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          DISEGNO DI LEGGE
        

        
          
            Art. 1.
          

          
            
              1. È convertito in legge il decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie.
            

          

          
            
              2. La presente legge entra in vigore il giorno successivo a quello della sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale.
            

          

        

      

      
        
          Decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 132 del 7 giugno 2024.
        

        
          Misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie.
        

        
          Presidente della Repubblica
        

        
          Visti gli articoli 77 e 87 della Costituzione
        

        
          Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, recante « Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421 »;
        

        
          Vista la legge 30 dicembre 2004, n. 311, recante « Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2005) », e in particolare l'articolo 1, comma 172, che prevede la verifica del Ministero della salute sull'effettiva erogazione dei livelli essenziali di assistenza di (LEA) compresa la verifica dei relativi tempi di attesa;
        

        
          Vista la legge 23 dicembre 2005, n. 266, recante « Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato » e, in particolare, l'articolo 1, commi 280, 282 e 288;
        

        
          Visto il decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35, convertito, con modificazioni, dalla legge 25 giugno 2019, n. 60, recante « Misure emergenziali per il servizio sanitario della regione Calabria e altre misure urgenti in materia sanitaria » e, in particolare, l'articolo 11, in relazione ai limiti di spesa per il personale degli enti del Servizio sanitario nazionale delle regioni;
        

        
          Visto il decreto del Ministro della salute 2 aprile 2015, n. 70, recante « Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera »;
        

        
          Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, recante « Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 », pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017;
        

        
          Visto il Piano nazionale di Governo delle liste di attesa 2019- 2021, approvato in data 21 febbraio 2019 in sede di intesa in Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131 (Rep. Atti n. 28/CSR del 21 febbraio 2019);
        

        
          Visto il Programma nazionale equità nella salute 2021-2027, previsto nell'Accordo di partenariato dell'Italia sulla Programmazione della politica di coesione 2021-2027 e approvato con decisione di esecuzione della Commissione europea C (2022) 8051 del 4 novembre 2022;
        

        
          Ritenuta la straordinaria necessità e urgenza di definire misure volte a garantire la tempestiva attuazione di un programma straordinario per la riduzione delle liste di attesa per le prestazioni sanitarie, al fine di superare le criticità connesse all'accessibilità e alla fruibilità delle prestazioni e garantire l'erogazione dei servizi entro tempi appropriati, rispetto alla patologia e alle necessità di cura;
        

        
          Vista la deliberazione del Consiglio dei ministri, adottata nella riunione del 4 giugno 2024;
        

        
          Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei ministri e del Ministro della salute, di concerto con i Ministri dell'economia e delle finanze, per gli affari europei, il Sud, le politiche di coesione e il PNRR, per gli affari regionali e le autonomie, dell'università e della ricerca e per la pubblica amministrazione;
        

        
          emana
        

        
          il seguente decreto-legge:
        

        
          
            
              Articolo 1.
            

            
              (Istituzione della Piattaforma nazionale delle liste di attesa)
            

            
              
                1. Al fine di governare le liste di attesa, in coerenza con l'obiettivo « Potenziamento del Portale della Trasparenza » previsto dal sub-investimento 1.2.2.5 della Missione 6 - Salute del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), presso l'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS) è istituita la Piattaforma nazionale delle liste di attesa, di cui si avvale il Ministero della salute, finalizzata a realizzare l'interoperabilità con le piattaforme per le liste di attesa relative a ciascuna regione e provincia autonoma. L'AGENAS è autorizzata al trattamento dei dati personali relativi alla gestione della Piattaforma.
              

            

            
              
                2. Per la realizzazione di quanto previsto dal comma 1, i dati del flusso informativo « Tessera Sanitaria - TS » di cui all'articolo 50 del decreto-legge 30 settembre 2003, n. 269, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 novembre 2003, n. 326, sono resi disponibili al Ministero della salute e all'AGENAS, secondo le modalità da stabilire con il protocollo di cui al comma 10 del medesimo articolo 50, con particolare riferimento ai dati in chiaro della ricetta SSN dematerializzata e ai dati pseudonimizzati riferiti alla spesa sanitaria che confluiscono nella dichiarazione dei redditi precompilata (modello 730), nonché ai dati relativi alle prenotazioni resi disponibili dai centri unici di prenotazione (CUP) regionali.
              

            

            
              
                3. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, con decreto del Ministro della salute, sentita l'AGENAS, acquisito il parere della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sono adottate specifiche linee guida per definire i criteri di realizzazione, di funzionamento e di interoperabilità tra la Piattaforma nazionale e le piattaforme regionali.
              

            

            
              
                4. La Piattaforma di cui al comma 1 opera in coerenza con il « Modello Nazionale di Classificazione e Stratificazione della popolazione » (MCS), sviluppato nell'ambito del sub-investimento 1.3.2, della Missione 6 - Salute, del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e reso disponibile alle regioni e alle province autonome di Trento e di Bolzano, secondo le modalità individuate con decreto del Ministro della salute, da adottare entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto.
              

            

            
              
                5. La Piattaforma di cui al comma 1 persegue l'obiettivo di garantire l'efficacia del monitoraggio di livello nazionale in merito alla:
              

              
                
                  a) misurazione delle prestazioni in lista di attesa sul territorio nazionale;
                

              

              
                
                  b) disponibilità di agende sia per il sistema pubblico che per gli erogatori privati accreditati;
                

              

              
                
                  c) verifica del rispetto del divieto di sospensione o di chiusura delle attività di prenotazione;
                

              

              
                
                  d) modulazione dei tempi di attesa in relazione alle classi di priorità;
                

              

              
                
                  e) produttività con tasso di saturazione delle risorse umane e tecnologiche;
                

              

              
                
                  f) attuazione del regolamento di cui al decreto del Ministro della salute 23 maggio 2022, n. 77;
                

              

              
                
                  g) appropriatezza nell'accesso alle prestazioni, anche utilizzando piattaforme di intelligenza artificiale, in coerenza con i criteri Raggruppamenti Omogenei di Attesa (RAO) e con le raccomandazioni previste nelle linee guida e suggerite nelle buone pratiche clinico-assistenziali.
                

              

            

            
              
                6. A fronte di inefficienze o anomalie emerse a seguito del controllo delle agende di prenotazione, l'AGENAS può attuare meccanismi di audit nei confronti delle regioni nei cui territori insistono le aziende sanitarie e ospedaliere titolari delle suddette agende, con finalità di verifica del corretto funzionamento del sistema di gestione delle liste di attesa.
              

            

            
              
                7. Dall'attuazione del presente articolo non devono derivare nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica. L'AGENAS provvede alle attività di cui al presente articolo con le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente.
              

            

          

          
            
              Articolo 2.
            

            
              (Organismo di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria)
            

            
              
                1. Al fine di rafforzare le attività di controllo del Sistema nazionale di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria (SIVeAS) di cui all'articolo 1, comma 288, della legge 23 dicembre 2005, n. 266, è istituito presso il Ministero della salute l'Organismo di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria, di seguito denominato « Organismo », che opera alle dirette dipendenze del Ministro della salute e svolge le funzioni già attribuite al predetto Sistema, assicurandone anche il relativo supporto tecnico, fatta eccezione per le funzioni di cui all'articolo 1, comma 3, lettere e), g), h) e l) del decreto del Ministro della salute 17 giugno 2006, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana n. 189 del 16 agosto 2006.
              

            

            
              
                2. L'Organismo ha il compito di vigilare e svolgere verifiche presso le aziende sanitarie locali e ospedaliere e presso gli erogatori privati accreditati sul rispetto dei criteri di efficienza e di appropriatezza nella erogazione dei servizi e delle prestazioni sanitarie e sul corretto funzionamento del sistema di gestione delle liste di attesa e dei piani operativi per il recupero delle liste medesime. A tali fini, l'Organismo si avvale anche dei dati forniti da AGENAS derivanti dall'utilizzo della Piattaforma nazionale di cui all'articolo 1 e dalle attività di audit svolte dall'Agenzia in base al comma 6 del medesimo articolo 1.
              

            

            
              
                3. Al fine di promuovere e assicurare la piena ed efficace tutela degli interessi dei cittadini al corretto utilizzo dei finanziamenti erogati e superare le divergenze esistenti nei differenti sistemi sanitari regionali, l'Organismo può accedere presso le aziende e gli enti del Servizio sanitario nazionale, le aziende ospedaliere universitarie e i policlinici universitari, presso gli erogatori privati accreditati, nonché presso tutti gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, anche se trasformati in fondazioni, per verificare e analizzare le disfunzioni emergenti a seguito del controllo delle agende di prenotazione sulla segnalazione del cittadino, degli enti locali e delle associazioni di categoria degli utenti. L'Organismo, al fine di corrispondere a segnalazioni da parte di cittadini o associazioni di categoria o per la tutela degli interessi diffusi circa presunte irregolarità, ritardi o inadempienze, può acquisire la relativa documentazione e richiedere chiarimenti e riscontri in relazione ai quali le regioni e le province autonome interessate hanno l'obbligo di rispondere, anche per via telematica, entro quindici giorni. L'Organismo può avvalersi anche del supporto del Comando Carabinieri per la tutela della salute senza ulteriori oneri a carico della finanza pubblica. A conclusione degli accertamenti, gli esiti delle verifiche svolte dall'Organismo costituiscono elementi di valutazione del Ministero della salute ai fini dell'applicazione delle misure sanzionatorie e premiali nei confronti dei responsabili a livello regionale o aziendale, inclusa la revoca o il rinnovo dell'incarico.
              

            

            
              
                4. L'Organismo è costituito da un ufficio dirigenziale di livello generale e quattro uffici di livello dirigenziale non generale, di cui tre di struttura complessa. Conseguentemente, la dotazione organica del Ministero della salute è incrementata, a decorrere dal 1° luglio 2024, di un dirigente di livello generale e di quattro dirigenti di livello non generale, di cui tre da imputare all'aliquota sanitaria alla cui copertura si provvede anche mediante l'indizione di nuove procedure concorsuali pubbliche. In sede di prima applicazione, gli incarichi dirigenziali di cui al primo periodo possono essere conferiti anche in deroga alle percentuali dell'articolo 19, comma 6, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165. Per le medesime finalità, il Ministero della salute è autorizzato a reclutare, nel biennio 2024-2025, con contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato, un contingente di 20 unità di personale non dirigenziale, nell'ambito della dotazione organica, appartenenti all'Area Funzionari del vigente contratto collettivo nazionale - Comparto funzioni centrali, mediante procedure di passaggio diretto di personale tra amministrazioni pubbliche ai sensi dell'articolo 30 del decreto legislativo n. 165 del 2001, scorrimento di vigenti graduatorie di concorsi pubblici o avvio di nuove procedure concorsuali pubbliche. Le assunzioni sono effettuate in deroga alle ordinarie facoltà assunzionali. Nelle more dell'attuazione delle disposizioni di cui al sesto periodo, il Ministero della salute si avvale di un contingente fino a un massimo di 20 unità di personale non dirigenziale, appartenenti all'Area Funzionari del Comparto funzioni centrali, scelto tra il personale delle amministrazioni pubbliche. Detto personale è posto, ai sensi dell'articolo 17, comma 14, della legge 15 maggio 1997, n. 127, in posizione di comando, distacco o fuori ruolo o altro analogo istituto previsto dai rispettivi ordinamenti, ad esclusione del personale docente, educativo, amministrativo, tecnico e ausiliario delle istituzioni scolastiche. All'atto del collocamento fuori ruolo è reso indisponibile, nella dotazione organica dell'amministrazione di provenienza, per tutta la durata del collocamento fuori ruolo, un numero di posti equivalente dal punto di vista finanziario. Per l'attuazione del presente comma è autorizzata la spesa di euro 1.001.930 per l'anno 2024 e di euro 2.003.859 a decorrere dall'anno 2025 per le assunzioni a tempo indeterminato, di euro 160.000 per l'anno 2024 e di euro 250.000 annui a decorrere dal 2025 per le spese di funzionamento, di euro 59.747 per l'anno 2024 e di euro 109.536 annui a decorrere dal 2025 per il compenso del lavoro straordinario, nonché di euro 23.100 per l'anno 2024 e di euro 46.200 annui a decorrere dall'anno 2025 per i buoni pasto.
              

            

            
              
                5. Il personale dell'Organismo svolge funzioni di polizia amministrativa e di polizia giudiziaria. Al personale di cui al primo periodo è, altresì, riconosciuta la qualifica di agente di pubblica sicurezza ai sensi dell'articolo 4-bis del regolamento di cui al regio decreto 6 maggio 1940, n. 635, nei limiti del servizio cui è destinato.
              

            

            
              
                6. Gli oneri di missione per l'espletamento delle ispezioni di cui al comma 3 sono quantificati per l'anno 2024 in euro 125.000 e in euro 250.000 annui a decorrere dal 2025.
              

            

            
              
                7. Agli oneri derivanti dal comma 4 e 6 pari a euro 1.369.777 per l'anno 2024 e in euro 2.659.595 annui a decorrere dal 2025, si provvede, per l'anno 2024, mediante corrispondente riduzione dell'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 2, comma 361, della legge 24 dicembre 2007, n. 244 e, a decorrere dall'anno 2025, mediante corrispondente riduzione delle proiezioni dello stanziamento del fondo speciale di parte corrente iscritto, ai fini del bilancio triennale 2024-2026, nell'ambito del programma « Fondi di riserva e speciali » della missione « Fondi da ripartire » dello stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze per l'anno 2024, allo scopo utilizzando l'accantonamento relativo al Ministero della salute.
              

            

          

          
            
              Articolo 3.
            

            
              (Disposizioni per l'implementazione del sistema di prenotazione delle prestazioni sanitarie)
            

            
              
                1. Gli erogatori pubblici e gli erogatori privati accreditati ospedalieri e ambulatoriali afferiscono al Centro unico di prenotazione (CUP) che è unico a livello regionale o infra-regionale.
              

            

            
              
                2. Ai fini di cui al comma 1, la piena interoperabilità dei centri di prenotazione degli erogatori privati accreditati con i competenti CUP territoriali costituisce condizione preliminare, a pena di nullità, per la stipula degli accordi contrattuali di cui all'articolo 8-quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, in coerenza con le previsioni di cui all'allegato B al decreto del Ministro della salute 19 dicembre 2022, recante « Valutazione in termini di qualità, sicurezza ed appropriatezza delle attività erogate per l'accreditamento e per gli accordi contrattuali con le strutture sanitarie », pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 305 del 31 dicembre 2022.
              

            

            
              
                3. L'implementazione, da parte delle strutture sanitarie private autorizzate, di una piena interoperabilità del proprio sistema di prenotazione e di accesso alle prestazioni con il sistema dei CUP costituisce specifico elemento di valutazione, nell'ambito delle procedure di rilascio da parte delle regioni e delle province autonome di Trento e di Bolzano dell'accreditamento istituzionale ai sensi dell'articolo 8-quater del decreto legislativo n. 502 del 1992, e del predetto decreto del Ministro della salute 19 dicembre 2022.
              

            

            
              
                4. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano promuovono l'attivazione di soluzioni digitali per prenotare e disdire l'appuntamento autonomamente e per il pagamento del ticket, ove previsto.
              

            

            
              
                5. Il CUP attiva un sistema di disdetta delle prenotazioni, per ricordare all'assistito la data di erogazione della prestazione, per richiedere la conferma o la cancellazione della prenotazione effettuata, da effettuarsi almeno due giorni lavorativi prima dell'erogazione della prestazione, anche da remoto, nonché sistemi di ottimizzazione delle agende di prenotazione, secondo le indicazioni tecniche contenute in linee di indirizzo omogenee a livello nazionale, adottate con decreto del Ministro 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.
              

            

            
              
                6. L'inadempienza contrattuale da parte dei soggetti affidatari dello sviluppo del CUP di una regione, definitivamente accertata, costituisce illecito professionale grave ai sensi dell'articolo 95, comma 1, lettera e), del codice dei contratti pubblici, di cui al decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36. L'esclusione è disposta dalle gare avviate in qualsiasi regione e l'operatore economico non può avvalersi della possibilità prevista dall'articolo 96, commi 2, 3, 4, 5 e 6, del decreto legislativo n. 36 del 2023.
              

            

            
              
                7. Nelle Linee di indirizzo di cui al comma 5, sono altresì disciplinate le ipotesi in cui l'assistito che non si presenta nel giorno previsto senza giustificata disdetta, salvi i casi di forza maggiore e impossibilità sopravvenuta, può essere tenuto al pagamento all'erogatore pubblico o privato accreditato della quota ordinaria di partecipazione al costo, stabilita dalle norme vigenti alla data dell'appuntamento, per la prestazione prenotata e non usufruita, nella misura prevista per gli assistiti appartenenti alla fascia di reddito più bassa.
              

            

            
              
                8. Nell'ambito della gestione delle patologie cronico-degenerative e oncologiche, al fine di ottimizzare la programmazione sanitaria regionale, deve essere definito e garantito l'accesso alle prestazioni presenti nei percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali (PDTA), attraverso agende dedicate. La gestione di tali agende può essere effettuata direttamente dallo specialista di riferimento o dalla struttura appositamente dedicata della ASL di appartenenza.
              

            

            
              
                9. È fatto divieto alle aziende sanitarie e ospedaliere di sospendere o chiudere le attività di prenotazione di cui all'articolo 1, comma 282, della legge 23 dicembre 2005, n. 266. In caso di violazione di tale divieto, per i fatti commessi a decorrere dalla data di entrata in vigore del presente decreto, si applicano le sanzioni previste dall'articolo 1, comma 284, primo e secondo periodo, della legge n. 266 del 2005, raddoppiate nel minimo e nel massimo edittale.
              

            

            
              
                10. Nell'eventualità che i tempi previsti dalle classi di priorità individuate nel Piano Nazionale di Governo delle liste di attesa 2019-2021 non possano essere rispettati, le direzioni generali aziendali garantiscono l'erogazione delle prestazioni richieste, nei limiti delle risorse di cui all'articolo 1, commi 232 e 233, della legge 30 dicembre 2023 n. 213, attraverso l'utilizzo dell'attività libero-professionale intramuraria, delle prestazioni aggiuntive, o del sistema privato accreditato, sulla base della tariffa nazionale vigente. I direttori generali delle aziende sanitarie vigilano sul rispetto della disposizione di cui al primo periodo, anche ai fini dell'esercizio dell'azione disciplinare e di responsabilità erariale nei confronti dei soggetti ai quali sia imputabile la mancata erogazione della prestazione nei confronti dell'assistito.
              

            

            
              
                11. Per le finalità di cui al comma 10, il Ministero della salute, con riferimento al 30 giugno 2024, provvede al monitoraggio dell'utilizzo delle risorse di cui all'articolo 1, commi 232 e 233, della legge 30 dicembre 2023, n. 213. Le predette risorse non possono essere utilizzate per finalità diverse e, ove non utilizzate, sono accantonate nei bilanci del Servizio sanitario nazionale per attuare le misure di recupero delle liste di attesa attraverso specifici piani operativi regionali, da redigersi secondo criteri e direttive convenute con apposito protocollo di intesa tra il Ministero della salute, di concerto con il Ministero dell'economia e delle finanze e la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto.
              

            

            
              
                12. Dall'attuazione del presente articolo non devono derivare nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.
              

            

          

          
            
              Articolo 4.
            

            
              (Potenziamento dell'offerta assistenziale in relazione alle visite diagnostiche e specialistiche)
            

            
              
                1. Al fine di garantire il rispetto della tempistica di erogazione delle prestazioni sanitarie, anche evitando le degenze prolungate dovute alla mancanza di disponibilità per gli esami diagnostici, le visite diagnostiche e specialistiche sono effettuate anche nei giorni di sabato e domenica e la fascia oraria per l'erogazione di tali prestazioni può essere prolungata. I direttori regionali della sanità vigilano sull'attuazione della disposizione di cui al primo periodo e trasmettono un apposito report alle competenti Direzioni generali del Ministero della salute. Le attività di cui al secondo periodo rilevano ai fini dell'applicazione delle misure sanzionatorie e premiali nei confronti dei direttori regionali della sanità.
              

            

            
              
                2. Presso ogni azienda sanitaria e ospedaliera, è in ogni caso assicurato il corretto ed equilibrato rapporto tra attività istituzionale e corrispondente attività libero-professionale di cui all'articolo 15-quinquies, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, con il divieto che l'attività libero-professionale possa comportare per ciascun dipendente un volume di prestazione superiore a quello assicurato per i compiti istituzionali. In tal senso, l'attività libero-professionale è soggetta a verifica da parte della direzione generale aziendale, con la conseguente applicazione di misure, consistenti anche nella sospensione del diritto all'attività stessa.
              

            

            
              
                3. All'attuazione del comma 1 si provvede nell'ambito delle risorse di cui all'articolo 1, comma 232, ultimo periodo, della legge 30 dicembre 2023, n. 213.
              

            

          

          
            
              Articolo 5.
            

            
              (Superamento del tetto di spesa per l'assunzione di personale sanitario)
            

            
              
                1. A decorrere dall'anno 2024 e fino alla data di adozione dei decreti di cui al comma 2, i valori della spesa per il personale delle aziende e degli enti del Servizio sanitario nazionale delle regioni autorizzati per l'anno 2023 ai sensi dell'articolo 11 del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35, convertito, con modificazioni, con legge 25 giugno 2019, n. 60, sono incrementati annualmente a livello regionale, nell'ambito del livello di finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato, del 10 per cento dell'incremento del fondo sanitario regionale rispetto all'esercizio precedente e, su richiesta della regione, di un ulteriore importo sino al 5 per cento del predetto incremento, per un importo complessivo fino al 15 per cento del medesimo incremento del fondo sanitario regionale rispetto all'esercizio precedente, fermo restando il rispetto dell'equilibrio economico e finanziario del Servizio sanitario regionale, e compatibilmente con la programmazione regionale in materia di assunzioni. Il predetto incremento della misura massima del 5 per cento è autorizzato previa verifica della congruità delle misure compensative della maggiore spesa di personale con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, di intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano.
              

            

            
              
                2. A decorrere dal 2025, ai fini della determinazione della spesa per il personale delle aziende e degli enti del SSN delle regioni, nell'ambito del livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato e fermo restando il rispetto dell'equilibrio economico e finanziario del Servizio sanitario regionale, con uno o più decreti del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, è adottata una metodologia per la definizione del fabbisogno di personale degli enti del SSN in coerenza con i valori di cui al comma 1. I piani dei fabbisogni triennali per il servizio sanitario regionale predisposti dalle regioni sulla base della predetta metodologia sono approvati con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, ai fini del riscontro di congruità finanziaria.
              

            

            
              
                3. Fino all'adozione della metodologia per la definizione del fabbisogno del personale degli enti del SSN di cui al comma 2, continuano ad applicarsi, in quanto compatibili, le disposizioni di cui all'articolo 11, commi 1, 2, 3 e 4, del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35, convertito, con modificazioni, dalla legge 25 giugno 2019, n. 60.
              

            

          

          
            
              Articolo 6.
            

            
              (Ulteriori misure per il potenziamento dell'offerta assistenziale e il rafforzamento dei Dipartimenti di salute mentale)
            

            
              
                1. Per le regioni destinatarie del Programma nazionale equità nella salute 2021-2027, con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro per gli affari europei, il Sud, le politiche di coesione e il PNRR e acquisito il parere della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, è definito, entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, a valere sulle risorse del predetto Programma, nel rispetto delle procedure, dei vincoli territoriali, programmatici e finanziari previsti dalla programmazione 2021 - 2027 e dei criteri di ammissibilità del citato Programma, un piano d'azione finalizzato al rafforzamento della capacità di erogazione dei servizi sanitari e all'incremento dell'utilizzo dei servizi sanitari e sociosanitari sul territorio. Nei limiti delle risorse del predetto Programma e in coerenza dello stesso, il piano d'azione di cui al primo periodo individua, con particolare riguardo ai servizi sanitari e sociosanitari erogati in ambito domiciliare o ambulatoriale, nonché all'attività svolta dai Dipartimenti di salute mentale (DSM) e dalle strutture di cui all'articolo 3-ter del decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9, dai Consultori Familiari (CF) e dai Punti per gli screening oncologici, le iniziative finalizzate:
              

              
                
                  a) alla realizzazione degli investimenti relativi alle infrastrutture di tipo tecnologico, destinate all'erogazione di servizi sanitari o sociosanitari;
                

              

              
                
                  b) alla realizzazione degli investimenti relativi all'adeguamento infrastrutturale e al potenziamento tecnologico dei Dipartimenti di salute mentale dei Consultori familiari e dei Punti screening;
                

              

              
                
                  c) alla realizzazione degli investimenti diretti a sostituire, ammodernare o implementare le attrezzature informatiche, tecnologiche e diagnostiche, destinate all'erogazione di servizi sanitari o sociosanitari;
                

              

              
                
                  d) alla formazione degli operatori sanitari per:
                

                
                  
                    1) la sperimentazione dei progetti terapeutico riabilitativo personalizzati in tutti i Dipartimenti di salute mentale delle regioni destinatarie del Programma, in collaborazione coi i servizi sociali dei comuni e degli enti del terzo settore;
                  

                

                
                  
                    2) la sperimentazione dei modelli organizzativi e dei percorsi diagnostico terapeutici assistenziali specifici per i Consultori familiari;
                  

                

                
                  
                    3) lo sviluppo di metodologie e strumenti per l'integrazione e l'aggiornamento continuo delle liste anagrafiche degli inviti ai test di screening per individuare e includere negli stessi anche la popolazione in condizione di vulnerabilità socio-economico;
                  

                

                
                  
                    4) la sperimentazione di modelli organizzativi per il miglioramento dell'organizzazione dei servizi di screening.
                  

                

              

            

          

          
            
              Articolo 7.
            

            
              (Imposta sostitutiva sulle prestazioni aggiuntive del personale sanitario)
            

            
              
                1. I compensi erogati per lo svolgimento delle prestazioni aggiuntive di cui all'articolo 89, comma 2, del contratto collettivo nazionale di lavoro dell'Area Sanità - triennio 2019-2021, del 23 gennaio 2024, rideterminati ai sensi dell'articolo 1, comma 218, della legge 30 dicembre 2023, n. 213, tenuto conto anche di quanto stabilito dal comma 2 del presente articolo, sono soggetti a una imposta sostitutiva dell'imposta sul reddito delle persone fisiche e delle addizionali regionali e comunali pari al 15 per cento.
              

            

            
              
                2. I compensi erogati per lo svolgimento delle prestazioni aggiuntive di cui all'articolo 7, comma 1, lettera d), del contratto collettivo nazionale di lavoro relativo al personale del Comparto Sanità - triennio 2019-2021, rideterminati ai sensi dell'articolo 1, comma 219, della legge 30 dicembre 2023, n. 213, sono soggetti a una imposta sostitutiva dell'imposta sul reddito delle persone fisiche e delle addizionali regionali e comunali pari al 15 per cento.
              

            

            
              
                3. Gli oneri derivanti dall'attuazione del comma 1 sono valutati in 72,8 milioni di euro per l'anno 2024, 131,5 milioni di euro per l'anno 2025, 135,9 milioni di euro per l'anno 2026 e 135,6 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2027.
              

            

            
              
                4. Gli oneri derivanti dall'attuazione del comma 2 sono valutati in 15,6 milioni di euro per l'anno 2024, 28,8 milioni di euro per l'anno 2025, 30 milioni di euro per l'anno 2026 e 29,9 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2027.
              

            

            
              
                5. Le imposte sostitutive previste dai commi 1 e 2 sono applicate dal sostituto d'imposta con riferimento ai compensi erogati a partire dalla data di entrata in vigore del presente decreto. Per l'accertamento, la riscossione, le sanzioni e il contenzioso, si applicano, in quanto compatibili, le disposizioni in materia di imposte sui redditi.
              

            

            
              
                6. Agli oneri di cui ai commi 3 e 4, valutati in 88,4 milioni di euro per l'anno 2024, 160,3 milioni di euro per l'anno 2025, 165,9 milioni di euro per l'anno 2026 e 165,5 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2027, si provvede:
              

              
                
                  a) quanto a 12 milioni di euro per l'anno 2024, mediante corrispondente riduzione del Fondo di parte corrente di cui all'articolo 34-ter, comma 5, della legge 31 dicembre 2009, n. 196, iscritto nello stato di previsione del Ministero della salute;
                

              

              
                
                  b) quanto a 23 milioni di euro per l'anno 2024, mediante corrispondente utilizzo delle somme versate all'entrata del bilancio dello Stato ai sensi dell'articolo 148, comma 1, della legge 23 dicembre 2000, n. 388, che, alla data del 7 giugno 2024, non sono riassegnate ai pertinenti programmi e che sono acquisite per detto importo all'erario;
                

              

              
                
                  c) quanto a 55,146 milioni di euro per l'anno 2024, al fine di garantire la compensazione in termini di indebitamento netto e fabbisogno, mediante corrispondente riduzione delle risorse iscritte nello stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze ai sensi dell'articolo 1, comma 436, della legge 30 dicembre 2018, n. 145;
                

              

              
                
                  d) quanto a 25 milioni di euro per l'anno 2024, mediante corrispondente riduzione dell'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 2, comma 361, della legge 24 dicembre 2007, n. 244;
                

              

              
                
                  e) quanto a 160,3 milioni di euro per l'anno 2025, 165,9 milioni di euro per l'anno 2026 e 165,5 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2027 mediante corrispondente riduzione dell'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 1, comma 246 della legge 30 dicembre 2023, n. 213. Conseguentemente il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato è ridotto di 160,3 milioni di euro per l'anno 2025, 165,9 milioni di euro per l'anno 2026 e 165,5 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2027.
                

              

            

          

          
            
              Articolo 8.
            

            
              (Entrata in vigore)
            

            
              
                1. Il presente decreto entra in vigore il giorno successivo a quello della sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana e sarà presentato alle Camere per la conversione in legge.
              

              
                Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sarà inserito nella Raccolta ufficiale degli atti normativi della Repubblica italiana. È fatto obbligo a chiunque spetti di osservarlo e di farlo osservare.
              

            

          

          
            
              Dato a Roma, addì 7 giugno 2024
            

            
              MATTARELLA
            

            
              Meloni, Presidente del Consiglio dei ministri


              Schillaci, Ministro della salute


              Giorgetti, Ministro dell'economia e delle finanze


              Fitto
, Ministro per gli affari europei, il Sud, le politiche di coesione e il PNRR


              Calderoli, Ministro per gli affari regionali e le autonomie


              Bernini, Ministro dell'università e della ricerca


              Zangrillo, Ministro per la pubblica amministrazione
            

            
              Visto, il Guardasigilli: Nordio
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"10^  Commissione permanente (Affari sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale)"


    
      10ª Commissione permanente
    

    
      (AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)
    

    
      MERCOLEDÌ 12 GIUGNO 2024
    

    
      200ª Seduta (antimeridiana)
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      Intervengono il ministro della salute Schillaci e il sottosegretario di Stato per la salute Gemmato.
    

    
      La seduta inizia alle ore 9,15.
    

    
      IN SEDE REFERENTE
    

    
      
(672)
 
Paola MANCINI.
 
-
 
Semplificazioni in materia di lavoro e legislazione sociale

    

    
      (Seguito dell'esame e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame sospeso nella seduta pomeridiana del 22maggio.
    

    
      Il senatore MAZZELLA (M5S) illustra in primo luogo l'emendamento 2.8, teso a restituire dignità ai lavoratori sulla base della legislazione previgente, nel senso di limitare la possibilità di ricorso al contratto di lavoro a tempo determinato.
    

    
      L'emendamento 6.0.1, concernente la questione, più volte sollevata nel corso della legislatura, della tutela dei lavoratori fragili, garantisce la possibilità del lavoro agile, anche facilitando adeguati cambi di mansione. L'emendamento 6.0.2 riguarda il medesimo tema ed è teso in particolare a tutelare i lavoratori fragili rispetto al rischio di licenziamento connessi ai giorni di malattia successivi al termine del periodo di comporto. L'emendamento 6.0.4 concerne in particolare la possibilità di fruizione del lavoro agile per genitori con figli di età inferiore a quattordici anni.
    

    
      L'emendamento 8.3 è teso alla soppressione delle disposizioni recate dall'articolo 8, mentre l'emendamento 8.0.1 delinea un sistema di staffetta generazionale, specificamente finalizzato ad agevolare l'inserimento lavorativo dei giovani al di sotto dei venticinque anni, anche tenuto conto della necessità di garantire trattamenti pensionistici adeguati alle fasce più giovani della popolazione.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      
(1161)
 
Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie

    

    
      (Esame e rinvio)
    

    
      Nell'illustrare i contenuti del decreto-legge n. 73, il relatore ZULLO (FdI) segnala innanzitutto l'articolo 1, riguardante l'istituzione presso l'AGENAS della Piattaforma nazionale delle liste di attesa, di cui si avvale il Ministero della salute, diretta a realizzare l'interoperabilità con le piattaforme per le liste di attesa relative a ciascuna regione e provincia autonoma.
    

    
      L'articolo 2 prevede l'istituzione presso il Ministero della salute dell'Organismo di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria, destinato a operare alle dirette dipendenze del Ministro della salute, deputato a vigilare e svolgere verifiche presso le aziende sanitarie locali e ospedaliere e presso gli erogatori privati accreditati sul rispetto dei criteri di efficienza e di appropriatezza e sul corretto funzionamento del sistema di gestione delle liste di attesa e dei piani operativi per il recupero delle liste medesime.
    

    
      L'articolo 3 prevede tra l'altro che gli erogatori pubblici e gli erogatori privati accreditati ospedalieri e ambulatoriali afferiscano al Centro unico di prenotazione (CUP) regionale o infra-regionale, nonché la piena interoperabilità dei centri di prenotazione degli erogatori privati accreditati con i competenti CUP territoriali.
    

    
      Il successivo articolo 4 stabilisce il prolungamento della fascia oraria e giornaliera per l'erogazione delle visite mediche e specialistiche, al fine di ridurre i tempi delle liste di attesa ed evitare le degenze prolungate dovute alla mancanza di disponibilità per gli esami diagnostici.
    

    
      L'articolo 5 reca disposizioni finalizzate al superamento del tetto di spesa per il personale del Servizio sanitario nazionale, mentre l'articolo 6 prevede iniziative per il potenziamento dell'offerta assistenziale e per il rafforzamento dei dipartimenti di salute mentale nelle regioni Basilicata, Calabria, Campania, Molise, Puglia, Sardegna e Sicilia.
    

    
      L'articolo 7 assoggetta le prestazioni aggiuntive dei dirigenti sanitari e del personale sanitario del comparto sanità a un'imposta sostitutiva dell'imposta sul reddito delle persone fisiche e delle addizionali regionali e comunali.
    

    
      Infine, l'articolo 8 dispone sull'entrata in vigore.
    

    
      Il ministro SCHILLACI puntualizza in primo luogo che il provvedimento in esame è il risultato di un confronto approfondito con le istituzioni e con le associazioni rappresentative dei cittadini. Esso è inoltre basato sulla consapevolezza della necessità di porre una particolare attenzione all'aspetto organizzativo, in quanto essenziale all'impiego efficace ed efficiente delle risorse.
    

    
      Nell'ottica di migliorare i livelli dell'assistenza sanitaria, la scelta del Governo è stata di superare definitivamente la pratica della chiusura delle liste, anche per mezzo dell'apporto dei medici impegnati nell'attività libero-professionale intramuraria. Si intende inoltre puntare sul coinvolgimento delle Regioni, particolarmente al fine di garantire l'impiego della totalità delle risorse disponibili per la riduzione delle liste di attesa. L'intervento dovrà inoltre essere completato da un riordino delle professioni sanitarie, da compiere alla luce della rapida evoluzione della sanità, nonché della rimodulazione della medicina territoriale nell'ambito dell'attuazione del PNRR. Il complesso delle previsioni di cui al decreto-legge n. 73 sarà poi successivamente integrato sulla base di un organico disegno di legge in materia sanitaria.
    

    
      In risposta alla questione delle liste di attesa, il decreto-legge in esame attribuisce specifiche funzioni di vigilanza al Ministero della salute e dispone in ordine al ruolo delle amministrazioni regionali in fase di programmazione. È inoltre previsto il coinvolgimento degli operatori del settore sanitario e il superamento del tetto di spesa per le assunzioni a partire dal 2025, con l'obiettivo di consentire la massima operatività delle strutture.
    

    
      Il Governo ha inteso intervenire a fronte dell'inefficacia dei meccanismi introdotti in passato per la riduzione dei tempi di attesa, anche puntando sulla responsabilità dei direttori generali delle aziende sanitarie in relazione all'organizzazione delle attività, nonché sulla responsabilizzazione dei cittadini, che in misura non trascurabile omettono di presentarsi per la fruizione di prestazioni precedentemente prenotate.
    

    
      Nell'ambito del provvedimento riveste particolare importanza quanto previsto dall'articolo 1, istitutivo della Piattaforma nazionale delle liste di attesa, finalizzato a garantire un monitoraggio costante, utile a rilevare gli effettivi bisogni di prestazioni sanitarie, nonché a verificare le disponibilità e i tempi necessari alla fruizione dei servizi.
    

    
      L'articolo 2, il quale prevede l'istituzione dell'Organismo di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria, è teso ad assicurare la verifica costante della situazione delle liste di attesa e dell'effettiva erogazione dei servizi nelle Regioni e nelle singole aziende sanitarie, mentre l'articolo 3 dispone in merito all'istituzione di un servizio di prenotazione integrato, esteso al settore privato convenzionato e volto a garantire la massima trasparenza riguardo la reale disponibilità di erogazione delle prestazioni da parte della generalità delle strutture. È inoltre ribadito il divieto della chiusura delle prenotazioni e sono previste modalità alternative per la prenotazione e il pagamento da parte degli utenti. Questi saranno inoltre chiamati a confermare la prenotazione effettuata e al pagamento della prestazione in caso di mancata presentazione.
    

    
      Il potenziamento dell'offerta di prestazioni diagnostiche e specialistiche è l'oggetto dell'articolo 4, il quale garantisce l'adeguatezza dei volumi connessi all'attività istituzionale, evitando squilibri a vantaggio dell'attività in regime libero-professionale, particolarmente per mezzo dell'attività di controllo dei direttori generali.
    

    
      L'articolo 5 dispone in merito al superamento del tetto di spesa per il personale ed è motivato dall'esigenza di assicurare il personale necessario all'erogazione di volumi adeguati di prestazioni, risultando a tale riguardo fondamentale il ruolo della programmazione regionale. Inoltre, l'articolo 6 è volto specificamente al potenziamento dell'offerta assistenziale e del sistema dei dipartimenti di salute mentale. Le previsioni recate sono conseguenti all'alto livello di attenzione posto dal Governo al tema della salute mentale, la cui importanza è risultata accentuata in conseguenza della recente pandemia.
    

    
      La consapevolezza del bisogno di incoraggiare l'apporto del personale medico è alla base dell'articolo 7, recante la previsione dell'imposizione sostitutiva, con la finalità di aumentare le prestazioni su base volontaria, con ricadute favorevoli sull'utenza. È stata inoltre ravvisata l'opportunità di valorizzare il ruolo dei medici specializzandi, i quali possono concorrere efficacemente a compensare le carenze negli organici, previste particolarmente gravi nei prossimi anni. In generale, inoltre, è essenziale tenere conto che, oltre all'aspetto meramente economico, la capacità del sistema italiano di trattenere i giovani medici è legata al complesso delle prospettive di carriera e delle condizioni di lavoro.
    

    
      La carenza di personale riguarda altresì le altre figure professionali, per cui risulta necessario rendere maggiormente appetibili le diverse professioni del settore e procedere nell'immediato all'assunzione di personale proveniente dall'estero, facendo propria una linea già sostenuta come già risulta chiaro negli altri sistemi europei e americani chiamati a fronteggiare il medesimo problema.
    

    
      Il presidente ZAFFINI ringrazia il Ministro della salute e, rilevata l'importanza del provvedimento in esame, osserva l'opportunità di procedere allo svolgimento di audizioni. Invita pertanto i Gruppi a presentare le proposte relative ai soggetti da audire entro la giornata di domani. Specifica inoltre che la discussione generale potrà svolgersi successivamente alla conclusione del ciclo di audizioni.
    

    
      La Commissione conviene.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      La seduta termina alle ore 10,05.
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

    
      (AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)
    

    
      Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi parlamentari
    

    
      Riunione n. 46
    

    
      MARTEDÌ 18 GIUGNO 2024
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      indi della Vice Presidente
    

    
      SBROLLINI
    

    
      Orario: dalle ore 12,45 alle ore 13,50
    

    
      AUDIZIONE DI RAPPRESENTANTI DI CGIL, CISL, UIL E UGL SUL DISEGNO DI LEGGE N. 1161 (DL 73/2024 - LISTE DI ATTESA)
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

    
      (AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)
    

    
      Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi parlamentari
    

    
      Riunione n. 47
    

    
      MARTEDÌ 18 GIUGNO 2024
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      Orario: dalle ore 14,40 alle ore 15,30
    

    
      AUDIZIONE DI RAPPRESENTANTI DI FIMMG (FEDERAZIONE ITALIANA MEDICI DI MEDICINA GENERALE), FNOPI (FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE), NURSIND (SINDACATO PROFESSIONI INFERMIERISTICHE) E SINDACATO NURSING UP (SINDACATO INFERMIERI ITALIANI) SUL DISEGNO DI LEGGE N. 1161 (DL 73/2024 - LISTE DI ATTESA)
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

    
      (AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)
    

    
      MERCOLEDÌ 19 GIUGNO 2024
    

    
      202ª Seduta
    

    
      Presidenza della Vice Presidente
    

    
      CANTU'
    

    
      Interviene il ministro per le disabilità Alessandra Locatelli.
    

    
      La seduta inizia alle ore 9,15.
    

    
      IN SEDE REDIGENTE
    

    
      
(1037)
 
Deputato PANIZZUT e altri.
 
-
 
Disposizioni per il riconoscimento e la promozione della mototerapia
, approvato dalla Camera dei deputati
    

    
      (Seguito della discussione e rinvio)
    

    
      Prosegue la discussione, sospesa nella seduta del 9 aprile.
    

    
      La presidente CANTU' ricorda che si è concluso il previsto ciclo di audizioni sul provvedimento in titolo e dichiara aperta la discussione generale.
    

    
      La senatrice ZAMPA (PD-IDP) esprime perplessità sul ricorso alla categoria di "terapia" riguardo l'oggetto del provvedimento. La mototerapia rientra infatti in una serie di attività svolte al fine di migliorare la qualità della vita di persone con disabilità. Nel caso specifico, non risultano definiti i benefici connessi, se non facendo ricorso a una nozione generica di miglioramento della qualità della vita, comune alle altre attività, per cui risulterebbe più opportuno pensare a un intervento legislativo di carattere generale, atto a disciplinare l'intero ambito dei percorsi complementari alle terapie tradizionali. Si pone inoltre il tema relativo alle differenze nella possibilità di accesso ai trattamenti complementari, determinato dalle disparità economiche.
    

    
      Il senatore MAZZELLA (M5S) giudica negativamente il disegno di legge in discussione, il quale presenta criticità difficilmente superabili per mezzo dell'attività emendativa in ragione della sua impostazione di fondo. Risulta particolarmente significativa l'insussistenza di una base scientifica consolidata a supporto della validità della mototerapia. Questa, inoltre, svolta in conseguenza della presenza sul territorio delle necessarie realtà organizzative, pone una questione di diseguaglianza nelle possibilità effettive di fruizione.
    

    
      In generale, serve piuttosto dare attenzione all'esigenza di una disciplina complessiva delle terapie non farmacologiche, che potrebbero comprendere la stessa mototerapia.
    

    
      Il senatore ZULLO (FdI) pone la questione dell'impatto del riconoscimento legislativo della mototerapia sul Servizio sanitario nazionale, anche tenuto conto che i LEA non possono che essere definiti sulla base della comprovata validità scientifica dei diversi trattamenti e che tale elemento è assente nel caso della mototerapia.
    

    
      È pertanto necessaria una riflessione attenta sulla possibilità di migliorare il disegno di legge attraverso l'attività emendativa, con particolare riferimento alle modalità attuative, alle risorse e ai costi, nonché alla definizione dei destinatari e alla valutazione degli esiti.
    

    
      Il ministro Alessandra LOCATELLI fa presente che il testo in discussione non comporta oneri e non riguarda l'ambito dei LEA. Il provvedimento costituisce peraltro un passaggio importante sul piano della promozione e del riconoscimento di un'attività, da svolgere necessariamente senza fine di lucro, connotata da una valenza di terapia riconosciuta, basata su un'esperienza ormai diffusa e consolidata, svolta in numerose strutture ospedaliere. I benefici sono evidenti e riguardano in modo particolare bambini con patologie gravi, anche in stato terminale. La valenza della mototerapia si coglie in modo particolare se inquadrata nell'ambito delle cure palliative, in quanto volte a migliorare la qualità di vita dei pazienti terminali.
    

    
      La mototerapia è già svolta sulla base di protocolli definiti con le strutture ospedaliere coinvolte e richiede l'ulteriore consolidamento garantito dall'approvazione di apposite linee guida; queste dovrebbero in particolare consentirne la legittimazione in quanto terapia complementare con idonei requisiti qualitativi. L'impiego del termine "terapia" è del resto già affermato nel linguaggio comune ed è legittimo il conseguente riconoscimento nell'ordinamento positivo.
    

    
      Dopo aver ricordato le proprie favorevoli esperienze nell'ambito del volontariato e a livello istituzionale, il relatore BERRINO (FdI) auspica un inquadramento legislativo idoneo a una migliore definizione dell'ambito di intervento della mototerapia, scongiurando peraltro il rischio di una disciplina eccessivamente rigida e dunque limitativa delle possibilità di azione delle organizzazioni di volontariato. È comunque possibile individuare opportuni miglioramenti del testo ed è di conseguenza auspicabile disporre di un termine sufficientemente ampio per la presentazione degli emendamenti.
    

    
      Intervenendo nuovamente, la senatrice ZAMPA (PD-IDP), dopo aver segnalato la necessità di interventi di maggiore urgenza proprio rispetto alla cura dei bambini pazienti oncologici, esprime dubbi in ordine all'effettiva utilità del provvedimento e suggerisce una riflessione riguardo la possibilità di delineare una normativa di portata più ampia, idonea a disciplinare il complesso dei trattamenti complementari.
    

    
      La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) si esprime a favore della possibilità di disporre di tempi ampi per la predisposizione degli emendamenti. Manifesta quindi dubbi circa l'esigenza di un appiattimento della legislazione sul linguaggio comune. Inoltre, data l'esistenza di una pluralità di forme di trattamento complementare, il legislatore dovrebbe intervenire piuttosto al fine della predisposizione di una disciplina di carattere organico, tenendo presente l'esigenza di evitare specifici e ingiustificabili atteggiamenti di maggior favore.
    

    
      Il senatore MAZZELLA (M5S) caldeggia a sua volta la possibilità di disporre di tempi ampi per la presentazione di emendamenti. Osserva quindi che l'introduzione della disciplina legislativa dovrebbe essere successiva alla definizione delle linee guida, le quali non possono comunque prescindere da una consolidata base scientifica. Non è poi possibile eludere la necessaria ponderazione in relazione alla molteplicità dei trattamenti complementari.
    

    
      La senatrice FURLAN (PD-IDP) riconosce la grande valenza delle attività svolte dalle organizzazioni di volontariato a beneficio dei bambini ricoverati. Giudica peraltro incongruo che il legislatore limiti il suo intervento a una sola delle possibili forme di sostegno complementare, che attualmente risulta essere accessibile in un numero limitato di realtà. Giudica dunque necessario un approccio più ampio alla materia, che tra l'altro dovrebbe opportunamente evitare confusioni terminologiche con l'ambito delle terapie vere e proprie.
    

    
      Nel manifestare sostegno al disegno di legge in discussione, la senatrice MINASI (LSP-PSd'Az) ritiene ingiustificati i dubbi relativi alla natura di terapia complementare della mototerapia, la quale è corroborata da una positiva esperienza pluriennale. Risulta pertanto necessario procedere all'emanazione di linee guida specifiche.
    

    
      Il senatore RUSSO (FdI) rammenta l'origine parlamentare del disegno di legge in discussione, il quale può essere eventualmente oggetto di miglioramenti. L'utilità riconosciuta della mototerapia suggerisce comunque di far avanzare l'iter del provvedimento, senza rinunciare all'auspicabile riflessione riguardo l'introduzione di una disciplina legislativa relativa al complesso delle terapie complementari.
    

    
      Il ministro Alessandra LOCATELLI considera praticabile la via di procedere all'approvazione di una proposta legislativa riguardante un aspetto specifico, affrontando successivamente in modo organico la questione delle terapie complementari. In questa fase il riconoscimento del legislatore risulta infatti fondamentale, specie a fronte del favore generalmente attribuito alla mototerapia sulla base di numerose e concrete esperienze positive. Il legislatore in questo senso può incoraggiare, in assenza di oneri, lo sviluppo di una terapia complementare da cui già ha tratto beneficio, in molti ospedali, un numero certamente non limitato di pazienti.
    

    
      La presidente CANTU' propone di fissare il termine per la presentazione di emendamenti e ordini del giorno alle ore 10 del 9 luglio.
    

    
      La Commissione conviene.
    

    
      Il seguito della discussione è quindi rinviato.
    

    
      SULLA PUBBLICAZIONE DI DOCUMENTI ACQUISITI
    

    
      La presidente CANTU' avverte che la documentazione acquisita nell'ambito dell'esame del disegno di legge n. 1161 (conversione del decreto-legge n. 73 del 2024, in materia di liste di attesa) sarà resa disponibile per la pubblica consultazione sulla pagina web della Commissione.
    

    
      Prende atto la Commissione.
    

    
      La seduta termina alle ore 10,05.
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

    
      (AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)
    

    
      Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi parlamentari
    

    
      Riunione n. 48
    

    
      MARTEDÌ 25 GIUGNO 2024
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      Orario: dalle ore 09,45 alle ore 11,30
    

    
      (Sospensione: dalle ore 10,40 alle ore 10,50)
    

    
      AUDIZIONE DI RAPPRESENTANTI DI FEDERSANITA', EUROPA DONNA, ANAAO ASSOMED, FIASO (FEDERAZIONE ITALIANA DELLE AZIENDE SANITARIE E OSPEDALIERE), CONFCOOPERATIVE, ONWS (OSSERVATORIO NAZIONALE WELFARE E SALUTE),
CONFIMI INDUSTRIA (CONFEDERAZIONE DELL'INDUSTRIA MANIFATTURIERA ITALIANA E DELL'IMPRESA PRIVATA) E FNO TSRM E PSTRP (FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI DEI TECNICI SANITARI DI RADIOLOGIA MEDICA E DELLE PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE, DELLA RIABILITAZIONE E DELLA PREVENZIONE) SUL DISEGNO DI LEGGE N. 1161 (DL 73/2024 - LISTE DI ATTESA)
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

    
      (AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)
    

    
      Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi parlamentari
    

    
      Riunione n. 49
    

    
      MARTEDÌ 25 GIUGNO 2024
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      Orario: dalle ore 14,40 alle ore 15,15
    

    
      AUDIZIONE DI RAPPRESENTANTI DI AIOP (ASSOCIAZIONE ITALIANA OSPEDALITÀ PRIVATA) E FONDAZIONE GIMBE SUL DISEGNO DI LEGGE N. 1161 (DL 73/2024 - LISTE DI ATTESA)
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

    
      (AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)
    

    
      Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi parlamentari
    

    
      Riunione n. 50
    

    
      MERCOLEDÌ 26 GIUGNO 2024
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      Orario: dalle ore 9,25 alle ore 10,05
    

    
      AUDIZIONI DI RAPPRESENTANTI DI CITTADINANZATTIVA-TRIBUNALE PER I DIRITTI DEL MALATO, DELL'ASSOCIAZIONE RELIGIOSA ISTITUTI SOCIOSANITARI (ARIS) E DELLA SOCIETÀ ITALIANA DI REUMATOLOGIA (SIR) SUL DISEGNO DI LEGGE N. 1161 (DL 73/2024 - LISTE DI ATTESA)
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

    
      (AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)
    

    
      Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi parlamentari
    

    
      Riunione n. 51
    

    
      GIOVEDÌ 27 GIUGNO 2024
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      Orario: dalle ore 8,50 alle ore 9,55
    

    
      AUDIZIONE DI RAPPRESENTANTI DELL'AGENZIA NAZIONALE PER I SERVIZI SANITARI REGIONALI (AGENAS), DELLA FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI (FNOMCEO), DELLA CONFEDERAZIONE ITALIANA PICCOLA E MEDIA INDUSTRIA PRIVATA (CONFAPI) E DI CNA PENSIONATI SUL DISEGNO DI LEGGE N. 1161 (DL 73/2024 - LISTE DI ATTESA)
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

    
      (AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)
    

    
      Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi parlamentari
    

    
      Riunione n. 52
    

    
      MARTEDÌ 2 LUGLIO 2024
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      Orario: dalle ore 10,10 alle ore 13,30
    

    
      AUDIZIONE DEL DOTTOR HUBERT MESSNER, ASSESSORE ALLA PREVENZIONE SANITARIA E SALUTE DELLA PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO, DEL PROFESSOR GIULIO POMPILIO, PRESIDENTE DEL WORKING GROUP ON CARDIOVASCULAR REGENERATIVE AND REPARATIVE MEDICINE (CARE) DELLA SOCIETA' EUROPEA DI CARDIOLOGIA, DEL PROFESSOR WALTER RICCIARDI, PRESIDENTE DEL MISSION BOARD FOR CANCER OF EUROPEAN COMMISSION E DI RAPPRESENTANTI DI SALUTEQUITÀ, DELL'ASSOCIAZIONE SALUTE DONNA ODV, DELL'ASSOCIAZIONE ITALIANA DI SANITÀ DIGITALE E TELEMEDICINA (AISDET), DELL'ASSOCIAZIONE PER LO SVILUPPO DELL'INDUSTRIA NEL MEZZOGIORNO (SVIMEZ), DELLA CONFERENZA DELLE REGIONI E DELLE PROVINCE AUTONOME E DELL'ASSOCIAZIONE SALUTE DIRITTO FONDAMENTALE SUL DISEGNO DI LEGGE N. 1161 (DL 73/2024 - LISTE DI ATTESA)
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

    
      (AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)
    

    
      MARTEDÌ 2 LUGLIO 2024
    

    
      206ª Seduta (2
ª pomeridiana)
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      La seduta inizia alle ore 15,25.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(1173)
 
Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 9 maggio 2024, n. 61, recante disposizioni urgenti in materia di associazioni professionali a carattere sindacale tra militari, personale militare e civile del Ministero della difesa e operatività delle Forze armate
, approvato dalla Camera dei deputati
    

    
      (Parere alla 3ª Commissione. Esame. Parere favorevole)
    

    
      Riferisce sui profili di competenza del decreto-legge n. 61 il relatore SILVESTRO (FI-BP-PPE), il quale rileva che l'articolo 1, comma 1, prevede il riconoscimento alle associazioni professionali a carattere sindacale fra militari (APCSM) di specifici distacchi e permessi retribuiti. Il successivo comma 2 precisa che alla ripartizione dei distacchi e dei permessi si provvede ai sensi dell'articolo 1480, comma 5, del Codice dell'ordinamento militare, mentre il comma 3 riguarda la fruizione delle ore di permesso.
    

    
      L'articolo 2 modifica il comma 2 dell'articolo 2257-ter del Codice dell'ordinamento militare, in materia di rappresentatività delle APCSM.
    

    
      L'articolo 3 dispone un incremento di 10 milioni per il 2024 del Fondo risorse decentrate del personale civile del Ministero della difesa.
    

    
      Il PRESIDENTE constata che non vi sono iscritti a parlare in sede di discussione generale.
    

    
      Cede quindi la parola al relatore per la formulazione di una proposta di parere.
    

    
      Il relatore SILVESTRO (FI-BP-PPE) propone alla Commissione l'emissione di un parere favorevole.
    

    
      Poiché nessuno chiede di intervenire per dichiarazione di voto, il PRESIDENTE, previa verifica del numero legale, pone in votazione la proposta di parere favorevole del relatore, che viene approvata.
    

    
      
(794)
 
Clotilde MINASI e altri.
 
-
 
Elargizioni e benefici in favore delle vittime dell'incuria nella gestione dei beni strumentali all'erogazione di servizi pubblici e di interesse economico generale

    

    
      (Parere alla 1ª Commissione. Esame. Parere favorevole)
    

    
      La relatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) specifica preliminarmente che la finalità del disegno di legge in esame è connessa, come esplicitato dall'articolo 1, al principio solidaristico di cui all'articolo 2 della Costituzione, mentre l'articolo 2 dispone che le elargizioni e i benefici riconosciuti ai sensi della legge 20 ottobre 1990, n. 302, e della legge 3 agosto 2004, n. 206, e tutti i benefici riconosciuti dalla normativa vigente in favore delle vittime del terrorismo siano estesi alle vittime di eventi dannosi derivanti da una serie di cause elencate nella disposizione.
    

    
      Ai beneficiari di cui all'articolo 3, comprendenti coloro che abbiano subito un'invalidità permanente per effetto delle lesioni riportate, spettano elargizioni di natura economica, nonché ulteriori benefici, quali il diritto di precedenza nelle assunzioni presso le amministrazioni e gli enti pubblici, l'esenzione dai ticket sanitari per le prestazioni resesi necessarie in conseguenza degli eventi dannosi e l'assistenza psicologica a carico dello Stato.
    

    
      Il PRESIDENTE constata che non vi sono iscritti a parlare in sede di discussione generale.
    

    
      Cede quindi la parola al relatore per la formulazione di una proposta di parere.
    

    
      La relatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) propone alla Commissione l'emissione di un parere favorevole.
    

    
      Poiché nessuno chiede di intervenire per dichiarazione di voto, il PRESIDENTE, previa verifica del numero legale, pone in votazione la proposta di parere favorevole della relatrice, che viene approvata.
    

    
      
(1054)
 
Disposizioni per il riconoscimento e la promozione delle zone montane

    

    
      (Parere alla 1ª Commissione. Esame e rinvio)
    

    
      Il relatore RUSSO (FdI) nota che tra le finalità del disegno di legge in esame di cui all'articolo 1 ha rilevanza, con riguardo alla competenza della Commissione, la promozione di processi di sviluppo coerenti con le caratteristiche e le peculiarità delle zone montane, atti a limitare gli squilibri economici e sociali rispetto agli altri territori. Il provvedimento è inoltre finalizzato a garantire ai residenti nelle aree montane l'esercizio effettivo dei diritti civili e sociali e l'accesso agevole ai servizi pubblici essenziali, fra i quali la sanità, anche mediante strumenti e servizi idonei a favorire l'accessibilità per le persone con disabilità.
    

    
      Il comma 1dell'articolo 3 definisce la Strategia per la montagna italiana (SMI), volta a promuovere tra l'altro la crescita e lo sviluppo economico e sociale dei territori montani, nonché la possibilità di accesso alle infrastrutture digitali e ai servizi essenziali, con riguardo prioritario a quelli socio-sanitari.
    

    
      L'articolo 6, comma 1, prevede incentivi relativi alle possibilità di carriera per gli esercenti professioni sanitarie, gli operatori sociosanitari e i medici impiegati presso strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche o private accreditate ubicate nei comuni montani.
    

    
      I successivi commi 2 e 3 attribuiscono crediti d'imposta relativi alla locazione o all'acquisto di un immobile a uso abitativo per fini di servizio o coloro che prestano servizio in strutture sanitarie e sociosanitarie di montagna o vi effettuano il servizio di medico di base.
    

    
      Il comma 4 dispone il riconoscimento di uno speciale emolumento a favore del personale dirigente e non dirigente dipendente dalle aziende e dagli enti del Servizio sanitario nazionale che ricadono nei comuni montani, oltre che per i medici di medicina generale e per i pediatri di libera scelta operanti nei medesimi comuni. Allo scopo, il comma 7 incrementa il finanziamento del SSN a decorrere dal 2024.
    

    
      Il comma 5 dell'articolo 13 consente ai comuni montani l'affidamento diretto di specifici lavori pubblici a determinati soggetti che conducono aziende agricole e gestori di rifugi con impiego esclusivo del lavoro proprio e dei familiari di cui all'articolo 230-bis del codice civile, nonché di macchine e attrezzature di loro proprietà, nel rispetto delle norme vigenti sulla sicurezza e sulla salute dei lavoratori.
    

    
      L'articolo 16 specifica che è obiettivo del Capo V la realizzazione delle finalità di cui all'articolo 1, riguardanti lo sviluppo economico e sociale, il turismo, l'occupazione e il ripopolamento delle zone montane, anche in considerazione della condizione peculiare dei lavoratori frontalieri e delle professioni della montagna.
    

    
      Le professioni della montagna sono riconosciute dall'articolo 16 quali presidi per la conservazione e la valorizzazione del patrimonio materiale e immateriale delle zone montane. Il comma 2 dispone che, ferme restando le professioni già riconosciute, la SMI possa individuare ulteriori professioni di montagna.
    

    
      L'articolo 18 riconosce uno sgravio contributivo in favore dei datori di lavoro per ciascun lavoratore dipendente a tempo indeterminato, che non abbia compiuto il quarantunesimo anno di età e svolga stabilmente la propria attività in modalità di lavoro agile in un comune montano con popolazione inferiore a 5.000 abitanti, a condizione che lo stesso lavoratore vi trasferisca l'abitazione principale e il domicilio stabile.
    

    
      Il senatore MAGNI (Misto-AVS) osserva che il provvedimento concerne tematiche particolarmente delicate, aventi ad oggetto la promozione delle zone montane, che meriterebbero ulteriori approfondimenti.
    

    
      In ragione di ciò, reputa non opportuno procedere alla votazione del parere nella presente seduta.
    

    
      La senatrice CAMUSSO (PD-IDP), nell'associarsi alle osservazioni formulate dal senatore Magni, osserva che il disegno di legge affronta numerosi profili di natura contrattuale in violazione della competenza riservata dalla Costituzione ai contratti collettivi nazionali.
    

    
      Anche le disposizioni riguardanti l'attribuzione di un credito d'imposta relativo alla locazione o all'acquisto di unità immobiliari in favore di coloro che prestano servizio in strutture sanitarie ubicate in zone montane rischia di introdurre, a suo avviso, un'ingiustificata sperequazione, oltre che segmentare ulteriormente (ed inopportunamente) la disciplina dei rapporti di lavoro.
    

    
      Il senatore MAZZELLA (M5S) si associa alle considerazioni svolte dai senatori Magni e Camusso.
    

    
      Il relatore RUSSO (FdI) invita gli intervenuti a tenere conto della necessità di far pervenire il parere alla Commissione di merito anteriormente alla scadenza del termine stabilito per la presentazione di emendamenti ed ordini del giorno.
    

    
      Il presidente ZAFFINI sottolinea del pari la necessità di far pervenire il parere in tempi congrui alla Commissione di merito.
    

    
      Il senatore MAGNI (Misto-AVS), ad integrazione di quanto precedentemente osservato, rileva che il provvedimento sembra dar luogo ad una disciplina eccessivamente differenziata in relazione alla peculiarità del luogo.
    

    
      Il PRESIDENTE replica osservando che la peculiarità delle zone montane ben può configurare l'istituzione di normative specifiche ad esse dedicate.
    

    
      La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) osserva il provvedimento non configura, in ogni caso, delle semplici agevolazioni, prevedendo delle specifiche corsie preferenziali anche in ambito concorsuale.
    

    
      La senatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) si riserva di far pervenire al relatore una proposta di osservazione da inserire nella sua proposta di parere.
    

    
      Il PRESIDENTE, preso atto delle risultanze del dibattito, propone di rinviare l'esame del provvedimento alla seduta già convocata per domani, mercoledì 3 luglio, alle ore 13.
    

    
      La Commissione conviene.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA SU ATTI DEL GOVERNO
    

    
      Proposta di nomina della dottoressa Federica Celestini Campanari a presidente dell'Agenzia italiana per la gioventù (

n. 51

)
    

    
      (Parere al Ministro per lo Sport e i Giovani, ai sensi dell'articolo 1, della legge 24 gennaio 1978, n. 14 e dell'articolo 55, comma 4, del decreto-legge 24 febbraio 2023, n. 13, convertito, con modificazioni, dalla legge 21 aprile 2023, n. 41. Seguito e conclusione dell'esame. Parere favorevole)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 25 giugno.
    

    
      Il PRESIDENTE constata che non vi sono iscritti a parlare in sede di discussione generale.
    

    
      La senatrice LEONARDI (FdI), preso atto delle risultanze delle audizioni svoltesi nella prima seduta pomeridiana, propone l'espressione di un parere favorevole.
    

    
      Non essendovi richieste di intervento, si passa quindi alla votazione a scrutinio segreto.
    

    
      Partecipano alla votazione i senatori CAMUSSO (PD-IDP), CANTU' (LSP-PSd'Az), LEONARDI (FdI), MAGNI (Misto-AVS) (in sostituzione della senatrice Segre), MANCINI (FdI), MAZZELLA (M5S), MURELLI (LSP-PSd'Az), PETRUCCI (FdI) (in sostituzione del senatore Berrino), RUSSO (FdI), SATTA (FdI), SILVESTRO (FI-BP-PPE), TERNULLO (FI-BP-PPE), ZAFFINI (FdI), ZAMBITO (PD-IDP), ZAMPA (PD-IDP) e ZULLO (FdI).
    

    
      La proposta di parere favorevole è approvata con 11 voti favorevoli e 5 contrari.
    

    
      ESAME DI PROGETTI DI ATTI LEGISLATIVI DELL'UNIONE EUROPEA
    

    
      Proposta di direttiva del Parlamento europeo e del Consiglio relativa al miglioramento e alla garanzia del rispetto delle condizioni di lavoro dei tirocinanti e alla lotta ai rapporti di lavoro regolari camuffati da tirocini ("direttiva sui tirocini") (

COM(2024) 132 definitivo

)
    

    
      (Seguito e conclusione dell'esame, ai sensi dell'articolo 144, commi 1 e 6, del Regolamento, del progetto di atto legislativo dell'Unione europea. Approvazione di una risoluzione: Doc. XVIII, n. 14)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 26 giugno.
    

    
      Il relatore SATTA (FdI) dà conto di una nuova proposta di risoluzione favorevole con osservazione (pubblicata in allegato).
    

    
      Il senatore MAZZELLA (M5S) chiede delucidazioni al relatore sul mancato rispetto del principio di proporzionalità da parte della proposta di direttiva, evidenziato nelle premesse della risoluzione.
    

    
      La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) rileva che la proposta di risoluzione del relatore recepisce le osservazioni formulate dalla propria parte politica in ordine alla salvaguardia della specificità della normativa nazionale; preannuncia pertanto il voto favorevole del suo Gruppo.
    

    
      Il relatore SATTA (FdI) replica quindi al senatore Mazzella precisando che la sua proposta di risoluzione mira, per l'appunto, a garantire il rispetto della normativa nazionale, mantenendo ferma la distinzione fra tirocinio curricolare ed apprendistato.
    

    
      Non essendovi altre richieste di intervento, la proposta di risoluzione favorevole con osservazione del relatore viene, previa verifica del numero legale, posta ai voti ed approvata all'unanimità.
    

    
      IN SEDE REFERENTE
    

    
      
(1161)
 
Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie

    

    
      (Seguito dell'esame e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 12 giugno.
    

    
      Il PRESIDENTE riepiloga brevemente l'iter del provvedimento, ricordando che nella giornata odierna si è concluso il ciclo di audizioni. Dà inoltre conto del parere espresso dal Comitato per la legislazione.
    

    
      Ponendo l'accento sul fitto calendario istituzionale della Commissione e dell'Assemblea e sottolineando altresì la necessità di consentire alla Camera dei deputati un ragionevole lasso di tempo per esaminare il decreto-legge in seconda lettura, propone quindi di fissare il termine per la presentazione di emendamenti ed ordini del giorno per la giornata di domani, alle ore 12.
    

    
      Si apre un dibattito sull'ordine dei lavori.
    

    
      Il senatore MAZZELLA (M5S) reputa il termine proposto dal Presidente eccessivamente stringente, considerata la particolare complessità del decreto, e ne propone la posticipazione alle ore 18.
    

    
      La senatrice ZAMBITO (PD-IDP), pur comprendendo le ragioni addotte dalla Presidenza, osserva che gli esiti del ciclo di audizioni appena conclusosi impongono una ponderata analisi del testo del decreto-legge. Sul punto, inoltre, non può in ogni caso prescindersi dalla risposta che sarà fornita dal Governo alle istanze manifestate dalle regioni.
    

    
      Il PRESIDENTE osserva che gli intendimenti del Governo potranno essere manifestati nell'espressione del parere sugli emendamenti presentati, precisando altresì che, allo stato attuale, le stesse regioni hanno formulato delle mere proposte, non ancora connotate dal crisma dell'ufficialità.
    

    
      La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) ritiene che la prevista calendarizzazione in Assemblea per la giornata di martedì della prossima settimana rappresenti già una forte compressione delle prerogative della Commissione. Nel precisare che la propria parte politica non nutre intenti di natura ostruzionistica, auspica comunque che venga concesso un congruo lasso di tempo per approfondire le tematiche connesse al decreto-legge. Si associa pertanto alla richiesta formulata dal senatore Mazzella.
    

    
      Il PRESIDENTE, preso atto delle risultanze del dibattito, propone quindi di fissare il termine per la presentazione di emendamenti ed ordini del giorno per la giornata di domani, alle ore 18.
    

    
      La Commissione conviene.
    

    
      Il PRESIDENTE dichiara quindi aperta la discussione generale.
    

    
      Il senatore MAZZELLA (M5S) osserva che le finalità del decreto-legge possono, sotto alcuni aspetti, anche essere condivisibili, in quanto la prevista riduzione delle liste di attesa viene incontro a numerose istanze. È pertanto da salutare favorevolmente l'istituzione di un database nazionale per le liste di attesa al fine di implementare un efficace monitoraggio. Tuttavia, il provvedimento non prevede i necessari stanziamenti di risorse per una corretta ed efficace implementazione delle misure, rischiando così di tradire i suoi scopi.
    

    
      Non viene inoltre presa in adeguata considerazione la grave carenza di personale di cui soffre attualmente il Servizio sanitario nazionale (nella sola fascia del personale paramedico, vi sarebbe necessità di ulteriori 70.000 infermieri), così come non sembrano debitamente affrontate altre tematiche fondamentali (dalla necessità di ridurre il "turismo sanitario" alle problematiche di settori specifici, come quella delle liste di attesa dei malati oncologici).
    

    
      Preannuncia quindi la presentazione di emendamenti volti ad individuare un efficace punto di incontro tra Stato e regioni ed a sanare le problematiche evidenziate, auspicando che le forze politiche di maggioranza e di opposizione possano collaborare proficuamente per giungere a un effettivo miglioramento del testo. Presupposto di ciò, tuttavia, non potrà che essere un atteggiamento, da parte della maggioranza, a valutare nel merito e senza pregiudizi di principio le proposte emendative che saranno formulate dalle opposizioni.
    

    
      La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) rimarca la difficile situazione in cui versa il Servizio sanitario nazionale, prigioniero ormai da anni di una drammatica carenza di personale, che incide profondamente sull'organizzazione del lavoro e sulla salute dei singoli lavoratori.
    

    
      Procedendo alla disamina dell'articolato, osserva quindi che appare decisamente insufficiente non prevedere lo stanziamento di adeguate risorse economiche e l'assunzione di nuovo personale, restando pertanto ancorati a soluzioni (come quella del personale assunto "a gettone") che vulnerano profondamente il principio fondante del Servizio sanitario stesso, ossia la presa in carico del paziente.
    

    
      Un'altra problematica, strettamente connessa a quella precedente, concerne poi gli onerosi ritmi lavorativi imposti al personale presente, con turni eccessivamente prolungati e senza un orario definito. La soluzione proposta, ossia aumentare l'entità dello straordinario attraverso una sua defiscalizzazione, non risolve affatto il problema delle carenze strutturali del servizio e della salute dei lavoratori, configurando per contro un'applicazione distorsiva dell'istituto.
    

    
      Avendo riguardo ai profili appena elencati, ritiene che il testo dia luogo ad una corporativizzazione della tassazione sul lavoro, con conseguenti evidenti discriminazioni. Sarebbe per contro auspicabile incrementare le retribuzioni, avendo altresì riguardo al benessere lavorativo delle persone.
    

    
      In considerazione dell'imminente inizio della seduta dell'Assemblea, il PRESIDENTE rinvia quindi il seguito dell'esame del provvedimento in titolo.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      La seduta termina alle ore 16,30.
    



     
    
      RISOLUZIONE APPROVATA DALLA COMMISSIONE SUL PROGETTO DI ATTO LEGISLATIVO DELL'UNIONE EUROPEA N. COM(2024) 132 DEFINITIVO (Doc. XVIII, n. 14)
    

    
      La 10a Commissione permanente,
    

    
      esaminata la proposta di direttiva del Parlamento europeo e del Consiglio relativa al miglioramento e alla garanzia del rispetto delle condizioni di lavoro dei tirocinanti e alla lotta ai rapporti di lavoro regolari camuffati da tirocini (COM (2024) 132 definitivo),
    

    
      vista la relazione sull'Atto predisposta dal Governo ai sensi dell'articolo 6, comma 4, della legge 24 dicembre 2012, n. 234,
    

    
      premesso che:
    

    
      l'azione della Commissione europea ha la finalità di migliorare le condizioni di lavoro dei tirocinanti, anche riguardo la retribuzione, l'inclusività e la qualità dei tirocini;
    

    
      i tirocini di qualità possono risultare di aiuto per i giovani, consentendo loro di acquisire esperienza pratica di lavoro e nuove competenze utili a trovare sbocchi occupazionali adeguati, mentre per i datori di lavoro costituiscono un'opportunità per attrarre e formare persone di talento cui offrire un impiego;
    

    
      la proposta di direttiva reca disposizioni volte a garantire i tirocinanti, qualificati come lavoratori, rispetto al godimento dei diritti relativi alla retribuzione equa, alla protezione sociale e alle condizioni di lavoro;
    

    
      la proposta medesima è inoltre mirata a contrastare il fenomeno dei rapporti di lavoro stabili spacciati per tirocini;
    

    
      considerato che:
    

    
      la base giuridica della proposta è l'articolo 153, paragrafo 1, lettera b), del TFUE, applicandosi solo ai soggetti aventi un rapporto di lavoro quale definito dalla legge, dai contratti collettivi o dalle prassi in vigore in ciascuno Stato membro;
    

    
      il medesimo articolo 153, paragrafo 2, lettera b), precisa che le direttive possono essere adottate «tenendo conto delle condizioni e delle norme tecniche esistenti in ciascuno degli Stati membri»;
    

    
      in base alla normativa italiana il tirocinio curriculare consiste in un periodo di orientamento e formazione al lavoro, che presenta elementi comuni con il contratto di lavoro, ma non assume la forma di lavoro subordinato, diversamente dal contratto di apprendistato;
    

    
      la proposta di direttiva rispetta il principio di sussidiarietà; non risulta invece del tutto rispettato il principio di proporzionalità, in quanto il richiamato principio di non discriminazione sembrerebbe comportare la riconduzione del tirocinio nell'ambito dei contratti di lavoro dipendente;
    

    
      la legislazione italiana e le Linee guida in materia di tirocini formativi e di orientamento risultanti dagli accordi fra Stato e regioni, in via di aggiornamento, determinano un aumento progressivo della tutela dei tirocinanti, nel rispetto dello status giuridico dei tirocini;
    

    
      la normativa unionale proposta potrebbe dare luogo a contraddizioni con il quadro normativo italiano, che contempla la distinzione fra tirocinio e rapporto di lavoro, e quindi determinare un aumento delle controversie e una diminuzione dell'offerta di tirocini;
    

    
      rilevato come i tirocini possono altresì contribuire a ridurre il tasso di disoccupazione giovanile nell'UE, nonché il numero dei cosiddetti NEET, ossia dei giovani che non hanno un lavoro né seguono un percorso scolastico o formativo, anche al fine di conseguire l'obiettivo che l'UE si è fissata di ridurre, entro il 2030, il tasso di giovani NEET di età compresa tra i 15 e i 29 anni dal 12,6 per cento (dato del 2019) al 9 per cento;
    

    
      ritenuto inoltre che lo strumento del tirocinio, in quanto periodo di orientamento e di formazione svolto in un contesto lavorativo e finalizzato all'inserimento dei giovani nel mondo del lavoro, resta fondamentale per il contrasto al deterioramento delle prospettive occupazionali dei giovani in Italia,
    

    
      esprime in via generale una valutazione favorevole delle finalità generali della proposta di direttiva.
    

    
      Richiama comunque l'opportunità di una salvaguardia adeguata delle specificità degli ordinamenti nazionali e di un'individuazione degli effettivi ambiti di applicazione, al fine di consentire una migliore valutazione del rapporto tra gli oneri attuativi e i benefici attesi dall'adozione dell'Atto esaminato.
    

    
      La presente risoluzione è da intendersi anche quale atto di indirizzo al Governo ai sensi dell'articolo 7 della legge 24 dicembre 2012, n. 234.
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

    
      (AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)
    

    
      MARTEDÌ 2 LUGLIO 2024
    

    
      207ª Seduta (3
ª pomeridiana)
    

    
      Presidenza della Vice Presidente
    

    
      CANTU'
    

    
      indi del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      La seduta inizia alle ore 19,10.
    

    
      IN SEDE REFERENTE
    

    
      
(1161)
 
Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie

    

    
      (Seguito dell'esame e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seconda seduta pomeridiana di oggi.
    

    
      La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) rileva che, pur recando contenuti positivi, il provvedimento in esame risulta sostanzialmente inefficace rispetto agli scopi dichiarati. In particolare, nel riproporre i contenuti dell'intesa tra Governo e regioni del 2019, il Governo ha omesso di procedere a una seria valutazione dei dati disponibili, privilegiando un'urgenza del tutto ingiustificata.
    

    
      L'approccio alla base della presentazione del decreto-legge risulta infatti caratterizzato da una ricerca di responsabilità della situazione delle liste d'attesa e da modalità comunicative che hanno rivelato la finalità prettamente propagandistica delle scelte del Governo. In tal modo, il Governo stesso si troverà a doversi misurare con le conseguenze delle aspettative deluse che ha generato. Resta invece non affrontata la questione dell'effettivo potenziamento delle risorse umane del Servizio sanitario nazionale.
    

    
      La senatrice ZAMPA (PD-IDP) osserva che il Governo avrebbe più opportunamente dovuto procedere a un confronto preliminare con le regioni, con speciale riguardo all'utilizzo delle risorse e alle difficoltà oggettive di funzionamento in un sistema sanitario fortemente regionalizzato.
    

    
      Il decreto-legge risultante appare povero di contenuti innovativi, come attestato dal rinvio a un successivo disegno di legge per ciò che concerne la questione della soluzione effettiva delle carenze del sistema sanitario. E' quindi inevitabile attribuire l'emanazione del provvedimento in esame, associato a una disfunzione del Servizio sanitario nazionale diffusamente riconosciuta, a fini di propaganda elettorale.
    

    
      Risulta inoltre privo di esito il previsto monitoraggio da compiere entro il 30 giugno, ai sensi dell'articolo 3, comma 11.
    

    
      La presidente CANTU' fornisce un chiarimento relativamente alla natura endoprocedimentale del termine menzionato.
    

    
      La senatrice SBROLLINI (IV-C-RE) condivide i rilievi della senatrice Zampa. Ravvisa quindi l'utilità di attribuire carattere prioritario al reperimento delle risorse necessarie a un funzionamento efficace del sistema sanitario.
    

    
      In considerazione delle più recenti determinazioni della Conferenza dei Capigruppo sull'organizzazione dei lavori del Senato, chiede quindi di valutare la possibilità di posticipare il termine per la presentazione degli emendamenti, stabilito nella seduta precedente.
    

    
      Il presidente ZAFFINI osserva l'opportunità di non modificare il termine, mentre è preferibile giovarsi della nuova organizzazione dei lavori al fine di una modulazione efficiente dell'attività della Commissione, con particolare riguardo alla prossima settimana.
    

    
      Rinvia quindi il seguito dell'esame del provvedimento alla successiva seduta.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE
    

    
      Considerato l'andamento dei lavori, il PRESIDENTE avverte che le sedute già convocate alle ore 9 e 19 di domani, mercoledì 3 luglio, non avranno luogo e che la seduta, già convocata alle ore 13, avrà invece inizio alle ore 15. Resta altresì confermata la seduta prevista per le ore 9 di giovedì 4 luglio.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      La seduta termina alle ore 19,45.
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

    
      (AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)
    

    
      MERCOLEDÌ 3 LUGLIO 2024
    

    
      208ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      Interviene il sottosegretario di Stato per la salute Gemmato.
    

    
      La seduta inizia alle ore 15,35.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(1054)
 
Disposizioni per il riconoscimento e la promozione delle zone montane

    

    
      (Parere alla 1ª Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Parere favorevole)
    

    
      Prosegue l'esame sospeso nella seconda seduta pomeridiana di ieri.
    

    
      Il senatore MAZZELLA (M5S) considera condivisibili le finalità del disegno di legge in esame con riguardo alla necessità di assicurare livelli adeguati di assistenza sanitaria nelle aree montane. La perplessità della propria parte politica riguarda piuttosto specificamente un aspetto di merito, relativo alla previsione di rimandare a una fase successiva, in base all'articolo 2, l'individuazione dei comuni interessati all'applicazione dei benefici previsti. Questa è infatti demandata a un decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, lasciando l'ambito di intervento delle disposizioni legislative, di fatto, del tutto indeterminato.
    

    
      Il relatore RUSSO (FdI) rileva l'opportunità di un successivo lavoro di approfondimento finalizzato a un'applicazione mirata sul territorio delle misure di vantaggio recate dal testo legislativo. Conclude presentando una proposta di parere favorevole.
    

    
      La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) osserva che le finalità del provvedimento potevano essere garantite attraverso modalità alternative a quelle individuate. Inoltre, risulta trascurata la presenza nelle aree interessate di reti istituzionali, quali le comunità montane, così che il testo in esame comporta uno stravolgimento di assetti amministrativi consolidati. Dichiara quindi il voto contrario del proprio Gruppo.
    

    
      Previa verifica del numero legale, la proposta di parere è infine posta in votazione.
    

    
      La Commissione approva.
    

    
      IN SEDE REFERENTE
    

    
      
(1161)
 
Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie

    

    
      (Seguito dell'esame e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella terza seduta pomeridiana di ieri.
    

    
      In assenza di ulteriori richieste di intervento, il presidente ZAFFINI dichiara chiusa la discussione generale.
    

    
      Ha la parola per la replica il relatore ZULLO (FdI), il quale pone in primo luogo in evidenza l'elevata valenza sociale del provvedimento in esame. La sua predisposizione da parte del Governo, estranea alle logiche della competizione elettorale, rappresenta infatti un intervento necessario per rispondere a una situazione di urgenza oggettiva. Il decreto-legge n. 73 non costituisce una soluzione definitiva del problema delle liste di attesa, ma è essenziale allo scopo di apportare un primo correttivo a una situazione nella quale è compromesso l'accesso universale alle cure, nelle more della definizione della preannunciata iniziativa legislativa del Governo, di carattere organico.
    

    
      Riguardo ai contenuti del decreto-legge risultano di particolare rilevanza le misure concernenti l'assistenza territoriale e l'appropriatezza delle prescrizioni, nonché il monitoraggio centralizzato, affidato alla Piattaforma nazionale delle liste di attesa.
    

    
      Le rilevate carenze connesse all'insufficienza delle risorse umane costituiscono inoltre un dato oggettivo, derivante a sua volta dai difetti del sistema di formazione. Peraltro, le disposizioni riguardanti il superamento del tetto di spesa per il personale costituiscono una prima risposta concreta alla questione, mentre, in generale, sussistono margini per un miglioramento significativo del testo in fase emendativa.
    

    
      Il sottosegretario GEMMATO, dopo aver ringraziato la Commissione per il lavoro finora svolto, osserva che il decreto-legge in esame, conseguente a un effettivo stato di urgenza, può essere senz'altro migliorato, in forza delle proposte emendative presentate dai parlamentari, meritevoli di essere valutate in assenza di pregiudizi dovuti alle diverse appartenenze politiche. E' dunque auspicabile che si verifichino convergenze costruttive, anche sulla base dell'apporto fornito dalle audizioni, le quali possono essere agevolate dallo spirito di collaborazione che ha finora caratterizzato l'andamento dei lavori della Commissione.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      La seduta termina alle ore 16.
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

    
      (AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)
    

    
      GIOVEDÌ 4 LUGLIO 2024
    

    
      209ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      La seduta inizia alle ore 9,10.
    

    
      IN SEDE REFERENTE
    

    
      
(1161)
 
Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie

    

    
      (Seguito dell'esame e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta pomeridiana di ieri.
    

    
      Il presidente ZAFFINI dà conto della presentazione degli ordini del giorno e degli emendamenti riferiti al decreto-legge in esame, pubblicati in allegato. Avverte quindi che si procederà all'illustrazione degli emendamenti.
    

    
      Intervenendo sugli emendamenti riferiti all'articolo 1, il senatore MAZZELLA (M5S), pone in evidenza la necessità di misure specificamente volte a promuovere l'appropriatezza delle prestazioni, essenziale alla migliore gestione delle liste d'attesa. In particolare, il relativo monitoraggio dovrebbe essere assicurato a livello delle singole Regioni e delle singole strutture sanitarie. Occorre inoltre prevedere un'idonea valutazione quali-quantitativa, anche in riferimento alle prestazioni erogate in regime di libera professione intramuraria. Inoltre, la valutazione delle prestazioni deve essere assicurata nell'ambito dei percorsi diagnostici, terapeutici e assistenziali definiti dalle Regioni.
    

    
      Risulta poi opportuno disporre una cadenza prestabilita per quanto riguarda il monitoraggio delle prestazioni in ambito reumatologico e risulta essenziale inquadrare il monitoraggio nel contesto degli specifici setting in cui sono comprese le singole prestazioni.
    

    
      In relazione all'emendamento 2.18, pone in evidenza la finalità di prevenire conflitti tra Stato e Regioni e di prevedere l'intervento degli organi specificamente competenti nei casi di applicazione di sanzioni. L'emendamento 2.14 dispone in merito alla possibilità di misure sanzionatorie e premiali nei confronti dei responsabili ai livelli regionale o aziendale.
    

    
      La senatrice CASTELLONE (M5S) interviene innanzitutto sull'emendamento 3.9, volto alla previsione di istituti di alta specializzazione dotati di propri centri unici di prenotazione in grado di interagire con i sistemi di prenotazione regionali. Inoltre, l'emendamento 3.15 vincola l'accreditamento delle strutture sanitarie private al requisito del rinnovo contrattuale per il personale, mentre l'emendamento 3.50 prevede un sistema di premialità e di penalità per i direttori generali in conseguenza degli esiti della gestione delle liste d'attesa.
    

    
      L'emendamento 3.0.5 dispone in ordine al finanziamento del Servizio sanitario nazionale, con l'obiettivo di portarne il livello al sette per cento del PIL utilizzando le risorse reperibili attraverso la tassazione degli extraprofitti e il recupero dell'evasione fiscale, nonché per mezzo dell'efficientamento della stessa spesa sanitaria e dell'innalzamento dell'imposizione fiscale sui tabacchi.
    

    
      La ripartizione del fondo sanitario nazionale costituisce l'oggetto dell'emendamento 3.0.6, il quale, allo scopo di superare le attuali sperequazioni territoriali, prevedendo il superamento della spesa storica in favore di un criterio basato sui livelli di deprivazione sociale.
    

    
      Il senatore MAZZELLA (M5S) richiama l'attenzione sull'emendamento 4.0.16, volto all'istituzione di pancreas unit, in quanto strumenti necessari a superare le carenze nella cura delle neoplasie pancreatiche.
    

    
      La senatrice CASTELLONE (M5S) illustra l'emendamento 4.0.14, che, in assenza di oneri finanziari, consente agli specialisti in medicina di comunità e cure primarie di operare in qualità di medici di medicina generale.
    

    
      L'emendamento 5.0.1 reca un sistema di nomina dei direttori generali delle aziende sanitarie idoneo a garantire un migliore riconoscimento dei meriti. La proposta prevede infatti la predisposizione di liste di idonei da parte di commissari sorteggiati da un apposito albo.
    

    
      L'emendamento 5.0.2 è volto all'istituzione di un fondo per un piano straordinario di assunzioni di personale medico e sanitario, mentre l'emendamento 5.0.5 risponde alla necessità di valorizzare il personale del 118, in particolare attraverso il riconoscimento dei rischi biologici e ambientali. L'emendamento 5.0.9 è invece finalizzato all'adeguamento del trattamento dei medici specializzandi, prevedendo il ricorso al contratto di formazione lavoro, nonché la possibilità di svolgimento dell'attività libero-professionale intramuraria.
    

    
      Il senatore MAZZELLA (M5S) pone in evidenza la finalità di migliorare la gestione della presa in carico dei pazienti ai fini di una migliore appropriatezza delle prestazioni, nonché di adeguare il quadro normativo alla specificità delle persone affette da malattie rare, al pari di quanto previsto in relazione alle patologie cronico-degenerative.
    

    
      Passa quindi alle proposte 6.0.2 e 6.0.3, specificamente mirate al potenziamento del sistema delle residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza, il quale è attualmente fortemente sottodimensionato, con gravissime ripercussioni sanitarie e sociali, anche relativamente al sistema carcerario.
    

    
      La senatrice ZAMPA (PD-IDP) chiede un rinvio della trattazione, così da poter disporre di tempi adeguati per il prosieguo della fase di illustrazione degli emendamenti.
    

    
      La senatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) dichiara l'intenzione del proprio Gruppo di rinunciare all'illustrazione degli emendamenti presentati, i cui contenuti sono peraltro di grande chiarezza. Esprime inoltre soddisfazione relativamente al recepimento in diversi emendamenti di proposte già presentate nella precedente legislatura.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE
    

    
      Il PRESIDENTE prospetta un'ipotesi di programmazione dei lavori per la settimana prossima, finalizzato a consentire lo svolgimento con tempi adeguati del seguito dell'esame del disegno di legge n. 1161.
    

    
      Si prevedono inoltre la convocazione delle Commissioni congiunte 10a del Senato della Repubblica e XI della Camera dei deputati per l'audizione del Ministro del lavoro e delle politiche sociali in relazione ai recenti tragici fatti riguardanti il lavoro in agricoltura e, più in generale, agli incidenti sul lavoro, nonché alle iniziative in materia di contrasto al lavoro irregolare, nonché lo svolgimento di audizioni informali sul disegno di legge n. 1146, in materia di intelligenza artificiale, in sede di Ufficio di presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi delle Commissioni riunite 8a e 10a e sui disegni di legge in materia di fine vita, in sede di Ufficio di presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi delle Commissioni riunite 2a e 10a.
    

    
      La senatrice ZAMPA (PD-IDP) chiede ragguagli in ordine allo svolgimento dell'iter di questi ultimi disegni di legge.
    

    
      Il presidente ZAFFINI si riserva di definire la questione in accordo con la Presidenza della Commissione giustizia, restando ferma la necessità di procedere, nell'immediato, con le audizioni previste.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      La seduta termina alle ore 10.
    

    
      ORDINI DEL GIORNO ED EMENDAMENTI AL DISEGNO DI LEGGE (AL TESTO DEL DECRETO-LEGGE)
    

    
      N. 1161
    

    
       
    

    
      
        G/1161/1/10
      

      
        Satta, Leonardi, Russo, Mancini, Berrino
      

      
        Il Senato,
      

      
                  in sede di esame del disegno di legge di conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n.73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie,
      

      
             considerato che:
      

      
                  il decreto-legge in esame reca norme in materia di professioni sanitarie;
      

      
                  la legge 26 febbraio 1999, n.42, reca disposizioni in materia di professioni sanitarie, al fine di permettere una maggiore valorizzazione di tali professioni, in linea con le esigenze del Servizio Sanitario nazionale;
      

      
                  il nuovo patto per la salute 2019-2021, al punto 7 dell'articolato recita testualmente: "Per quanto riguarda le professioni infermieristiche, ostetriche, tecniche e delle riabilitazione e della prevenzione, Governo e Regioni si impegnano a garantire la valorizzazione e lo sviluppo delle relative competenze professionali, tenendo conto dei livelli della formazione acquisita, in coerenza con quanto previsto nei Contratti collettivi nazionali di settore relativamente al conferimento degli incarichi professionali."
      

      
             impegna il governo:
      

      
                  al fine di valorizzare le professioni sanitarie , in particolare quella infermieristica e di implementare sul territorio nazionale le esperienze assistenziali efficaci, a partire dall'infermieristica di famiglia e di comunità, ad integrare e modificare la legge 42 del 1999, in modo da prevedere che il campo proprio di attività e di responsabilità delle professioni sanitarie di cui all'articolo 6, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502 e successive modificazioni e integrazioni, sia determinato anche dai contenuti degli atti normativi della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, previo parere del Consiglio superiore di sanità.
      

    

    
      
        G/1161/2/10
      

      
        Garavaglia, Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        Il Senato,
      

      
                  in sede di esame del disegno di legge 1161, di conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie,
      

      
             premesso che:
      

      
                  il problema delle liste d'attesa non è solo un problema di risorse economiche, ma soprattutto un problema di organizzazione del tempo dei lavoratori in ambito sanitario, impegnati negli screening, nelle diagnosi e nei follow-up;
      

      
                  la libera professione intra-moenia ed extra-moenia, cioè la scelta di lavorare dentro e fuori dall'ospedale pubblico penalizza la possibilità di implementare le ore straordinarie a favore dell'ente in cui si ha un'assunzione a tempo indeterminato;
      

      
                  il comma 2, dell'articolo 4, prevede che le aziende sanitarie pubbliche assicurino un corretto ed equilibrato rapporto tra le attività istituzionali e l'attività libero professionale, con il divieto che l'attività libero professionale possa comportare per ciascun dipendente un volume di prestazioni superiore a quello assicurato per i compiti istituzionali;
      

      
             impegna il Governo
      

      
                  a valutare l'adozione di disposizioni - in accordo con i sindacati di categoria dei lavoratori delle professioni sanitarie - che prevedano che chi lavora nel settore sanitario pubblico e sceglie di fare anche la libera professione venga autorizzato a condizione che vi sia una sostanziale riduzione delle liste d'attesa nella struttura in cui lavora;
      

      
                  a valutare che per i dipendenti delle strutture pubbliche che scelgono di non esercitare la libera professione, vengano detassati tutti gli straordinari fino ad una sostanziale riduzione delle liste e che a questo si aggiunga un punteggio maggiore per la progressione della carriera nella sanità pubblica;
      

      
                  a valutare la detassazione degli straordinari anche per il privato convenzionato che contribuisca allo smaltimento delle liste d'attesa.
      

    

    
      
        G/1161/3/10
      

      
        Russo
      

      
        Il Senato,
      

      
                  in sede di Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie;
      

      
             premesso che:
      

      
                  è funzionale al raggiungimento degli obiettivi previsti incentivare investimenti delle Regioni per l'acquisto di soluzioni digitali innovative rivolte al miglioramento della gestione delle liste d'attesa,
      

      
             impegna il Governo:
      

      
                  a valutare, a seguito dell'efficientamento delle liste d'attesa compiuto dalle Regioni e dei risparmi conseguiti, di assegnare alle stesse il 10% del valore risparmiato da destinare all'acquisto di soluzioni digitali innovative rivolte al miglioramento dell'appropriatezza nella gestione delle liste di attesa.
      

    

    
      
        G/1161/4/10
      

      
        Liris
      

      
        Il Senato,
      

      
                  in sede di esame del disegno di legge 1161, di conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie,
      

      
             considerato che
      

      
                  l'articolo 2 prevede l'istituzione dell'Organismo di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria presso il Ministero della salute: in particolare, al comma 3, si prevede che l'Organismo di cui sopra, al fine di corrispondere a segnalazioni da parte di cittadini o associazioni di categoria o per la tutela di interessi diffusi circa presunte irregolarità, ritardi o inadempienze, può acquisire la relativa documentazione e richiedere chiarimenti e riscontri alle Regioni e Provincie interessate;
      

      
             impegna il Governo
      

      
                  a valutare l'opportunità di creare un'applicazione, scaricabile sui dispostivi elettronici e promossa attraverso i mezzi di comunicazione di cui si avvale il Ministero della Salute, per la prenotazione digitale, collegata al Ministero stesso, utilizzabile dai cittadini e dalle associazioni di categoria degli utenti e dei pazienti, affinché possano, non solo prenotare visite e prestazioni diagnostiche e strumentali, ma anche segnalare eventuali superamenti dei limiti massimi stabiliti dal Ministero per le liste d'attesa e delle eventuali carenze dei livelli minimi di assistenza.
      

    

    
      
        G/1161/5/10
      

      
        Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        Il Senato,
      

      
                  in sede di esame del disegno di legge 1161, di conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie,
      

      
             Premesso che
      

      
                  Il fenomeno della fuga dal Servizio sanitario Nazionale (SSN) non riguarda esclusivamente il personale sanitario ma è diventato tangibile anche per il personale delle funzioni tecniche ed amministrative ed in particolare per la dirigenza dei ruoli Professionali, Tecnico ed Amministrativo;
      

      
                  le dotazioni organiche degli uffici e dei servizi tecnico amministrativi delle aziende ed enti del Servizio Sanitario Nazionale sono state assottigliate da una politica ultraventennale di tagli che hanno comportato il depauperamento di competenze nelle delicate e strategiche funzioni della gestione del personale, degli appalti, dei lavori e del Governo in generale delle attività gestionali in Sanità;
      

      
                  i tagli sono stati operati in termini assoluti non essendo stati compensati, come in gran parte avvenuto per il personale sanitario, con il ricorso al privato;
      

      
                  le condizioni lavorative del personale tecnico amministrativo (in particolare dirigenziale) delle Aziende ed Enti del SSN si sono quindi progressivamente deteriorate a fronte di un impegno e difficoltà lavorative crescenti che spesso non vede soluzione di continuità (anche in malattia, in ferie e durante i week end la dirigenza PTA viene chiamata h24 a supportare la direzione generale) e senza poter contare su personale di collaborazione adeguato nel numero e nelle competenze vista la totale mancata copertura ultradecennale del turn over;
      

      
                  il maggior impegno non ha trovato alcuna gratificazione neanche a livello economico come in parte avvenuto per il personale sanitario. Al contrario la  dirigenza PTA è stata l'unica ad aver avuto decurtato - senza nessun tipo di compensazione - lo 0,32% gli aumenti contrattuali per il rinnovo del CCNL 2016/2018, non ha avuto alcun finanziamento aggiuntivo nel periodo COVID pur essendo stata impegnata h24 per far fronte all'emergenza (per l'assunzione del personale e l'acquisto di DIP e strumentazione, per l'allestimento dei reparti, per l'implementazione di tutte le procedure tecniche ed informatiche per il tracciamento dei positivi e la vaccinazione della popolazione), ed è l'unica dirigenza ad oggi a non poter implementare i fondi della contrattazione neanche per le gravose attività a cui è chiamata per l'attuazione del PNRR;
      

      
                  in tali condizioni, e complice la ricerca da parte di altri di professionalità adeguate al PNRR, si sta verificando una trasmigrazione verso pubbliche amministrazioni che offrono condizioni lavorative meno stressanti ed economicamente più gratificanti, con il conseguente drastico impoverimento di professionalità necessarie al SSN per la propria sopravvivenza. Da qui discende un intervento urgente per innalzare i trattamenti economici della dirigenza PTA del SSN.
      

      
             Considerato che:
      

      
                  esiste un divario enorme di retribuzione media fra dirigenti degli Enti locali e delle Regioni (inclusi nella stessa Area Contrattuale) e la dirigenza PTA del SSN;
      

      
                  il processo di armonizzazione dei trattamenti economici è avvenuto già per tutte le altre dirigenze pubbliche che avevano trattamenti economici inferiori ai propri omologhi. Per i dirigenti scolastici (ed al fine specifico di armonizzare i trattamenti economici rispetto agli altri dirigenti della stessa Area contrattuale) ciò è avvenuto con gli articolo 1 comma 86 della legge 13 luglio 2015, n. 107 e con l'articolo 1 comma 591 della legge 27 dicembre 2017, n. 205, che hanno stanziato progressivamente e complessivamente 281 milioni di euro per il quinquennio 2015-2020. Di recente con l'art 1 bis della legge 15 dicembre 2023, n. 191 (rubricato "Armonizzazione dei trattamenti economici del personale dell'Ispettorato nazionale del lavoro, dell'ANPAL e dell'Agenzia Italiana per la gioventù") si è proceduto a finanziamenti dei fondi contrattuali di tale personale al dichiarato scopo di armonizzarne i trattamenti economici con quelli in godimento presso il Ministero del Lavoro (pari, per la dirigenza, ad ?. 100.000,00 pro capite annui).
      

      
                  la dirigenza dei ruoli PTA resta l'unica dirigenza pubblica con un GAP economico di circa 20.000 euro pro capite annuo, così di fatto disconoscendone il ruolo fondamentale che riveste per il funzionamento dell'intera struttura dell'assistenza sanitaria pubblica creando una grave disparità di trattamento anche in ragione delle competenze loro attribuite atte non solo a frenare l'esodo di tali professionalità dalle aziende ed enti di appartenenza  e a non disperdere le competenze e le professionalità acquisite dai dirigenti medesimi, ma anche per dare attuazione agli adempimenti richiesti dal  PNRR ;
      

      
                  la dirigenza dei ruoli della PTA riveste un ruolo peculiare e fondamentale per il funzionamento del Servizio Sanitario Nazionale in quanto senza dirigenti amministrativi e tecnici ai reparti di assistenza non potrebbe arrivare personale, materiale, farmaci, stipendi, lavori e null'altro. 
      

      
             Impegna il Governo a:
      

      
                  Valutare l'opportunità di porre in essere tutti gli atti idonei anche attraverso disposizioni normative volti ad avviare un processo di armonizzazione, seppur limitato al triennio contrattuale 2022-2024, dei trattamenti economici della dirigenza PTA a quelli della analoga dirigenza della stessa Area contrattuale, in applicazione a quando disposto dall'articolo 23, comma 1 del d.lgs. 25 maggio 2015, n. 75, anche prevedendo un incremento del livello di finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato.
      

    

    
      
        G/1161/6/10
      

      
        Russo
      

      
        Il Senato,
      

      
                  in sede di esame del disegno di legge 1161, di conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie,
      

      
             considerato che
      

      
                  le aziende sanitarie e le aziende ospedaliere sono realtà molto complesse da dirigere, in virtù del fine che si prefiggono, ovverosia la salute delle persone;
      

      
                  esse devono poter contare su di una organizzazione efficiente, capace di utilizzare razionalmente le risorse assegnate e di rispondere alla necessità di prestazioni;
      

      
                  al fine del loro corretto funzionamento è necessario che i ruoli dirigenziali vengano ricoperti da soggetti con un'elevata e comprovata professionalità, non solo in ambito sanitario, ma anche amministrativo-gestionale;
      

      
             impegna il governo
      

      
                  a valutare l'opportunità di adeguare il trattamento economico dei direttori generali delle aziende sanitarie e di quelle ospedaliere, data la delicatezza del ruolo ricoperto, nonché la responsabilità da esso derivante.
      

    

    
      
        G/1161/7/10
      

      
        Russo
      

      
        Il Senato,
      

      
                  in sede di esame del disegno di legge 1161, di conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie,
      

      
             considerato che
      

      
                  le strutture operanti nell'ambito sanitario hanno costantemente necessità di personale specializzato;
      

      
                  l'utilizzo delle piattaforme telematiche consente di accelerare l'espletamento delle procedure di reclutamento e di formazione degli elenchi di soggetti qualificati a prestare la propria attività professionale presso le strutture sanitarie;
      

      
             impegna il governo a
      

      
                  a) valutare l'opportunità di ricorrere alla piattaforma unica di reclutamento (www.InPa.gov.it) e al portale FormezPA per la selezione, nel minor tempo possibile, di soggetti qualificati da impiegare nelle strutture in premessa;
      

      
                  b) valutare l'opportunità di istituire, presso il Ministero della Salute, un Organismo nazionale avente il compito di monitorare il corretto svolgimento delle procedure di selezione.
      

    

    
      
        G/1161/8/10
      

      
        Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        Il Senato,
      

      
                  in sede di esame del disegno di legge recante Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie
      

      
             premesso che:
      

      
                  l'Italia si trova oggi ad affrontare la problematica delle carenze o indisponibilità di farmaci essenziali e salvavita, specialmente a brevetto scaduto;
      

      
                  al fine di assicurare con urgenza una risposta efficace ai bisogni degli assistiti - nell'ottica di tutelare il diritto alla salute (art. 32 Cost.) -, il SSN è chiamato a garantire la disponibilità effettiva dei farmaci non biologici a brevetto scaduto, una delle tipologie di farmaci maggiormente in uso nelle strutture ospedaliere, nel rispetto dei LEA;
      

      
                  l'attuale approccio alle procedure pubbliche di acquisto (gare ospedaliere) dei farmaci non biologici a brevetto scaduto adottato dalle centrali di acquisto regionali, basato sull'aggiudicazione ad un unico operatore economico, è una delle principali cause di carenze di farmaci. Ciò poiché, a fronte di risparmi immediati, tale approccio ha dimostrato di determinare effetti controproducenti sulla concorrenza nel medio e lungo periodo a causa della progressiva uscita della maggior parte degli operatori economici dal mercato dopo la scadenza brevettuale, determinando per gli enti del SSN e le centrali di acquisto regionali la necessità di rivolgersi ad operatori economici, spesso non i diretti titolari di AIC, che cedono i prodotti a costi sensibilmente più alti.
      

      
                  tale situazione attesta la necessità di individuare uno strumento per fronteggiare la periodica interruzione delle forniture derivante dall'attuale quadro delle procedure di acquisto pubbliche;
      

      
                  rivedere la disciplina, passando da un sistema mono-aggiudicatario a uno pluri-aggiudicatario ridurrebbe i rischi di carenza o indisponibilità dei farmaci, portando con sé vantaggi come l'impiego di farmaci a più basso costo, contemperando le esigenze economiche con quelle cliniche, e assicurando lo svolgimento di un confronto competitivo tra tutti gli operatori;
      

      
             Impegna il Governo:
      

      
                  a valutare l'opportunità di rivedere la disciplina delle procedure pubbliche di acquisto di farmaci non biologici a brevetto scaduto, al fine di mantenere il controllo sulla spesa per l'acquisto dei farmaci, garantire la continuità di fornitura e ridurre il rischio di carenze di farmaci essenziali e salvavita;
      

      
                  a valutare l'opportunità di prevedere che tali procedure pubbliche di acquisto si svolgano mediante degli accordi-quadro, identificando più operatori economici cui affidare il singolo appalto quando i medicinali sono più di tre a base del medesimo principio attivo e definendo specifici criteri di suddivisione del fabbisogno oggetto della procedura tra i primi tre aggiudicatari;
      

      
                  a valutare l'opportunità di prevedere, in caso di scadenza brevettuale durante il periodo di validità del contratto di fornitura, entro 60 giorni dal momento dell'immissione in commercio del primo farmaco equivalente, l'immediata riapertura delle procedure pubbliche di acquisto.
      

    

    
      
        G/1161/9/10
      

      
        Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        Il Senato,
      

      
                  in sede di conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie.
      

      
             premesso che:
      

      
                  l'idrosadenite suppurativa o malattia di Verneuil è una patologia infiammatoria cronica che, a causa di alterazioni del sistema immunitario, si manifesta a livello cutaneo con lesioni e noduli infiammati e dolorosi, soprattutto nelle aree ricche di ghiandole sebacee, come le zone ascellari e inguinali;
      

      
                  nel nostro Paese, circa 11 persone ogni 100.000 sono colpite da idrosadenite suppurativa; la fascia di età in cui è più tipico lo sviluppo è tra i 20 e i 30 anni e le donne sono interessate dalla patologia almeno 3 volte in più rispetto agli uomini;
      

      
                  l'impatto dell'idrosadenite suppurativa nella vita sociale, lavorativa e relazionale, la rende altamente invalidante e può compromettere l'autonomia dei pazienti, con un conseguente aggravio per le loro famiglie e caregiver;
      

      
                  non esiste ancora una cura definitiva per l'idrosadenite suppurativa che richiede un approccio multidisciplinare per una corretta diagnosi e un'adeguata presa in carico dei pazienti che, considerata anche l'assenza di Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali (PDTA), sono spesso costretti a viaggiare a loro spese per sottoporsi alle visite e alle cure necessarie;
      

      
                  in aggiunta, nonostante il suo andamento cronico, l'idrosadenite suppurativa non è stata inserita nell'elenco delle malattie nel Piano nazionale delle cronicità (PNC) e, ad oggi, non sono previsti né esenzioni sanitarie né il riconoscimento di invalidità da parte dell'INPS.
      

      
             Impegna il Governo:
      

      
                  a valutare l'inserimento dell'idrosadenite suppurativa o malattia di Verneuil fra le patologie per cui il Servizio Sanitario Nazionale (SSN) prevede la possibilità di usufruire in esenzione dal ticket di alcune prestazioni di specialistica ambulatoriale, finalizzate al monitoraggio della malattia e alla prevenzione di complicanze e ulteriori aggravamenti.
      

    

    
      
        G/1161/10/10
      

      
        Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        Il Senato,
      

      
                  in sede di conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie.
      

      
             premesso che:
      

      
                  il provvedimento detta disposizioni in ambito sanitario volte a ridurre le liste d'attesa e assicurare prestazioni sanitarie tempestive ai pazienti;
      

      
                  i dati del rapporto Crea Sanità 2023 certificano che l'Italia si attesta al quattordicesimo posto in Europa nella graduatoria che individua il lasso di tempo che intercorre tra l'autorizzazione e l'immissione in commercio di un farmaco;
      

      
                  infatti, l'iter di approvazione presso l'Agenzia Italiana del Farmaco ha una durata media di circa 14 mesi, a cui si aggiungono i periodi di recepimento regionale, per i quali sono necessari in media altri 10 mesi;
      

      
                  inoltre, i programmi di accesso precoce, come in particolare la Legge n. 648 del 1996, hanno mostrato delle criticità e delle torsioni economicistiche, oltre a delle complessità burocratico-amministrative che di fatto ne limitano l'utilizzo;
      

      
                  vi è la necessità di ridurre i tempi di accesso per quei farmaci che dimostrano i caratteri dell'innovatività e che, inoltre, sono destinati alle cure di pazienti affetti da patologie ad alto impatto socio-sanitario, con bisogni clinici insoddisfatti, o per cui non sono disponibili alternative terapeutiche,
      

      
             impegna il Governo:
      

      
                  a favorire iniziative per garantire l'accesso precoce ai farmaci innovativi attraverso lo snellimento o la revisione degli iter amministrativi, prevedendo anche dei meccanismi di salvaguardia finanziaria;
      

      
                  a predisporre, per quanto di competenza, programmi di accesso precoce ai farmaci innovativi che consentano la riduzione dei tempi per il tempestivo utilizzo delle terapie che dimostrano un potenziale impatto curativo per i pazienti;
      

      
                  a promuovere le iniziative necessarie affinché i farmaci innovativi siano disponibili nel minore tempo possibile, e uniformemente, sul territorio nazionale.
      

    

    
      
        G/1161/11/10
      

      
        Zambito, Zampa, Camusso, Furlan
      

      
        La 10ª Commissione,
      

      
                  in sede di esame del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie (A.S. 1611),
      

      
             premesso che:
      

      
                  la fibrosi cistica è la più comune tra le malattie genetiche gravi, causata da un difetto genetico, trasmessa da genitori entrambi portatori sani;
      

      
                  in Italia una persona su trenta della popolazione è portatrice sana e nasce un bambino con fibrosi cistica ogni 3.000 nati, con in media 150-200 nuovi casi ogni anno;
      

      
                  in una coppia costituita da due genitori portatori sani, per ogni gravidanza, insiste un rischio del 25% di avere un figlio malato di fibrosi cistica,
      

      
             considerato che:
      

      
                  esiste un test genetico in grado di identificare la grande maggioranza dei portatori che può essere eseguito su una sola persona nella coppia e solo se questa risulta positiva può essere esteso al partner;
      

      
                  l'accesso al test è limitato dal fatto che il costo del medesimo è sostenuto dal Servizio Sanitario Nazionale solo per chi ha parenti con fibrosi cistica per cui nella grande maggioranza dei casi è a carico di chi lo richiede;
      

      
                  in nessuna regione italiana è stata attivata una politica organica di screening del portatore di fibrosi cistica che comprenda non solamente il test genetico ma anche fasi informative della popolazione, formative del personale sanitario, facilitanti l'accesso al test e di consulenza genetica nei positivi,
      

      
             impegna il Governo a:
      

      
                  a disporre, d'intesa con l'Istituto superiore di sanità e la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, l'attuazione di modelli sperimentali di screening del portatore sano per l'identificazione precoce del rischio di fibrosi cistica, nonché prevedere una adeguata campagna di informazione e sensibilizzazione sulla fibrosi cistica.
      

    

    
      
        G/1161/12/10
      

      
        Zambito, Zampa, Camusso, Furlan
      

      
        La 10ª Commissione,
      

      
                  in sede di esame del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie (A.S. 1611),
      

      
             premesso che:
      

      
                  il provvedimento in esame detta disposizioni in ambito sanitario volte a ridurre le liste d'attesa e assicurare prestazioni sanitarie quanto più tempestive ai pazienti;
      

      
                  l'articolo 4 del provvedimento, al comma 1, fa espresso riferimento al potenziamento dell'offerta assistenziale in relazione alle visite diagnostiche;
      

      
                  il Papillomavirus umano (HPV) è un virus a prevalente trasmissione sessuale che può causare lesioni pre-invasive o invasive, quali i tumori della cervice uterina, dell'ano, della vagina, della vulva, del pene, della regione testa-collo;
      

      
                  in Italia, quasi 5.000 casi di tumore ogni anno sono attribuiti a infezioni dell'HPV di cui 2.500 i casi stimati, per il 2022, di cancro della cervice uterina;
      

      
                  l'arma principale per sconfiggere l'HPV è la prevenzione primaria e secondaria: in Italia è in vigore un programma organizzato di screening per la cervice uterina, che prevede la esecuzione del Pap-test ogni tre anni nella fascia 25-29 anni e dell'HPV DNA test ogni cinque anni per le donne over 30;
      

      
                  inoltre, la vaccinazione contro il Papillomavirus può prevenire fino al 90% di tutti i tumori HPV-correlati ed è raccomandata per maschi e femmine al compimento dell'undicesimo anno di età, con l'occasione di un recupero della prestazione per le donne fino ai 26 anni e i maschi fino almeno ai 18 anni, mantenendo la gratuità per tutte le dosi del ciclo vaccinale;
      

      
                  l'Organizzazione Mondiale della Sanità ha fissato l'obiettivo di eliminazione del cancro cervicale entro il 2030 da conseguire attraverso la vaccinazione anti-HPV e lo screening cervicale; obiettivo rinnovato dall'Unione Europea con l'Europe's Beating Cancer Plan;        
      

      
                  l'Italia, pur partendo da una situazione di maggior vantaggio rispetto ad altri Paesi, si trova ancora lontana da questi obiettivi: secondo i dati pubblicati dal Ministero della Salute relativi alle coperture vaccinali anti-HPV al 31 dicembre 2022, solo il 47,48% delle ragazze entro i 15 anni di età sono vaccinate con un ciclo completo e i dati PASSI dell'ISS evidenziano che nel biennio 2021-2022 solo il 78% delle donne si è sottoposto allo screening cervicale (Pap-test o HPV test) a scopo preventivo, con profondi disparità tra le Regioni del Sud e quelle del Nord;         
      

      
                  il Piano Oncologico Nazionale 2023 - 2027 insiste, tra i diversi obiettivi, anche sulla necessità di incentivare l'offerta attiva delle vaccinazioni previste dal Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2023 - 2025 che introduce per la prima volta il rafforzamento della prevenzione del cancro della cervice uterina e di altre malattie HPV-correlate come obiettivo esplicito;
      

      
                  nonostante gli strumenti di prevenzione a disposizione, le infezioni da HPV rimangono un serio pericolo di salute pubblica, con la pandemia da COVID-19 che negli ultimi anni ha rallentato significativamente gli sforzi per eliminare, o perlomeno ridurre, l'incidenza delle neoplasie a esso correlate;
      

      
             impegna il Governo:
      

      
                  a recuperare le prestazioni arretrate di screening e vaccinazione anti-HPV, anche al fine di ridurre il divario tra le Regioni, potenziando l'offerta assistenziale e individuando nuovi siti vaccinali per esempio sfruttando la rete delle farmacie territoriali, delle Case di Comunità e i consultori.
      

    

    
      Art. 01
    

    
      
        01.1
      

      
        Boccia, Zampa, Manca, Camusso, Furlan, Zambito, Lorenzin, Misiani, Nicita
      

      
        All'articolo, premettere il seguente:
      

      
        «Art. 01
      

      
        (Finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale)
      

      
                  1. Al fine di raggiungere progressivamente una percentuale di finanziamento annuale pari al 7,5 per cento del prodotto interno lordo nominale, il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard, cui concorre lo Stato, definito dall'articolo 1, comma 258, della legge 30 dicembre 2021, n. 234, come integrato dall'articolo 1, comma 535, della legge 29 dicembre 2022, n. 197, è incrementato di 12,1 miliardi di euro per l'anno 2025, 17,5 miliardi di euro per l'anno 2026, 25,6 miliardi di euro per l'anno 2027 e 31,6 miliardi di euro a decorrere dall'anno 2028. Nell'ambito dell'incremento del livello di finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard sono altresì comprese le maggiori risorse destinate alla copertura dei fabbisogni correlati all'erogazione delle prestazioni assistenziali da garantire in tutto il territorio nazionale con riguardo alle persone non autosufficienti.
      

      
                  2. Agli oneri derivanti dal comma 1, pari a 12,1 miliardi di euro per l'anno 2025, 17,5 miliardi di euro per l'anno 2026, 25,6 miliardi di euro per l'anno 2027 e 31,6 miliardi di euro a decorrere dall'anno 2028, si provvede ai sensi dei commi da 3 a 6.
      

      
                  3. Ai fini del concorso delle amministrazioni centrali dello Stato al raggiungimento degli obiettivi programmatici di finanza pubblica indicati nella Nota di aggiornamento del Documento di economia e finanza 2024, le dotazioni di competenza e di cassa relative alle missioni e ai programmi di spesa degli stati di previsione dei Ministeri, con esclusione nell'ambito delle medesime delle spese destinate ai nuclei familiari e al sociale, alle pensioni, all'occupazione, all'istruzione e alla previdenza,  sono ridotte in misura lineare per un ammontare di 1 miliardo di euro per l'anno 2025, di 1,5 miliardi di euro per l'anno 2026, di 2 miliardi per l'anno 2027 e di 3 miliardi di euro a decorrere dall'anno 2028. Su proposta dei Ministri competenti, con decreto del Ministro dell'economia e delle finanze da adottare entro il 31 dicembre 2024, le predette riduzioni di spesa possono essere rimodulate in termini di competenza e di cassa nell'ambito dei pertinenti stati di previsione della spesa, fermo restando il conseguimento dei risparmi di spesa realizzati in termini di indebitamento netto della pubblica amministrazione e a invarianza di effetti sui saldi di finanza pubblica.
      

      
                  4. Nella Nota di aggiornamento del Documento di economia e finanza 2024 sono individuati gli obiettivi di finanza pubblica finalizzati a garantire maggiori entrate dalla lotta all'evasione e all'elusione fiscale e all'economia sommersa da destinare al finanziamento  del fabbisogno sanitario  nazionale standard definito ai sensi dell'articolo 1, comma 1, per un ammontare non inferiore a 1 miliardo di euro per l'anno 2025, a 1,5 miliardi di euro per l'anno 2026, a 2 miliardi per l'anno 2027 e a 3 miliardi di euro a decorrere dall'anno 2028. A tal fine, su iniziativa del Ministero dell'economia e delle finanze, sentita l'Agenzia delle entrate, nella legge di bilancio per l'anno 2025 sono individuate le misure atte a garantire le maggiori entrate dalla lotta all'evasione e all'elusione fiscale e all'economia sommersa, con particolare riguardo all'estensione della tracciabilità dei pagamenti e alla riduzione dell'uso del contante, della fatturazione elettronica e dell'incrocio e dell'interoperabilità delle banche dati, per un ammontare non inferiore a 1 miliardo di euro per l'anno 2025, a 1,5 miliardi di euro per l'anno 2026, a 2 miliardi per l'anno 2027 e a 3 miliardi di euro a decorrere dall'anno 2028.
      

      
                  5. Nella Nota di aggiornamento del Documento di economia e finanza 2024 sono individuati gli obiettivi di finanza pubblica finalizzati a garantire, attraverso l'aggiornamento del PNIEC, risparmi di spesa derivanti dalla rimodulazione ed eliminazione dei sussidi dannosi per l'ambiente (SAD) di cui all'articolo 68 della legge 28 dicembre 2015, n. 221, a partire dai sussidi eliminabili relativi al settore energia, da destinare al finanziamento  del fabbisogno sanitario  nazionale standard definito ai sensi dell'articolo 1, comma 1, per un ammontare non inferiore a 2 miliardi di euro per l'anno 2025, a 3 miliardi di euro per l'anno 2026, a 4 miliardi per l'anno 2027 e a 5 miliardi di euro a decorrere dall'anno 2028. A tal fine, su iniziativa del Ministero dell'ambiente e della sicurezza energetica di concerto con il Ministero dell'economia e delle finanze, sentito e il Ministero delle imprese e del made in Italy, nella legge di bilancio sono individuate, in attuazione del PNIEC, le misure atte a garantire maggiori risparmi di spesa dalla rimodulazione ed eliminazione dei sussidi dannosi per l'ambiente (SAD) di cui all'articolo 68 della legge 28 dicembre 2015, n. 221, per un ammontare non inferiore a 2 miliardi di euro per l'anno 2025, a 3 miliardi di euro per l'anno 2026, a 4 miliardi per l'anno 2027 e a 5 miliardi di euro a decorrere dall'anno 2028.
      

      
                  6. Con la Nota di aggiornamento al documento di economia e finanza sono annualmente quantificate le restanti risorse necessarie ad assicurare il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard definito ai sensi dell'articolo 1, comma 1, fino a concorrenza della copertura degli oneri di cui al comma 1. Al fine di assicurare il finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard definito ai sensi dell'articolo 1, comma 1, come individuato ai sensi del comma 1, la legge di bilancio provvede annualmente a ridurre in maniera lineare le spese fiscali, elencate nel Rapporto annuale sulle spese fiscali di cui all'articolo 21, comma 11-bis, della legge 31 dicembre 2009, n. 196, con esclusione di quelle relative alla composizione del nucleo familiare, ai costi sostenuti per la crescita dei figli, alla tutela del bene casa ai fini dell'imposta sul reddito delle persone fisiche, ad eccezione di quelle riconducibili miglioramento dell'efficienza energetica, della riduzione del rischio sismico del patrimonio edilizio, e della salute, dell'istruzione e della previdenza complementare.»
      

    

    
      Art. 1
    

    
      
        1.1
      

      
        Camusso
      

      
        Sopprimere l'articolo.
      

    

    
      
        1.2
      

      
        Cataldi, Giorgis
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «le liste di attesa» sono inserite le seguenti: «delle prestazioni sanitarie».
      

    

    
      
        1.3
      

      
        Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        Dopo il comma 1, inserire i seguenti:
      

      
                  «1-bis. Al fine di ridurre gli accessi impropri in Pronto Soccorso (PS) e di contribuire allo smaltimento delle liste di attesa, per il 2024, nello stato di previsione del Ministero della Salute, è istituito un Fondo per incentivare l'acquisto, da parte dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta, di servizi o soluzioni digitali per la gestione automatizzata degli appuntamenti, la comunicazione con i pazienti e l'effettuazione di prestazioni base di telemedicina, quali la televisita. La prenotazione delle prestazioni non comporta, in ogni caso, costi aggiuntivi.
      

      
                  1-ter. Con decreto del Ministro della salute, da adottarsi entro 30 giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto-legge, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano, sentite le federazioni e le associazioni di categoria maggiormente rappresentative, sono definite le modalità di distribuzione alle Regioni delle risorse di cui al comma 1-bis, nonché le modalità con cui le medesime Regioni, nell'ambito degli accordi integrativi regionali, possono disciplinare l'erogazione del suddetto contributo.
      

      
                  1-quater. Agli oneri derivanti dalle disposizioni di cui al comma 1-bis, quantificati in 3 milioni di euro per il 2024, si provvede mediante corrispondente riduzione della dotazione del Fondo di cui all'articolo 1, comma 1037, della legge 30 dicembre 2020, n. 178, recante: "Bilancio di previsione dello Stato per l'anno finanziario 2021 e bilancio pluriennale per il triennio 2021-2023", come rifinanziato dall'articolo 1, comma 1 del decreto-legge del 2 marzo 2024, n. 19 convertito con modificazioni con legge 29 aprile 2024, n. 56 fino ad esaurimento delle risorse disponibili.».
      

    

    
      
        1.4
      

      
        Mazzella, Guidolin, Pirro
      

      
        Al comma 5, lettera a), dopo le parole: «sul territorio nazionale» aggiungere, in fine, le seguenti: «suddivise per regione e per struttura sanitaria;»
      

    

    
      
        1.5
      

      
        Mazzella, Castellone, Guidolin, Pirro
      

      
        Al comma 5, alla lettera a), aggiungere, in fine, le seguenti parole «, attraverso la valutazione della qualità delle prestazioni erogate, utilizzando indicatori di performance per garantire che gli standard di qualità siano mantenuti in tutte le strutture sanitarie, sia pubbliche che private accreditate;»
      

    

    
      
        1.6
      

      
        Mazzella, Castellone, Guidolin, Pirro
      

      
        Al comma 5, dopo la lettera a), inserire la seguente:
      

      
                  «a-bis) misurazione dell'appropriatezza delle prestazioni in lista di attesa sul territorio nazionale;»
      

    

    
      
        1.7
      

      
        Mazzella, Castellone, Guidolin, Pirro
      

      
        Al comma 5, dopo la lettera a), inserire la seguente:
      

      
                  «a-bis) misurazione quanti-qualitativa delle prestazioni in lista di attesa sul territorio nazionale;»
      

    

    
      
        1.8
      

      
        Mazzella, Castellone, Guidolin, Pirro
      

      
        Al comma 5, dopo la lettera a), inserire la seguente:
      

      
                  «a-bis) misurazione delle prestazioni erogate in libera professione intramuraria, suddivise per regione e per struttura sanitaria e per professionista sanitario;»
      

    

    
      
        1.9
      

      
        Mazzella, Guidolin, Pirro
      

      
        Al comma 5, dopo lettera a), inserire la seguente:
      

      
                   «a-bis) misurazione delle prestazioni erogate nell'ambito dei percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali (PDTA) di cui all'articolo 3, comma 8, del presente decreto;»
      

    

    
      
        1.10
      

      
        Zampa, Manca, Camusso, Furlan, Zambito
      

      
        Al comma 5, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) sopprimere la lettera b);
      

      
                  b) sostituire la lettera c) con la seguente:
      

      
                  «»c) verifica dell'implementazione dei percorsi di tutela previsti dal Piano Nazionale Governo liste di attesa»;
      

      
                  c) sopprimere la lettera e).
      

    

    
      
        1.11
      

      
        Durnwalder
      

      
        Al comma 5, sopprimere la lettera b).
      

    

    
      
        1.12
      

      
        Durnwalder
      

      
         Al comma 5, lettera c), sostituire le parole: «del rispetto del divieto di sospensione o di chiusura delle attività di prenotazione» con le seguenti «dell'implementazione dei percorsi di tutela previsti dal Piano Nazionale Governo Liste di Attesa»
      

    

    
      
        1.13
      

      
        Durnwalder
      

      
        Al comma 5, sopprimere la lettera e).
      

    

    
      
        1.14
      

      
        Lorenzin
      

      
        Al comma 5, lettera g), dopo le parole: «Raggruppamenti Omogenei di Attesa», inserire le seguenti:« , garantendo le competenze professionali necessarie e le prestazioni previste nei LEA e nei relativi nomenclatori tariffari».
      

    

    
      
        1.15
      

      
        Satta, Leonardi, Berrino
      

      
        Al comma 5, lettera g), dopo le parole: «nelle buone pratiche clinico-assistenziali», inserire le seguenti: «anche in considerazione dell'appropriatezza prescrittiva della terapia farmacologia e dell'aderenza alla stessa».
      

    

    
      
        1.16
      

      
        Russo
      

      
        Al comma 5, dopo la lettera g), inserire le seguenti:
      

      
                  «g-bis) appropriatezza nell'accesso alle prestazioni con l'obbligatorietà dell'indicazione del codice RAO nella prescrizione, in via sperimentale dal 01 gennaio 2025 per un periodo di sei mesi e in via definitiva a decorrere dal 30 giugno 2025, previa revisione da parte di AGENAS delle tabelle RAO orientata ad ampliarne l'ambito di applicazione e a sistematizzare le indicazioni cliniche attraverso l'utilizzo della classificazione ICD9 CM (da adottarsi con l'aggiornamento delle Linee guida del Ministero della salute entro il 31 dicembre 2024);
      

      
                  g-ter) appropriatezza nell'accesso alle prestazioni con l'obbligatorietà della compilazione del codice ICD9 CM nella prescrizione delle prestazioni ambulatoriali, in via sperimentale dal 01 gennaio 2025 per un periodo di sei mesi e in via definitiva a decorrere dal 30 giugno 2025;».
      

    

    
      
        1.17
      

      
        Russo, Satta
      

      
        Al comma 5, dopo la lettera g), aggiungere, in fine, la seguente:
      

      
                  «g-bis) identificazione della capacità produttiva di prestazioni sanitarie di tutte le Regioni attraverso un censimento delle apparecchiature funzionanti sul territorio e della loro capacità produttiva totale.»
      

    

    
      
        1.18
      

      
        Mazzella, Castellone, Guidolin, Pirro
      

      
        Dopo il comma 5, inserire il seguente:
      

      
                  «5-bis. Al fine di garantire il monitoraggio di cui al comma 5, l'elenco delle prestazioni ambulatoriali e delle prestazioni in regime di ricovero soggetto a monitoraggio devono essere aggiornate con cadenza biennale»
      

    

    
      
        1.19
      

      
        Mazzella, Castellone, Guidolin, Pirro
      

      
        Dopo il comma 5, inserire il seguente:
      

      
                  «5-bis. Al fine di garantire il monitoraggio di cui al comma 5, l'elenco delle prestazioni ambulatoriali e delle prestazioni in ambito di reumatologia devono essere aggiornate con cadenza biennale»
      

    

    
      
        1.20
      

      
        Mazzella, Castellone, Guidolin, Pirro
      

      
        Dopo il comma 5, inserire il seguente:
      

      
                  «5-bis. Al fine di garantire il monitoraggio di cui al comma 5, le prestazioni ambulatoriali e in regime di ricovero ordinario o diurno sono aggiornate con cadenza biennale nel Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA) 2019-2021.»
      

    

    
      
        1.21
      

      
        Camusso, Zampa, Manca, Furlan, Lorenzin, Zambito
      

      
        Al comma 6, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, sulla base di criteri di funzionamento dei sistemi regionali, secondo le disposizioni di cui al comma 5, da definire entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, con decreto del Ministero della salute, sentita Agenas, acquisito il parere della Conferenza permanente per i rapporti tra Stato, le regioni e le provincie autonome di Trento e di Bolzano.»
      

    

    
      
        1.22
      

      
        Durnwalder
      

      
        Al comma 6, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «sulla base di criteri di funzionamento dei sistemi regionali, secondo gli aspetti richiamati al comma 5, definiti entro sessanta giorni, dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, con decreto del Ministero della salute, sentita Agenas, e acquisito il parere della Conferenza permanente per i rapporti tra Stato, le regioni e le provincie autonome di Trento e di Bolzano.».
      

    

    
      
        1.23
      

      
        Furlan, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo il comma 6 aggiungere il seguente:
      

      
                  «6-bis. I dati rilevabili dal monitoraggio effettuato della Piattaforma Nazionale di cui al comma 1, e gli audit effettuati da Agenas, sono messi a disposizione dei diversi portatori di interesse, comprese le Organizzazioni Sindacali comparativamente più rappresentative sul piano nazionale.».
      

    

    
      
        1.24
      

      
        Sbrollini
      

      
        Dopo il comma 6, aggiungere il seguente:
      

      
                  «6-bis. I dati rilevabili dal monitoraggio effettuato della Piattaforma Nazionale di cui al comma 1, e degli eventuali audit effettuati da AGENAS, verranno messi a disposizione dei diversi portatori di interesse, comprese le Organizzazioni Sindacali comparativamente più rappresentative sul piano nazionale.».
      

    

    
      Art. 2
    

    
      
        2.1
      

      
        Romeo, Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Sopprimere l'articolo.
      

    

    
      
        2.2
      

      
        Durnwalder
      

      
        Sopprimere l'articolo.
      

    

    
      
        2.3
      

      
        Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia
      

      
        Sopprimere l'articolo.
      

    

    
      
        2.4
      

      
        Durnwalder
      

      
        Sostituire l'articolo con il seguente:
      

      
        «Art. 2
      

      
        (Implementazione del Piano Nazionale di Governo delle liste di Attesa)
      

      
                  1. Al fine di garantire l'operatività del presente decreto, il Ministero della Salute, in collaborazione con l'AGENAS, l'ISS, e d'intesa con le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, elabora con cadenza triennale un Piano Nazionale di Governo delle liste di attesa.
      

      
                  2. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto legge, il Ministro della Salute, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, adotta il Piano Nazionale di Governo delle liste di attesa di cui al comma 1, relativo al primo triennio di vigenza del presente decreto.
      

      
                  3. Il Piano Nazionale di Governo delle liste di attesa di cui al comma 1 definisce le azioni e gli strumenti finalizzati alla riduzione dei tempi di attesa delle prestazioni sanitarie di cui al presente decreto, in particolare:
      

      
                  a) sul versante della domanda, vengono individuate metodologie per la definizione di condizioni cliniche appropriate per ciascuna classe di priorità che siano coerenti con il bisogno di salute del cittadino. Per l'applicazione di tali condizioni, sistemi di prescrizione guidata facilitano il prescrittore al momento della richiesta di prestazioni;
      

      
                  b) sul versante dell'offerta, vengono definite metodologie per lo studio del fabbisogno di supporto alla programmazione delle prestazioni sanitarie da rendere disponibili nei sistemi informativi aziendali. Rispetto all'assistenza specialistica ambulatoriale, l'intera offerta prestazionale deve essere resa disponibile nel sistema CUP e la prenotabilità delle prestazioni deve essere garantita in modo continuativo, per tutte le strutture sanitarie pubbliche e private accreditate;
      

      
                  c) sul versante dei monitoraggi dei tempi di attesa, per la specialistica ambulatoriale e per l'assistenza ospedaliera viene aggiornato l'elenco delle prestazioni da monitorare sulla base di criticità riscontrate dai flussi nazionali e vengono definite le modalità e le cadenze delle rilevazioni. Rispetto all'assistenza specialistica ambulatoriale si istituisce un nuovo flusso informativo nazionale di raccolta dei dati di prenotazione.»
      

    

    
      
        2.5
      

      
        Lorenzin, Zampa, Manca, Camusso, Furlan, Zambito
      

      
        Sostituire l'articolo  con il seguente:
      

      
        «Art. 2
      

      
        (Implementazione del Nuovo Piano Nazionale di Governo delle liste di attesa)
      

      
                  1. Al fine di garantire l'operatività del presente decreto, il Ministero della salute, in collaborazione con l'AGENAS, l'ISS, e d'intesa con le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, elabora con cadenza triennale un Piano Nazionale di Governo delle liste di attesa.
      

      
                  2. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, il Ministro della salute adotta, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, adotta il Piano Nazionale di Governo delle liste di attesa di cui al comma 1, relativo al primo triennio di vigenza del presente decreto.
      

      
                  3. Il Piano Nazionale di Governo delle liste di attesa di cui al comma 1 definisce le azioni e gli strumenti finalizzati alla riduzione dei tempi di attesa delle prestazioni sanitarie di cui al presente decreto, in particolare:
      

      
                  a) sul versante della domanda, sono individuate metodologie per la definizione di condizioni cliniche appropriate per ciascuna classe di priorità che siano coerenti con il bisogno di salute del cittadino e che prevedano sistemi di prescrizione guidata che facilitino il prescrittore al momento della richiesta di prestazioni;
      

      
                  b) sul versante dell'offerta, sono definite metodologie per lo studio del fabbisogno di supporto alla programmazione delle prestazioni sanitarie da rendere disponibili nei sistemi informativi aziendali. Rispetto all'assistenza specialistica ambulatoriale, l'intera offerta prestazionale deve essere resa disponibile nel sistema CUP e la prenotabilità delle prestazioni deve essere garantita in modo continuativo, per tutte le strutture sanitarie pubbliche e private accreditate;
      

      
                  c) sul versante dei monitoraggi dei tempi di attesa, per la specialistica ambulatoriale e per l'assistenza ospedaliera è aggiornato l'elenco delle prestazioni da monitorare sulla base di criticità riscontrate dai flussi nazionali e sono definite le modalità e le cadenze delle rilevazioni, prevedendo, rispetto all'assistenza specialistica ambulatoriale, l'istituzione di un nuovo flusso informativo nazionale di raccolta dei dati di prenotazione.»
      

    

    
      
        2.6
      

      
        Furlan, Zampa, Manca, Camusso, Zambito
      

      
        Sostituire l'articolo, con il seguente:
      

      
        «Art. 2
      

      
        (Verifica e controllo sull'assistenza sanitaria)
      

      
                  1. Al fine di rafforzare le attività di controllo del Sistema nazionale di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria (SIVeAS) di cui all'articolo 1, comma 288, della legge 23 dicembre 2005, n. 266, i Nuclei Antisofisticazioni e Sanità, di seguito denominati "NAS", che operano alle dirette dipendenze del Ministro della salute, svolgono le funzioni già attribuite al predetto Sistema, assicurandone anche il relativo supporto tecnico, fatta eccezione per le funzioni di cui all'articolo 1, comma 3, lettere e), g), h) e l) del decreto del Ministro della salute 17 giugno 2006, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana n. 189 del 16 agosto 2006.
      

      
                  2. In forza del ruolo riconosciuto ai sensi del comma 1, i NAS svolgono funzioni di polizia amministrativa e di polizia giudiziaria vigilando ed effettuando verifiche presso le aziende sanitarie locali e ospedaliere e presso gli erogatori privati accre­ditati sul rispetto dei criteri di efficienza e di appropriatezza nella eroga­zione dei servizi e delle prestazioni sanitarie e sul corretto funzionamento del sistema di gestione delle liste di attesa e dei piani operativi per il recupero delle liste medesime. A tali fini, i NAS si avvalgono anche dei dati forniti da AGENAS derivanti dall'utilizzo della Piattaforma nazionale di cui all'articolo 1 e dalle attività di audit svolte dall'Agenzia in base al comma 6 del medesimo articolo 1.
      

      
                  3. Al fine di promuovere e assicurare la piena ed efficace tutela degli interessi dei cittadini al corretto utilizzo dei finanziamenti erogati e su­perare le divergenze esistenti nei differenti sistemi sanitari regionali, i NAS possono accedere presso le aziende e gli enti del Servizio sanitario nazionale, le aziende ospedaliere universitarie e i policlinici universitari, presso gli erogatori privati accreditati, nonché presso tutti gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, anche se trasformati in fondazioni, per verificare e analizzare le disfunzioni emergenti a seguito del controllo delle agende di prenotazione sulla segnalazione del cittadino, degli enti locali e delle associazioni di categoria degli utenti. I NAS, al fine di corrispondere a segnalazioni da parte di cittadini o associazioni di categoria o per la tutela degli interessi diffusi circa presunte irregolarità, ritardi o inadempienze, possono acquisire la relativa documentazione e richie­dere chiarimenti e riscontri in relazione ai quali le regioni e le province autonome interessate hanno l'obbligo di rispondere, anche per via tele­matica, entro quindici giorni. A conclusione degli accertamenti, gli esiti delle verifiche svolte dall'Organismo costituiscono elementi di valutazione del Ministero della salute ai fini dell'applicazione delle mi­ sure sanzionatorie e premiali nei confronti dei responsabili a livello re­gionale o aziendale, inclusa la revoca o il rinnovo dell'incarico.
      

      
                  4. Gli oneri di missione per l'espletamento delle ispezioni di cui al comma 3 sono quantificati per l'anno 2024 in euro 125.000 e in euro 250.000 annui a decorrere dal 2025.
      

      
                  5. Agli oneri derivanti dal comma 4 e 6 pari a euro 1.369.777 per l'anno 2024 e in euro 2.659.595 annui a decorrere dal 2025, si provvede, per l'anno 2024, mediante corrispondente riduzione dell'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 2, comma 361, della legge 24 dicembre 2007, n. 244 e, a decorrere dall'anno 2025, mediante corrispondente riduzione delle proiezioni dello stanziamento del fondo speciale di parte corrente iscritto, ai fini del bilancio triennale 2024-2026, nell'ambito del programma « Fondi di riserva e speciali » della missione « Fondi da ripartire » dello stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze per l'anno 2024, allo scopo utilizzando l'accantonamento relativo al Ministero della salute.»
      

    

    
      
        2.7
      

      
        Il Relatore
      

      
        Al comma 1, in fine, dopo le parole: «per le funzioni di cui all'articolo 1, comma 3, lettere» aggiungere la seguente: «c)»
      

    

    
      
        2.8
      

      
        Cataldi, Giorgis
      

      
        Al comma 2, primo periodo, sopprimere la parola: «locali».
      

      
             Conseguentemente, all'articolo 3, comma 8, sostituire le parole: «della ASL» con le seguenti: «dell'azienda sanitaria».
      

    

    
      
        2.9
      

      
        Mazzella, Castellone, Guidolin, Pirro
      

      
        Al comma 2, dopo le parole «aziende sanitarie locali e ospedaliere» inserire le seguenti « e gli enti del Servizio sanitario nazionale, le aziende ospedaliere universitarie e i policlinici universitari, nonché presso tutti gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico. »
      

    

    
      
        2.10
      

      
        Cataldi, Giorgis
      

      
        Al comma 3, al primo periodo, sostituire le parole: «può accedere» con le seguenti: «può effettuare ispezioni» e, al quarto periodo, sostituire le parole: «A conclusione degli accertamenti» con le seguenti: «A conclusione delle ispezioni e degli accertamenti».
      

    

    
      
        2.11
      

      
        Lorenzin
      

      
        Al comma 3, dopo le parole: «da parte di cittadini o", inserire le seguenti: «ordini professionali o».
      

    

    
      
        2.12
      

      
        Durnwalder, Patton
      

      
        Al comma 3, sopprimere le seguenti parole: «e le province autonome».
      

    

    
      
        2.13
      

      
        Testor, Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        Al comma 3, sopprimere le parole «e le province autonome».
      

    

    
      
        2.14
      

      
        Mazzella, Castellone, Guidolin, Pirro
      

      
        Al comma 3, sostituire l'ultimo periodo con il seguente: «A conclusione degli accertamenti, l'Organismo redige una relazione sugli esiti delle verifiche svolte che invia al Ministero della salute e alla regione interessata. Quest'ultima, valutati gli elementi trasmessi, applica, sulla base della normativa vigente, eventuali misure sanzionatorie e premiali nei confronti dei responsabili a livello regionale o aziendale, inclusa la revoca o il rinnovo dell'incarico.»
      

    

    
      
        2.15
      

      
        Furlan, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 3, sostituire l'ultimo periodo con il seguente: «A conclusione degli accertamenti, gli esiti delle verifiche svolte dall'Organismo sono resi disponibili alle Organizzazioni Sindacali comparativamente più rappresentative sul piano nazionale e costituiscono elementi di valutazione del Ministero della Salute».
      

    

    
      
        2.16
      

      
        Furlan, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        All'articolo apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) al comma 3, ultimo periodo, dopo le parole: «gli esiti delle verifiche svolte dall'Organismo»" aggiungere le seguenti: «sono resi disponibili alle Organizzazioni Sindacali comparativamente più rappresentative sul piano nazionale»;
      

      
                  b) al comma 3, ultimo periodo, sopprimere le parole da: «ai fini dell'applicazione delle misure sanzionatorie»" fino alla fine del periodo.
      

    

    
      
        2.17
      

      
        Sbrollini
      

      
        Al comma 3, ultimo periodo, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) dopo le parole: «gli esiti delle verifiche svolte dall'Organismo» inserire le seguenti:  «saranno resi disponibili alle Organizzazioni Sindacali comparativamente più rappresentative sul piano nazionale e»
      

      
                  b) sopprimere le parole: «ai fini dell'applicazione delle misure sanzionatorie e premiali nei confronti dei responsabili a livello regionale o aziendale, inclusa la revoca o il rinnovo dell'incarico»
      

    

    
      
        2.18
      

      
        Mazzella, Castellone, Guidolin, Pirro
      

      
        Al comma 3, ultimo periodo, dopo le parole: «ai fini dell'applicazione» inserire le seguenti: «, da parte degli organi competenti,».
      

    

    
      
        2.19
      

      
        Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia
      

      
        Al comma 3, in fine, sopprimere le seguenti parole: «, inclusa la revoca o il rinnovo dell'incarico».
      

    

    
      
        2.20
      

      
        Cataldi, Giorgis
      

      
        Al comma 4, sesto periodo, sostituire le parole: «sesto periodo» con le seguenti: «quarto periodo».
      

    

    
      
        2.0.1
      

      
        Romeo, Cantù, Murelli, Minasi, Pirovano
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 2-bis

      

      
        (Nuove regole di ingaggio del sistema di regolazione contrattuale degli erogatori dei servizi sanitari)
      

      
                  1. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, con decreto del Ministro della salute, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, è definito il nuovo sistema di regolazione contrattuale al fine di:
      

      
                  a) prevedere che tutti gli erogatori pubblici e privati a contratto siano tenuti, proporzionalmente alle risorse assegnate, alla normalizzazione dei tempi di attesa delle prestazioni e degli interventi secondo il principio di flessibilità erogativa di sistema nonché ad assicurare le prestazioni specialistiche di supporto clinico diagnostico e di seconda opinione necessarie ai medici del ruolo unico di assistenza primaria per l'appropriata e tempestiva presa in carico dei loro assistiti per i bisogni che non richiedono l'ospedalizzazione;
      

      
                  b) prevedere l'adesione di tutti gli erogatori pubblici e privati a contratto alla Rete di medicina territoriale e al sistema di emergenza urgenza preospedaliero e ospedaliero, proporzionalmente alle risorse assegnate;
      

      
                  c) stabilire che l'esatta osservanza dei princìpi a) e b) sia verificata e controllata oggettivamente, prevedendo un sistema di valutazione e monitoraggio delle regioni nell'esercizio dell'autonomia differenziata ovvero in applicazione di un modello di riferimento adottato dell'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS) per conto del Ministero della salute;
      

      
                  d) introdurre un sistema volto alla premialità, il quale preveda che al 30 settembre di ogni anno le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sulla base dell'andamento della riduzione delle liste di attesa in ragione delle evidenze dei dati dei rapporti di valutazione certificati dalle aziende sanitarie territoriali, possano autorizzare gli erogatori che hanno raggiunto gli obiettivi negoziali a un aumento della spesa fino al 20 per cento, da calcolare sulla base della spesa storica degli ultimi cinque anni;
      

      
                  e) prevedere che i princìpi di cui alle lettere a) e b) costituiscano la base per la valutazione prestazionale di ogni singolo erogatore ai fini della definizione delle risorse per l'anno successivo e costituiscano altresì le regole generali per la contrattazione regionale degli erogatori.»
      

    

    
      Art. 3
    

    
      
        3.1
      

      
        Zampa, Manca, Camusso, Furlan, Zambito, Lorenzin, Misiani, Nicita
      

      
        Sostituire l'articolo con il seguente:
      

      
        «Art. 3
      

      
        (Misure per l'abbattimento delle liste di attesa)
      

      
                  1. Nelle more dell'aggiornamento del Piano nazionale di governo delle liste di attesa (PNGLA), le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, al fine di garantire la piena e completa attuazione dei rispettivi piani operativi, di fornire tempestiva risposta alle richieste di prestazioni ambulatoriali, di screening e di ricovero ospedaliero, di potenziare l'assistenza sanitaria territoriale, di garantire i livelli essenziali di assistenza, di garantire gli standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale definiti dal regolamento di cui al decreto del Ministro della salute 23 maggio 2022, n. 77, nonché di garantire la piena operatività delle case della comunità e degli ospedali di comunità, adottano le seguenti misure, nell'ambito dell'aumento del livello di finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard previsto dal comma 3 e nel rispetto dell'equilibrio economico:
      

      
                  a) allo scopo di fronteggiare la grave carenza di personale, superare il precariato e garantire la continuità delle prestazioni sanitarie inserite nei livelli essenziali di assistenza, nei limiti delle risorse previste in deroga ai vincoli di spesa in materia di personale previsti a legislazione vigente e fermo restando il rispetto dell'equilibrio economico e finanziario del servizio sanitario regionale, indicono, entro il 31 gennaio 2025, procedure concorsuali straordinarie per l'assunzione a tempo indeterminato di personale del comparto della dirigenza medica, sanitaria, veterinaria e delle professioni sanitarie e infermieristiche, necessario a fare fronte alle esigenze assunzionali emerse in relazione all'approvazione del proprio piano triennale del fabbisogno di personale per il servizio sanitario regionale;
      

      
                  b) al fine di favorire una migliore programmazione e la trasparenza dei tempi di attesa delle prestazioni sanitarie, istituiscono, entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, un sistema di prenotazione unico regionale o per aree infraregionali territorialmente omogenee da un punto di vista demografico e per il numero e la tipologia delle strutture sanitarie pubbliche e private accreditate nonché delle agende delle prestazioni specialistiche e ambulatoriali erogate dalle strutture pubbliche e dalle strutture accreditate presenti nel proprio territorio;
      

      
                  c) verificata l'impossibilità di assicurare l'erogazione della prestazione prevista entro i tempi stabiliti dal PNGLA 2019-2021, garantiscono fino al 31 dicembre 2024 l'erogazione della medesima prestazione tramite l'attività libero-professionale intramuraria mantenendo a proprio carico la differenza tra il costo della prestazione resa e quello della medesima prestazione erogabile da parte del Servizio sanitario nazionale;
      

      
                  d) al fine di rendere trasparente il quadro generale sulla situazione delle liste di attesa, entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, rendono pubblici e aggiornano in tempo reale nel proprio sito internet istituzionale i tempi di attesa per ciascuna prestazione sanitaria prevista nel PNGLA.
      

      
                  2. All'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (Agenas) è attribuito il compito di coadiuvare e di indirizzare le politiche regionali sull'abbattimento delle liste di attesa di cui al comma 1. A tale fine, con decreto del Ministro 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 due mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, sono stabiliti i criteri e le modalità con cui le regioni inviano all'Agenas, in tempo reale, i dati relativi alle proprie liste di attesa.
      

      
                  3. Al fine di raggiungere progressivamente una percentuale di finanziamento annuale pari al 7,5 per cento del prodotto interno lordo nominale, il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard, cui concorre lo Stato, definito dall'articolo 1, comma 258, della legge 30 dicembre 2021, n. 234, come integrato dall'articolo 1, comma 535, della legge 29 dicembre 2022, n. 197, è incrementato di 12,1 miliardi di euro per l'anno 2025, 17,5 miliardi di euro per l'anno 2026, 25,6 miliardi di euro per l'anno 2027 e 31,6 miliardi di euro a decorrere dall'anno 2028. Nell'ambito dell'incremento del livello di finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard sono altresì comprese le maggiori risorse destinate alla copertura dei fabbisogni correlati all'erogazione delle prestazioni assistenziali da garantire in tutto il territorio nazionale con riguardo alle persone non autosufficienti.  Agli oneri derivanti dal presente comma 1, pari a 12,1 miliardi di euro per l'anno 2025, 17,5 miliardi di euro per l'anno 2026, 25,6 miliardi di euro per l'anno 2027 e 31,6 miliardi di euro a decorrere dall'anno 2028, si provvede ai sensi dei commi da 4 a 7.
      

      
                  4. Ai fini del concorso delle amministrazioni centrali dello Stato al raggiungimento degli obiettivi programmatici di finanza pubblica indicati nella Nota di aggiornamento del Documento di economia e finanza 2024, le dotazioni di competenza e di cassa relative alle missioni e ai programmi di spesa degli stati di previsione dei Ministeri, con esclusione nell'ambito delle medesime delle spese destinate ai nuclei familiari e al sociale, alle pensioni, all'occupazione, all'istruzione e alla previdenza,  sono ridotte in misura lineare per un ammontare di 1 miliardo di euro per l'anno 2025, di 1,5 miliardi di euro per l'anno 2026, di 2 miliardi per l'anno 2027 e di 3 miliardi di euro a decorrere dall'anno 2028. Su proposta dei Ministri competenti, con decreto del Ministro dell'economia e delle finanze da adottare entro il 31 dicembre 2024, le predette riduzioni di spesa possono essere rimodulate in termini di competenza e di cassa nell'ambito dei pertinenti stati di previsione della spesa, fermo restando il conseguimento dei risparmi di spesa realizzati in termini di indebitamento netto della pubblica amministrazione e a invarianza di effetti sui saldi di finanza pubblica.
      

      
                  5. Nella Nota di aggiornamento del Documento di economia e finanza 2024 sono individuati gli obiettivi di finanza pubblica finalizzati a garantire maggiori entrate dalla lotta all'evasione e all'elusione fiscale e all'economia sommersa da destinare al finanziamento  del fabbisogno sanitario  nazionale standard definito ai sensi dell'articolo 1, comma 1, per un ammontare non inferiore a 1 miliardo di euro per l'anno 2025, a 1,5 miliardi di euro per l'anno 2026, a 2 miliardi per l'anno 2027 e a 3 miliardi di euro a decorrere dall'anno 2028. A tal fine, su iniziativa del Ministero dell'economia e delle finanze, sentita l'Agenzia delle entrate, nella legge di bilancio per l'anno 2025 sono individuate le misure atte a garantire le maggiori entrate dalla lotta all'evasione e all'elusione fiscale e all'economia sommersa, con particolare riguardo all'estensione della tracciabilità dei pagamenti e alla riduzione dell'uso del contante, della fatturazione elettronica e dell'incrocio e dell'interoperabilità delle banche dati, per un ammontare non inferiore a 1 miliardo di euro per l'anno 2025, a 1,5 miliardi di euro per l'anno 2026, a 2 miliardi per l'anno 2027 e a 3 miliardi di euro a decorrere dall'anno 2028.
      

      
                  6. Nella Nota di aggiornamento del Documento di economia e finanza 2024 sono individuati gli obiettivi di finanza pubblica finalizzati a garantire, attraverso l'aggiornamento del PNIEC, risparmi di spesa derivanti dalla rimodulazione ed eliminazione dei sussidi dannosi per l'ambiente (SAD) di cui all'articolo 68 della legge 28 dicembre 2015, n. 221, a partire dai sussidi eliminabili relativi al settore energia, da destinare al finanziamento  del fabbisogno sanitario  nazionale standard definito ai sensi dell'articolo 1, comma 1, per un ammontare non inferiore a 2 miliardi di euro per l'anno 2025, a 3 miliardi di euro per l'anno 2026, a 4 miliardi per l'anno 2027 e a 5 miliardi di euro a decorrere dall'anno 2028. A tal fine, su iniziativa del Ministero dell'ambiente e della sicurezza energetica di concerto con il Ministero dell'economia e delle finanze, sentito e il Ministero delle imprese e del made in Italy, nella legge di bilancio sono individuate, in attuazione del PNIEC, le misure atte a garantire maggiori risparmi di spesa dalla rimodulazione ed eliminazione dei sussidi dannosi per l'ambiente (SAD) di cui all'articolo 68 della legge 28 dicembre 2015, n. 221, per un ammontare non inferiore a 2 miliardi di euro per l'anno 2025, a 3 miliardi di euro per l'anno 2026, a 4 miliardi per l'anno 2027 e a 5 miliardi di euro a decorrere dall'anno 2028.
      

      
                  7. Con la Nota di aggiornamento al documento di economia e finanza sono annualmente quantificate le restanti risorse necessarie ad assicurare il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard definito ai sensi dell'articolo 1, comma 1, fino a concorrenza della copertura degli oneri di cui al comma 1. Al fine di assicurare il finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard definito ai sensi dell'articolo 1, comma 1, come individuato ai sensi del comma 1, la legge di bilancio provvede annualmente a ridurre in maniera lineare le spese fiscali, elencate nel Rapporto annuale sulle spese fiscali di cui all'articolo 21, comma 11-bis, della legge 31 dicembre 2009, n. 196, con esclusione di quelle relative alla composizione del nucleo familiare, ai costi sostenuti per la crescita dei figli, alla tutela del bene casa ai fini dell'imposta sul reddito delle persone fisiche, ad eccezione di quelle riconducibili miglioramento dell'efficienza energetica, della riduzione del rischio sismico del patrimonio edilizio, e della salute, dell'istruzione e della previdenza complementare.»
      

    

    
      
        3.2
      

      
        Zampa, Manca, Camusso, Furlan, Lorenzin, Zambito
      

      
        Sostituire il comma 1 con il seguente:
      

      
                  «1. Al fine di garantire il rispetto della tempistica di erogazione delle prestazioni sanitarie, anche evitando le degenze prolungate dovute alla mancanza di disponibilità per gli esami diagnostici, le visite diagnostiche e specialistiche sono effettuate anche nei giorni di sabato e domenica, oltre che in regime istituzionale anche mediante il ricorso alle prestazioni aggiuntive di cui all'articolo 89, comma 2, del contratto collettivo nazionale del lavoro dell'Area Sanità del 23 gennaio 2024, e dell'articolo 7, comma 1, lettera d) del contratto collettivo nazionale del lavoro relativo al personale del Comparto sanità del 2 novembre 2022, nei limiti delle risorse di cui all'articolo 1, comma 232, ultimo periodo, della legge 30 dicembre 2023, n. 213; e la fascia oraria per l'erogazione di tali prestazioni può essere prolungata. L'ampliamento delle attività avviene previa definizione di criteri individuati entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, con decreto del Ministro della salute, sentita Agenas, acquisito il parere delle Conferenza permanente per i rapporti tra Stato e le regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano. I direttori regionali della sanità vigilano sull'attuazione della disposizione di cui al primo periodo e trasmettono un apposito report alle competenti Direzioni generali del Ministero della salute.»
      

    

    
      
        3.3
      

      
        Russo, Leonardi
      

      
        Al comma 1, sostituire le parole: «afferiscono al» con le seguenti: «rendono interoperabili i propri sistemi di prenotazione con il».
      

    

    
      
        3.4
      

      
        Sbrollini
      

      
        Al comma 1, sostituire le parole: «afferiscono al» con le seguenti: «rendono interoperabili i propri sistemi di prenotazione con il»
      

    

    
      
        3.5
      

      
        Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia
      

      
        Al comma 1, sostituire le parole: «afferiscono al», con le seguenti: «rendono interoperabili i propri sistemi di prenotazione con il».
      

    

    
      
        3.6
      

      
        Mazzella, Guidolin, Pirro
      

      
        Al comma 1 sopprimere le parole: «o infra-regionale»
      

    

    
      
        3.7
      

      
        Il Relatore
      

      
        Al comma 1, aggiungere in fine le seguenti parole: «, secondo le seguenti modalità di accesso alle prestazioni:
      

      
                  a) presa in carico della cronicità e della fragilità conseguenti a malattie croniche e degenerative e a malattie rare con programmazione diretta e senza intermediazione dell'assistito o chi per esso degli accessi alle prestazioni coerenti con il piano personalizzato di assistenza;
      

      
                  b) prenotazione al CUP unico a valenza regionale da parte dell'assistito o chi per esso di prestazioni necessitate da sintomi, segni ed eventi tipo acuto che richiedono un approfondimento diagnostico o terapeutico;
      

      
                  c) accesso diretto per la malattia mentale e da dipendenze patologiche e per le prestazioni di assistenza consultoriale;
      

      
                  d) accesso a chiamata all'interno di progetti di screening su popolazione bersaglio per la diagnosi precoce di patologie oncologiche o di altra natura cronico-degenerativa.»
      

    

    
      
        3.8
      

      
        Minasi, Murelli, Cantù, Silvestro
      

      
        Al comma 1, aggiungere, infine, il seguente periodo: «Le Aziende Ospedaliere Universitarie, i Policlinici Universitari e gli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, quali enti di rilievo nazionale che devono assicurare l'inscindibilità delle attività di ricerca ed assistenza, mantengono l'operatività dei propri centri di prenotazione, purchè interconnessi con il CUP regionale o infraregionale, anche al fine di garantire la libera scelta del cittadino di accesso alle prestazioni rese dai suddetti enti del S.S.N.».
      

    

    
      
        3.9
      

      
        Castellone, Guidolin, Mazzella, Pirro
      

      
        Apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) dopo il comma 1, inserire i seguenti:
      

      
                   «1-bis. In considerazione dell'inscindibilità delle funzioni di ricerca, formazione ed assistenza per le aziende ospedaliere universitarie, per i policlinici universitari e per gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico sono istituiti presso tali aziende specifici centri di prenotazione interconnessi con il CUP regionale. Sulle procedure di priorità di prenotazione presso tali centri e sulle procedure di incentivazione delle attività intramuraria all'interno delle suddette aziende è acquisito dalle Direzioni Generali il parere delle organizzazioni rappresentative dei diritti dei malati.
      

      
                  1-ter. Agli oneri di cui al comma 1-bis, valutati in 1 milione di euro a decorrere dall'anno 2024, si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.».
      

      
                  b) al comma 12, dopo le parole «presente articolo» inserire le seguenti «, a eccezione dei commi 1-bis e 1-ter,».
      

    

    
      
        3.10
      

      
        Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia
      

      
        Dopo il comma 1, inserire il seguente:
      

      
                  «1-bis. E' condizione essenziale, preordinata all'accreditamento degli erogatori privati, a pena di nullità degli accordi contrattuali di cui al comma 2 eventualmente stipulati, il rispetto dei requisiti organizzativi e di organico richiesti nel settore pubblico dalla normativa vigente, nonché l'aver adempiuto alle scadenze fissate per i rinnovi contrattuali, analogamente a quanto previsto per gli erogatori pubblici.»
      

    

    
      
        3.11
      

      
        Camusso, Zampa, Manca, Furlan, Lorenzin, Zambito
      

      
        Sostituire il comma 3 con i seguenti:
      

      
                  «3. All'attuazione del comma 1 si provvede nell'ambito delle risorse di cui all'articolo 1, comma 232, ultimo periodo, della legge 30 dicembre 2023, n. 213, qualora le prestazioni siano rese mediante ricorso alle prestazioni aggiuntive ai sensi del comma 1. A tale scopo le risorse di cui all'articolo 1, comma 232, della legge 30 dicembre 2023, n. 213, sono incrementate di 500 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026.
      

      
                  3-bis. Agli oneri derivanti dal comma 3-bis, pari a 500 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026, si provvede:
      

      
                  a) quanto a 100 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026, mediante corrispondente riduzione del Fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190;
      

      
                  b) quanto a 100 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026, mediante corrispondente riduzione del Fondo per interventi strutturali di politica economica, di cui all'articolo 10, comma 5, del decreto-legge 29 novembre 2004, n. 282, convertito, con modificazioni, dalla legge 27 dicembre 2004, n. 307;
      

      
                  c) quanto a 300 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026, a valere sui risparmi di spesa e le maggiori entrate derivanti dalla rimodulazione e dall'eliminazione dei sussidi dannosi per l'ambiente (SAD) di cui all'articolo 68 della legge 28 dicembre 2015, n. 221. Entro 30 giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto legge, il Ministero dell'ambiente e della sicurezza energetica, sentito il Ministero dell'economia e delle finanze e il Ministero delle imprese e del made in Italy, individua i sussidi di cui all'articolo 68 della legge 28 dicembre 2015, n. 221, oggetto di rimodulazione ed eliminazione al fine di conseguire risparmi di spesa o maggiori entrate pari a 300 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026.»
      

    

    
      
        3.12
      

      
        Zambito, Zampa, Manca, Camusso, Furlan, Lorenzin
      

      
        Al comma 3, sostituire la parola: «autorizzate" con la seguente «accreditate».
      

    

    
      
        3.13
      

      
        Durnwalder
      

      
        Al comma 3, sostituire la parola: «autorizzate», con la seguente: «accreditate»
      

    

    
      
        3.14
      

      
        Russo
      

      
        Dopo il comma 3, aggiungere i seguenti:
      

      
                  «3-bis. Al fine di potenziare l'operatività dei CUP, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano possono assumere, prioritariamente, a tempo indeterminato o determinato, personale che ha prestato servizio per la realizzazione delle attività di cui all'articolo 20 del decreto-legge 28 ottobre 2020, n 137, convertito, con modificazioni, dalla legge 18 dicembre 2020, n. 176, anche qualora non più in servizio. Alle iniziative di stabilizzazione del personale assunto si provvede previo espletamento di prove selettive.
      

      
                  3-ter. Al personale di cui al comma 3-bis è, comunque, riconosciuto un punteggio aggiuntivo nelle procedure concorsuali per l'assunzione presso la pubblica amministrazione.».
      

    

    
      
        3.15
      

      
        Castellone, Guidolin, Mazzella, Pirro
      

      
        Dopo il comma 3, inserire il seguente:
      

      
                  «3-bis. Il rinnovo contrattuale del personale sanitario è un requisito per il rilascio dell'accreditamento istituzionale di cui all'articolo 8-quater del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502.»
      

    

    
      
        3.16
      

      
        Mazzella, Guidolin, Pirro
      

      
        Apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) al comma 4, dopo le parole: «soluzioni digitali» inserire le seguenti: «e tracciabili»
      

      
                  b) al comma 5, dopo la parola: «sistema» inserire le seguenti: «digitale e tracciabile»
      

    

    
      
        3.17
      

      
        Cataldi, Giorgis
      

      
        Al comma 4, sostituire le parole: «del ticket, ove previsto» con le seguenti: «della quota di partecipazione alla spesa da parte del cittadino, ove prevista».
      

      
             Conseguentemente, al comma 7, sostituire le parole: «al costo» con le seguenti: «alla spesa da parte del cittadino».
      

    

    
      
        3.18
      

      
        Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        All'articolo, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) Al comma 4, aggiungere, infine, le seguenti parole: «, potenziando la multicanalità dei servizi di prenotazione del cittadino, attraverso l'attivazione di applicazioni, siti web, call center Cup e piattaforme dedicate, altresì garantendo gli ambiti territoriali di garanzia entro cui erogare le prestazioni sanitarie.»;
      

      
                  b) Al comma 8, dopo le parole: «cronico-degenerative» inserire le seguenti: «, delle malattie rare»;
      

      
                  c)  Al comma 10 sostituire le parole: «sulla base della tariffa nazionale vigente» con le seguenti: «sulla base del pagamento del ticket, ove previsto».
      

    

    
      
        3.19
      

      
        Romeo, Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        Dopo il comma 4 inserire il seguente:
      

      
                  «4-bis. Gli erogatori pubblici e gli erogatori privati accreditati ospedalieri e ambulatoriali devono garantire la piena trasparenze delle agende in ordine alle prenotazioni effettuate e ai relativi posti a disposizione per le singole prestazioni sanitari. Tale adempimento costituisce elemento contrattuale qualificante.».
      

    

    
      
        3.20
      

      
        Zampa, Manca, Camusso, Furlan, Lorenzin, Zambito
      

      
        Al comma 4, sostituire le parole: «Il CUP attiva un sistema di disdetta delle prenotazioni, per ricordare all'assistito la data di erogazione della prestazione, per richiedere la conferma o la cancellazione della prenotazione effettuata, da effettuarsi» con le seguenti: «Il CUP prevede un sistema di gestione delle prenotazioni che ricordi all'assistito la data di erogazione della prestazione, ne richieda la conferma o la cancellazione».
      

    

    
      
        3.21
      

      
        Durnwalder
      

      
        Al comma 5, sostituire le parole da: «attiva» fino a: «da effettuarsi» con le seguenti: «prevede un sistema di gestione delle prenotazioni che ricordi all'assistito la data di erogazione della prestazione, ne richieda la conferma o la cancellazione».
      

    

    
      
        3.22
      

      
        Camusso, Zampa, Manca, Furlan, Lorenzin, Zambito
      

      
        Sostituire il comma 7 con il seguente:
      

      
        «          7. Nelle Linee di indirizzo di cui al comma 5, sono altresì disciplinate le ipotesi in cui l'assistito, sia esso esente o non esente, che non si presenta nel giorno previsto senza giustificata disdetta, salvi i casi di forza maggiore e impossibilità sopravvenuta, è tenuto al pagamento della quota ordinaria di partecipazione al costo, stabilita dalle norme vigenti alla data dell'appuntamento, per la prestazione prenotata e non usufruita.
      

    

    
      
        3.23
      

      
        Durnwalder
      

      
        Al comma 7, sostituire le parole da: «in cui l'assistito», fino alla fine del comma, con le seguenti: «in cui l'assistito, sia esso esente o non esente, che non si presenta nel giorno previsto senza giustificata disdetta, salvi i casi di forza maggiore e impossibilità sopravvenuta è tenuto al pagamento della quota ordinaria di partecipazione al costo, stabilita dalle norme vigenti alla data dell'appuntamento, per la prestazione prenotata e non usufruita.».
      

    

    
      
        3.24
      

      
        Durnwalder
      

      
        Al comma 7, sostituire le parole da: «all'erogatore pubblico o privato accreditato» fino a: «nella misura prevista per gli assistiti appartenenti alla fascia di reddito più bassa» con le seguenti: «della quota ordinaria di partecipazione al costo, stabilita dalle norme vigenti alla data dell'appuntamento, per la prestazione prenotata e non usufruita.».
      

    

    
      
        3.25
      

      
        Lorenzin
      

      
        Sostituire il comma 8 con il seguente:
      

      
                     «8. Nell'ambito della gestione delle patologie cronico-degenerative, oncologiche, reumatologiche ed infettivologiche, al fine di ottimizzare la programmazione sanitaria regionale, è definito e garantito l'accesso alle prestazioni presenti nei percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali (PDTA), attraverso agende dedicate e idoneo sistema informatico, ai medici di medicina generale e ai pediatri di libera scelta per il primo accesso alle prestazioni, nonché attraverso una diagnosi qualificata, per le agende delle prestazioni riferibili a PDTA di patologie croniche, o con sospetto diagnostico definito dal medico prescrittore, per visite ed esami necessari a definire l'iter diagnostico. Tale modalità di richiesta di prestazioni segue il principio della presa in carico del cittadino, attuando la segmentazione dei flussi e differenziando le prime richieste dalle prestazioni di controllo, prenotate direttamente dal professionista o dalla struttura che le richiede»
      

    

    
      
        3.26
      

      
        Mazzella, Castellone, Guidolin, Pirro
      

      
        Apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) al comma 8, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  1) al primo periodo, dopo le parole «cronico-degenerative» inserire le seguenti «, rare»;
      

      
                  2)  dopo il secondo periodo, aggiungere, in fine, i seguenti: «Il Fondo di solidarietà per le persone affette da malattie rare, di cui all'articolo 6, comma 1, della legge 10 novembre 2021, n. 175, è incrementato di 2 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024 e 2025. Agli oneri di cui al terzo periodo del presente comma, pari a 2 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024 e 2025, si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.».
      

      
                  b) al comma 12, dopo le parole «presente articolo» inserire le seguenti «, a eccezione del comma 8,».
      

    

    
      
        3.27
      

      
        Mazzella, Castellone, Guidolin, Pirro
      

      
        Al comma 8, apportare le seguenti modifiche:
      

      
                  a) dopo le parole: «cronico-degenerative» inserire la seguente: «, rare»
      

      
                  b) dopo il comma, inserire il seguente:
      

      
                     «8-bis. Nell'ambito della gestione delle patologie rare il centro unico di prenotazione (CUP) di cui al comma 1, deve prevedere un sistema appositamente dedicato.».
      

    

    
      
        3.28
      

      
        Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia
      

      
        Al comma 8, primo periodo, dopo le parole: «e garantito l'accesso», inserire le seguenti: «in via prioritaria rispetto alle altre patologie».
      

    

    
      
        3.29
      

      
        Mazzella, Guidolin, Pirro
      

      
        Al comma 8, dopo le parole: «agende dedicate» aggiungere le seguenti: «e tracciabili, inserite nell'ambito del CUP regionale tramite apposite funzioni.»
      

    

    
      
        3.30
      

      
        Lorenzin
      

      
        Dopo il comma 8, inserire il seguente:
      

      
                  «8-bis. Per le finalità di cui al comma 8, e in adempimento al Piano nazionale di governo delle liste di attesa per il triennio 2019-2021, il Ministro della salute, con proprio decreto, da adottare entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, sentita l'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (Agenas), previa intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, ai sensi dell'articolo 3 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, adotta le linee guida contenenti standard minimi omogeni per la redazione dei PDTA regionali in ambito oncologico. Nell'ambito di tali standard minimi omogenei per i PDTA oncologici, è richiesta l'integrazione sistematica della consulenza con il Molecular Tumor Board di riferimento per pazienti con le seguenti caratteristiche: malattia oncologica in fase avanzata, assenza di alternative terapeutiche autorizzate ed erogate dal SSN, aspettativa di vita non inferiore a 3 mesi, PS 0-2 che renda il paziente candidabile ad un trattamento, coerentemente a quanto previsto da Decreto 30 maggio 2023 del Ministero della Salute recante "Istituzione dei Molecular tumor board e individuazione dei centri specialistici per l'esecuzione dei test per la profilazione genomica estesa Next generation sequencing (NGS)", pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n.190 del 16 agosto 2023.»
      

    

    
      
        3.31
      

      
        Lorenzin
      

      
        Dopo il comma 8, inserire i seguenti:
      

      
                  "8-bis. Per le finalità di cui al comma 8, e in adempimento al Piano nazionale di governo delle liste di attesa per il triennio 2019-2021, il Ministro della salute, con proprio decreto, da adottare entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, sentita l'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (Agenas), previa intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, ai sensi dell'articolo 3 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, adotta le linee guida contenenti standard minimi omogeni per la redazione dei PDTA regionali in ambito oncologico.
      

      
                  8-ter. Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, le regioni e le province autonome provvedono all'istituzione dei Molecular tumor board e dei centri specialistici, ai sensi dell'articolo 8, commi 1-bis e 1-ter del decreto-legge 6  novembre 2021, n. 152 e del decreto del Ministro della salute 30 maggio 2023."
      

    

    
      
        3.32
      

      
        Leonardi, Russo, Berrino
      

      
        Dopo il comma 8, inserire il seguente:
      

      
                 «8-bis. Per le finalità di cui al comma 8, e in attuazione del Piano nazionale di governo delle liste di attesa per il triennio 2019-2021, il Ministero della Salute, con proprio decreto da emanare entro novanta giorni dalla pubblicazione della presente legge, sentita l'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, ai sensi dell'articolo 3 del decreto legislativo 28 agosto 1997 n. 281, adotta le linee guida contenenti standard minimi omogeni per la redazione dei PDTA regionali in ambito oncologico.».
      

    

    
      
        3.33
      

      
        Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        Dopo il comma 8, inserire il seguente:
      

      
                 « 8-bis. Per le finalità di cui al comma 8, e in adempimento al Piano nazionale di governo delle liste di attesa per il triennio 2019-2021, il Ministero della Salute, con proprio decreto da emanare entro novanta giorni dall'entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto-legge, sentita l' Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (Agenas), previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, ai sensi dell'articolo 3 del decreto legislativo 28 agosto 1997 n. 281, adotta le linee guida contenenti standard minimi omogeni per la redazione dei Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenzial regionali in ambito oncologico.»
      

    

    
      
        3.34
      

      
        Manca, Zampa, Camusso, Furlan, Zambito
      

      
        Dopo il comma 8, inserire il seguente:
      

      
                  «8-bis. Per le finalità di cui al comma 8, e in adempimento al Piano nazionale di governo delle liste di attesa per il triennio 2019-2021, il Ministro della salute, con proprio decreto, da adottare entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, sentita l'Agenas, previa intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, ai sensi dell'articolo 3 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, adotta le linee guida contenenti standard minimi omogeni per la redazione dei PDTA regionali in ambito oncologico.»
      

    

    
      
        3.35
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Dopo il comma 8, inserire il seguente:
      

      
                  «8-bis. Per le finalità di cui al comma 8, e in adempimento al Piano nazionale di Governo delle liste di attesa per il triennio 2019-2021, il Ministero della Salute, con proprio decreto da emanare entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, sentita l'AGENAS, previa intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, ai sensi dell'articolo 3 del decreto legislativo 28 agosto 1997 n. 281, adotta le linee guida contenenti standard minimi omogeni per la redazione dei PDTA regionali in ambito oncologico.»
      

    

    
      
        3.36
      

      
        Mazzella, Castellone, Guidolin, Pirro
      

      
        Dopo il comma 8, inserire il seguente:
      

      
                  «8-bis. Nell'ambito della gestione delle patologie oncologiche il centro unico di prenotazione (CUP) di cui al comma 1, deve prevedere un sistema appositamente dedicato.».
      

    

    
      
        3.37
      

      
        Lorenzin
      

      
        Dopo il comma 8, inserire il seguente:
      

      
                  «8-bis. Sono individuati i compiti che, non essendo tipici e riservati ad alcuna specialità medica, possono essere affidati alle professioni sanitarie in possesso di adeguata competenza (task sharing).»
      

    

    
      
        3.38
      

      
        Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia
      

      
        Sopprimere il comma 9.
      

    

    
      
        3.39
      

      
        Mazzella, Guidolin, Pirro
      

      
        Dopo il comma 9, inserire il seguente:
      

      
                  «9-bis. L'esercizio dell'attività libero-professionale intramuraria è consentito esclusivamente nelle strutture sanitarie e socio-sanitarie che adottano un sistema di gestione informatizzata dell'attività medesima, comprese la prenotazione e la fatturazione, che rispettano una corretta informazione al paziente sulle modalità e sui tempi di accesso alle prestazioni assistenziali.»
      

    

    
      
        3.40
      

      
        Zambito, Zampa, Manca, Camusso, Furlan, Lorenzin
      

      
        Sostituire il comma 10 con il seguente:
      

      
                  «10. Nell'eventualità che i tempi previsti dalle classi di priorità individuate nel Piano Nazionale di Governo delle liste di attesa 2019-2021 non possano essere rispettati, le direzioni generali aziendali garantiscono l'erogazione delle prestazioni richieste, nei limiti delle risorse di cui all'articolo 1, commi 232 e 233, della legge 30 dicembre 2023 n. 213, attraverso l'utilizzo, delle prestazioni aggiuntive o del sistema privato accreditato, sulla base della tariffa vigente, nel rispetto dell'appropriatezza prescrittiva anche attraverso le piattaforme di Intelligenza Artificiale. I direttori generali delle aziende sanitarie vigilano sul rispetto della disposizione di cui al primo periodo.»
      

    

    
      
        3.41
      

      
        Sbrollini
      

      
        Apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a)  al comma 10, sostituire il primo periodo con il seguente: «Nell'eventualità che i tempi previsti dalle classi di priorità individuate nel Piano Nazionale di Governo delle liste di attesa 2019-2021 non possano essere rispettati, le direzioni generali aziendali garantiscono l'erogazione delle prestazioni richieste, nei limiti delle risorse di cui all'articolo 1, comma 232, della legge 30 dicembre 2023 n. 213, attraverso l'utilizzo dell'attività libero-professionale intramuraria, delle prestazioni aggiuntive o del sistema privato accreditato, sulla base delle tariffe vigente»
      

      
                  b) al comma 11, primo periodo, sostituire le parole «commi 232 e 233» con le seguenti: «comma 232»
      

      
                  c) al comma 11, secondo periodo, dopo le parole «ove non utilizzate» inserire le seguenti: «o impegnate dalla Regione entro l'entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto »
      

      
                  d) al comma 11, secondo periodo, sostituire le parole: «accantonate nei bilanci del Servizio sanitario Nazionale» con le seguenti: «accantonate nei bilancio regioni»
      

    

    
      
        3.42
      

      
        Durnwalder
      

      
        Al comma 10, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a)  al primo periodo, sostituire le parole: «Piano Nazionale di Governo» con le seguenti: «Piano di Governo»;
      

      
                  b) al primo periodo, sostituire le parole da: «dell'attività libero-professionale intramuraria,» fino a: «tariffa nazionale vigente» con le seguenti: «delle prestazioni aggiuntive, o del sistema privato accreditato, sulla base della tariffa vigente, nel rispetto dell'appropriatezza prescrittiva anche attraverso le piattaforme di Intelligenza artificiale.»;
      

      
                  c) al secondo periodo, sopprimere le parole da: «anche ai fini» fino alla fine del comma.
      

    

    
      
        3.43
      

      
        Russo
      

      
        All'articolo apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) al comma 10, primo periodo, sostituire le parole: «commi 232 e 233» con le seguenti: «comma 232» e la parola: «nazionale» è soppressa;
      

      
                  b) al comma 11 apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  1) al primo periodo, sostituire le parole: «commi 232 e 233» con le seguenti: «comma 232»;
      

      
                  2) al secondo periodo, dopo le parole: «non posso essere utilizzate» inserire le seguenti: «o impegnate dalla Regione entro l'entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto» e sostituire le parole «del Servizio sanitario nazionale» con le seguenti «regionali».
      

    

    
      
        3.44
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Al comma 10, primo periodo, dopo le parole «attraverso l'utilizzo» inserire la seguente «in via prioritaria»
      

    

    
      
        3.45
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Al comma 10, primo periodo, dopo le parole «, delle prestazioni aggiuntive, o» inserire le seguenti «in subordine,»
      

    

    
      
        3.46
      

      
        Camusso, Zampa, Furlan, Zambito
      

      
        Al comma 10, ultimo periodo, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, nei limiti di quanto previsto dalla normativa e dagli accordi contrattuali vigenti, per quanto imputabile direttamente agli stessi direttori generali delle aziende sanitarie.»
      

    

    
      
        3.47
      

      
        Mancini, Satta
      

      
        Al comma 10, dopo le parole: «della prestazione nei confronti dell'assistito» aggiungere le seguenti: «Al fine di ridurre ulteriormente la pressione sulle liste di attesa, per i soggetti che dispongono di coperture derivanti dalla sanità integrativa mutualistica e contrattuale, nel rispetto delle classi di priorità, le direzioni generali aziendali garantiscono l'erogazione delle prestazioni richieste, ove su richiesta del paziente, venga prenotata la prestazione  nel sistema sanitario privato e mediante le prenotazioni effettuate dal paziente in regime privatistico, anche ove il regime privatistico sia rimborsato da Fondi sanitari, Fondi sanitari integrativi, enti casse e società di Mutuo soccorso. Tale richiesta verrà segnalata dalla direzione generale aziendale e verrà processata dal sistema sanitario privato».
      

    

    
      
        3.48
      

      
        Il Relatore
      

      
        Dopo il comma 10, aggiungere il seguente:
      

      
                  «10-bis. Ai fini dell'attuazione delle disposizioni recate dal precedente comma 10, le misure da adottare in caso di superamento dei tempi massimi stabiliti, senza oneri aggiuntivi a carico degli assistiti, se non quelli dovuti come eventuale quota per la compartecipazione alla spesa sanitaria possono consistere in:
      

      
                  a) ridefinizione quali-quantitativa dei volumi di attività e della tipologia delle prestazioni delle strutture pubbliche e private accreditate mediante rivisitazione dell'accordo contrattuale ex articolo 8-quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni;
      

      
                  b) riprogrammazione delle ore di medicina specialistica ambulatoriale interna;
      

      
                  c) richiesta di prestazioni, in via eccezionale e temporanea, ad integrazione dell'attività istituzionale, dalle aziende ai propri dirigenti allo scopo di ridurre le liste di attesa o di acquisire prestazioni aggiuntive, soprattutto in presenza di carenza di organico e impossibilità anche momentanea di coprire i relativi posti con personale in possesso dei requisiti di legge, in accordo con le équipes interessate;
      

      
                  d) applicazione dell'articolo 3, comma 13, del decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124 (Ridefinizione del sistema di partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie e del regime delle esenzioni, a norma dell'articolo 59, comma 50, della l. 27 dicembre 1997, n. 449), nella parte in cui si prevede che in caso di mancato rispetto dei tempi di attesa, l'assistito può chiedere che la prestazione venga resa nell'ambito dell'attività libero-professionale intramuraria, ponendo a carico dell'azienda unità sanitaria locale di appartenenza e dell'azienda unità sanitaria locale nel cui ambito è richiesta la prestazione, in misura eguale, la differenza tra la somma versata a titolo di partecipazione al costo della prestazione e l'effettivo costo di quest'ultima, sulla scorta delle tariffe vigenti. Nel caso l'assistito sia esente dalla predetta partecipazione l'azienda unità sanitaria locale di appartenenza e l'azienda unità sanitaria locale nei cui ambito è richiesta la prestazione corrispondono, in misura eguale, l'intero costo della prestazione;
      

      
                  e) incremento delle ore a specialisti ambulatoriali interni già in servizio o attivando nuove ore di specialistica ambulatoriale interna con stipula di rapporti convenzionali finalizzati alla riduzione dei tempi di attesa;
      

      
                  f) acquisto di prestazioni da operatori accreditati esterni per le branche di riferimento, in extra budget rispetto agli accordi contrattuali vigenti.»
      

    

    
      
        3.49
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Dopo il comma 10, inserire il seguente:
      

      
                  «10-bis. All'articolo 1, comma 5, del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 19 luglio 1995, n. 502 è aggiunto, in fine, il seguente periodo: "L'accertamento del mancato raggiungimento degli specifici obiettivi annuali relativi alla riduzione delle liste di attesa determina, per i direttori generali delle aziende sanitarie locali, una decurtazione della retribuzione di risultato pari al 30 per cento."»
      

    

    
      
        3.50
      

      
        Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Dopo il comma 10, inserire il seguente:
      

      
                  «10-bis. Al Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 19 luglio 1995, n. 502, sono apportate le seguenti modifiche:
      

      
                  a) all'articolo 1, comma 5, dopo il terzo periodo è inserito il seguente: «Per il raggiungimento degli specifici obiettivi annuali relativi alla riduzione delle liste d'attesa è riconosciuto, sulla base dei dati risultanti dal monitoraggio del Ministero della salute, un incremento della retribuzione di risultato non inferiore al 10 per cento.»;
      

      
                  b) all'articolo 2, comma 5, dopo il quarto periodo è inserito il seguente: «Per il raggiungimento degli specifici obiettivi annuali relativi alla riduzione delle liste d'attesa è riconosciuto, sulla base dei dati risultanti dal monitoraggio del Ministero della salute, un incremento della retribuzione di risultato non inferiore al 10 per cento.».
      

    

    
      
        3.51
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Dopo il comma 10, inserire, il seguente:
      

      
                  «10-bis. Al decreto legislativo 4 marzo 2013, n. 33, sono apportate le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) all'articolo 14, comma 1-bis, è aggiunto, in fine, il seguente periodo: «Alla dirigenza sanitaria di cui al comma 2 dell'articolo 41 si applicano anche gli obblighi di pubblicazione concernenti l'attività libero-professionale intramoenia»;
      

      
                  b) all'articolo 41, comma 3, primo periodo, la parola: «di cui all'articolo 15» è sostituita con la seguente: «di cui all'articolo 14».
      

    

    
      
        3.52
      

      
        Gasparri, Ternullo, Silvestro
      

      
        Dopo il comma 11, aggiungere il seguente:
      

      
                  «11-bis. All'articolo 5, comma 15, del decreto legislativo 21 dicembre 1999, n. 517, le parole: "a tempo determinato, di durata superiore a 4 anni, non rinnovabili" sono soppresse e le parole: "Detto personale è assoggettato" sono sostituite dalle seguenti: "Detto personale può essere assoggettato".»
      

    

    
      
        3.53
      

      
        Ternullo, Silvestro
      

      
        Dopo il comma 11 inserire il seguente:
      

      
                  «11-bis. Al fine di concorrere al raggiungimento dell'obiettivo della riduzione e del superamento delle liste di attesa e garantire ai pazienti l'accesso alle prestazioni strumentali e alle visite specialistiche, le aziende sanitarie locali, nei limiti delle risorse disponibili nell'ambito dei rispettivi bilanci per analoghe finalità, possono stipulare con le strutture sanitarie accreditate contratti aggiuntivi rispetto a quelli già in essere.»
      

    

    
      
        3.54
      

      
        Silvestro, Ternullo
      

      
        Dopo il comma 11, aggiungere il seguente:
      

      
                  «11-bis. Al comma 2 dell'articolo 10 del decreto-legge 30 marzo 2023, n. 34 convertito, con modificazioni, dalla legge 26 maggio 2023, n.56 le parole: ", per un periodo non superiore a dodici mesi," sono soppresse.».
      

    

    
      
        3.55
      

      
        Durnwalder
      

      
        Alla Rubrica, sostituire la parola: «implementazione» con la seguente: «adeguamento».
      

    

    
      
        3.0.1
      

      
        Sbrollini
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
                  «Art. 3-bis

      

      
                  (Accreditamento istituzionale)
      

      
                  1. All'articolo 8-quater, del decreto-legislativo 30 dicembre 1992, n.502, dopo il comma 8 sono aggiunti i seguenti,:
      

      
                  «8-bis. L'applicazione dei contratti collettivi nazionali di lavoro sottoscritti dalle organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative a livello nazionale, nonché il possesso dei medesimi requisiti organizzativi e di organico delle aziende e degli enti del Servizio sanitario nazionale, costituisce specifico elemento di valutazione nell'ambito delle procedure di rilascio da parte delle regioni e delle province autonome di Trento e di Bolzano dell'accreditamento istituzionale.
      

      
                  «8-ter. Nel caso in cui il contratto collettivo nazionale di lavoro sottoscritto con le associazioni maggiormente rappresentative degli erogatori privati non è rinnovato alle medesime vigenze del contratto collettivo nazionale della sanità pubblica, ai dipendenti delle strutture sanitarie private dovrà essere applicato quest'ultimo CCNL nelle more del predetto rinnovo, ai fini delle procedure di rilascio da parte delle regioni e delle province autonome di Trento e di Bolzano dell'accreditamento istituzionale.»
      

    

    
      
        3.0.2
      

      
        Furlan, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 3-bis.
      

      
        (Accreditamento istituzionale)
      

      
                  1. All'articolo 8-quater del decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502, sono aggiunti i seguenti commi:
      

      
                  "8-quinquies. L'applicazione dei contratti collettivi nazionali di lavoro sottoscritti dalle organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative a livello nazionale, nonché il possesso dei medesimi requisiti organizzativi e di organico delle aziende e degli enti del Servizio sanitario nazionale, costituisce specifico elemento di valutazione nell'ambito delle procedure di rilascio da parte delle regioni e delle province autonome di Trento e di Bolzano dell'accreditamento istituzionale.
      

      
                  8-sexies. Nel caso in cui il contratto collettivo nazionale di lavoro sottoscritto con le associazioni maggiormente rappresentative degli erogatori privati non è rinnovato alle medesime vigenze del contratto collettivo nazionale della sanità pubblica, ai dipendenti delle strutture sanitarie private viene applicato quest'ultimo CCNL nelle more del predetto rinnovo, ai fini delle procedure di rilascio da parte delle regioni e delle province autonome di Trento e di Bolzano dell'accreditamento istituzionale."».
      

    

    
      
        3.0.3
      

      
        Ternullo, Silvestro
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 3-bis

      

      
                  1. All'articolo 8-quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, dopo il comma 1, è aggiunto il seguente: "1.1. Ai fini della definizione degli accordi contrattuali ai sensi del comma 1, le regioni individuano criteri per assicurare la ripartizione delle risorse disponibili tra le aziende sanitarie locali in misura direttamente proporzionale al numero degli utenti del servizio sanitario nazionale iscritti, presso ciascuna azienda sanitaria locale, negli elenchi di cui all'articolo 19, terzo comma, della legge 23 dicembre 1978, n. 833".».
      

    

    
      
        3.0.4
      

      
        Ternullo
      

      
        Dopo l'
articolo, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 3-bis

      

      
        (Modifiche ai criteri di accreditamento per le strutture sanitarie)
      

      
                  1. All'articolo 8-quinquies, comma 1-bis, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, sono apportate le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) al primo periodo, le parole "previa pubblicazione da parte delle regioni di un avviso contenente criteri oggettivi di selezione" sono soppresse;
      

      
                  b) al secondo periodo, la parola "selezione" è sostituita dalla parola "contrattualizzazione".».
      

    

    
      
        3.0.5
      

      
        Castellone, Guidolin, Mazzella, Pirro
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 3-bis.
      

      
        (Disposizioni per il finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale)
      

      
                  1. Al fine di salvaguardare il Servizio sanitario nazionale pubblico, garantire un investimento sanitario minimo e una sostenibilità economica effettiva ai livelli essenziali di assistenza e soddisfare più efficacemente le esigenze di pianificazione e organizzazione, nel rispetto dei princìpi di equità, solidarietà e universalismo, per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026, l'incidenza della spesa sanitaria sul prodotto interno lordo non può essere inferiore al 7 per cento.
      

      
                  2. Agli oneri derivanti dal presente articolo, si provvede, nel limite di 4.000 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026, mediante quota parte delle maggiori entrate derivanti dai commi da 3 a 8 nonché mediante le maggiori entrate derivanti dall'intensificazione delle attività di contrasto e recupero dell'evasione fiscale di cui al comma 9.
      

      
                  3. All'articolo 1, della legge 30 dicembre 2018, n. 145, bilancio di previsione dello Stato per l'anno finanziario 2019 e bilancio pluriennale per il triennio 2019-2021, al comma 41, le parole: "3 per cento" sono sostituite dalle seguenti: "15 per cento".
      

      
                  4. All'articolo 96 del decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917, testo unico delle imposte sui redditi, al comma 13, primo periodo, dopo le parole: "Gli interessi passivi sostenuti" sono inserite le seguenti: "dagli intermediari finanziari".
      

      
                  5. All'articolo 3 del decreto-legge 24 aprile 2014, n. 66, convertito, con modificazioni, dalla legge 23 giugno 2014, n. 89, al comma 1, le parole: "26 per cento" sono sostituite dalle seguenti: "28 per cento".
      

      
                  6. All'articolo 26 del decreto-legge 10 agosto 2023, n. 104, convertito con modificazioni dalla legge 9 ottobre 2023, n. 136, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) al comma 1, sostituire le parole: "per l'anno 2023" con le seguenti: "per gli anni 2023, 2024 e 2025";
      

      
                  b) sostituire il comma 2 con il seguente: "2. L'imposta straordinaria è determinata applicando, per ciascuna annualità, un'aliquota pari al 40 per cento sull'ammontare del margine di interesse di cui alla voce 30 del conto economico redatto secondo gli schemi approvati dalla Banca d'Italia, conseguente ad attività di finanziamento, relativo:
      

      
                  1) all'esercizio antecedente a quello in corso al 1° gennaio 2024 e che eccede per almeno il 5 per cento il medesimo margine nell'esercizio antecedente a quello in corso al 1° gennaio 2022;
      

      
                  2) all'esercizio antecedente a quello in corso al 1° gennaio 2025 e che eccede per almeno il 5 per cento il medesimo margine nell'esercizio antecedente a quello in corso al 1° gennaio 2022."
      

      
                  c) sopprimere il comma 3;
      

      
                  d) sostituire il comma 4 con il seguente: "L'imposta straordinaria, determinata ai sensi del comma 2, lettera a), è versata entro il 30 ottobre 2024. L'imposta straordinaria, determinata ai sensi del comma 2, lettera b), è versata entro il 30 ottobre 2025. I soggetti che in base a disposizioni di legge approvano il bilancio oltre il termine di quattro mesi dalla chiusura dell'esercizio o con esercizio non coincidente con l'anno solare effettuano il versamento entro il mese successivo a quello di approvazione del bilancio."
      

      
                  e)  sopprimere il comma 5-bis.
      

      
                  7. Al decreto legislativo 26 ottobre 1995, n. 504, testo unico delle disposizioni legislative concernenti le imposte sulla produzione e sui consumi e relative sanzioni penali e amministrative, alla Tabella A - Impieghi dei prodotti energetici che comportano l'esenzione dall'accisa o l'applicazione di un'aliquota ridotta -, l'aliquota ridotta relativa alla voce 1 (Differente trattamento fiscale fra benzina e gasolio), con l'esclusione del gasolio utilizzato a fini agricoli, è progressivamente aumentata del 10 per cento annuo fino ad ottenere la parificazione con il trattamento fiscale della benzina.
      

      
                  8. Per perseguire maggiore equità ed equilibrio tra i costi sostenuti dai consumatori e i profitti ottenuti dagli operatori, per gli anni 2025 e 2026, è istituito un contributo a titolo di prelievo solidaristico straordinario e temporaneo, a carico dei soggetti che esercitano, nel territorio dello Stato, l'attività di produzione, distribuzione e commercio di sistemi di arma. Il contributo è dovuto a fronte di un incremento medio del margine operativo lordo nei tre periodi di imposta antecedenti a quello in corso al 1° gennaio 2023, almeno pari al 50 per cento. Il contributo di solidarietà è determinato applicando un'aliquota pari al 25 per cento sull'ammontare della quota del reddito complessivo determinato ai fini dell'imposta sul reddito delle società relativo al periodo di imposta antecedente a quello in corso al 1° gennaio 2024, che eccede per almeno il 10 per cento la media dei redditi complessivi determinati ai sensi dell'imposta sul reddito delle società conseguiti nei quattro periodi di imposta antecedenti a quello in corso al 1° gennaio 2023; nel caso in cui la media dei redditi complessivi sia negativa si assume un valore pari a zero. Il contributo di solidarietà è versato entro il nono mese successivo a quello di chiusura dell'esercizio antecedente a quello in corso al 1° gennaio 2023. I soggetti che in base a disposizioni di legge approvano il bilancio oltre il termine di quattro mesi dalla chiusura dell'esercizio effettuano il versamento entro il mese successivo a quello di approvazione del bilancio. I soggetti con esercizio non coincidente con l'anno solare possono effettuare il versamento del contributo entro il 30 ottobre 2024. Il contributo di solidarietà non è deducibile ai fini delle imposte sui redditi e dell'imposta regionale sulle attività produttive. Ai fini dell'accertamento, delle sanzioni e della riscossione del contributo di solidarietà, nonché del contenzioso, si applicano le disposizioni in materia di imposte sui redditi.
      

      
                  9. Il Governo, entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, presenta alle Camere un rapporto sulla realizzazione delle strategie di contrasto all'evasione fiscale, sui risultati conseguiti nel 2022, specificati per ciascuna regione, e nell'anno in corso, nonché su quelli attesi, con riferimento sia al recupero di gettito derivante dall'accertamento di evasione che a quello attribuibile alla maggiore propensione all'adempimento da parte dei contribuenti. Sulla base degli indirizzi delle Camere, il Governo definisce un programma di ulteriori misure e interventi normativi finalizzati a implementare, anche attraverso la cooperazione internazionale e il rafforzamento dei controlli, l'azione di prevenzione, contrasto e recupero dell'evasione fiscale allo scopo di conseguire a decorrere dall'anno 2024 un incremento di almeno millecinquecento milioni di euro delle entrate derivanti dalla lotta all'evasione fiscale rispetto a quelle ottenute nell'anno 2022.»
      

    

    
      
        3.0.6
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 3-bis.
      

      
        (Disposizioni concernenti la ripartizione del Fondo sanitario nazionale)
      

      
                  1. Al fine di superare la sperequazione esistente nel territorio nazionale nell'ambito della ripartizione del Fondo sanitario nazionale, come incrementato ai sensi dell'articolo 1, comma 217, della legge 30 dicembre 2023, n. 213, all'articolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, dopo le parole: «indicatori epidemiologici territoriali,» sono aggiunte le seguenti «, ambientali, socioeconomici e culturali. Inoltre, attribuisce un peso non inferiore al 50 per cento a valere sull'intera quota capitaria all'indice di deprivazione economica, individuato annualmente dall'Istituto nazionale di statistica, tenendo conto delle carenze strutturali, delle condizioni geomorfologiche e demografiche presenti nelle regioni o nelle aree territoriali di ciascuna regione che incidono sui costi delle prestazioni sanitarie».
      

    

    
      
        3.0.7
      

      
        Claudio Borghi, Murelli
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 3-bis.

      

      
        (Disposizioni per la revisione dell'obbligatorietà dei vaccini)
      

      
                  1. In considerazione del fatto che l'assetto degli obblighi vaccinali presente nel nostro Paese si pone come fortemente esteso rispetto al panorama europeo e internazionale, e tale situazione si pone in conflitto con quanto statuito dalla nostra Carta Costituzionale, ai sensi delle prescrizioni di cui all'articolo 32 in ordine ai termini dell'obbligatorietà dei trattamenti sanitari, e stante la necessità di assicurare il contemperamento di diversi interessi meritevoli di tutela prevedendo, in tal senso, la calibrazione delle varie misure, anche sanzionatorie
,
 volte a garantire l'effettività del bilanciamento dei valori costituzionali coinvolti nella legge vaccini come il diritto allo studio, all'inclusione sociale, all'uguaglianza e al diritto alla salute, sono apportate le seguenti modificazioni al decreto-legge 7 giugno 2017 n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119:
      

      
                  a) All'articolo 1:
      

      
                  1) al comma 1-bis le parole "altresì obbligatorie e gratuite" sono sostituite con le seguenti "gratuite e raccomandate";
      

      
                  2) al comma 2, le parole "di norma e comunque nei limiti delle disponibilità del Servizio  sanitario  nazionale" sono soppresse;
      

      
                  3) al comma 1-ter, è soppressa, ovunque ricorra, la parola "eventuale", dopo le parole "e delle coperture vaccinali raggiunte" sono inserite le seguenti "da valutarsi in base a concreti pericoli epidemici", e, infinite, sono sostituite le parole "comma 1-bis" con le parole "commi 1 e 1-bis".
      

      
                  4) al comma 3, dopo le parole "pediatra di libera scelta" sono aggiunte le seguenti: "o dal medico specialista";
      

      
                  b) All'articolo 3 il comma 3 è soppresso;
      

      
                  c) All'articolo 3-bis il comma 5 è soppresso.
      

    

    
      
        3.0.8
      

      
        Claudio Borghi
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 3-bis.

      

      
        (Modifiche al decreto decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179 in materia di consenso per l'alimentazione del Fascicolo Sanitario Elettronico)
      

      
                  1. Dopo l'articolo 12 del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito con modificazioni dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, è inserito il seguente:
      

      
        "Art. 12-bis

      

      
        (Disposizioni in materia di consenso per l'alimentazione del Fascicolo Sanitario Elettronico)
      

      
                  1. L'alimentazione del FSE può avvenire solo dopo che l'assistito ha preso visione dell'informativa di cui all'art. 6 del dpcm 29 settembre 2015, n. 178 e ha espresso libero, specifico, informato, inequivocabile e, con riferimento alle particolari categorie di dati di cui all'art. 9 del regolamento UE  2016/679, esplicito consenso in relazione a singoli dati personali e categorie di dati personali.
      

      
                  2. I consensi dei minori di età sono espressi dagli esercenti la responsabilità genitoriale.
      

      
                  3. I consensi degli interdetti, degli inabilitati e degli amministrati di sostegno sono espressi dal tutore, dal curatore o dall'amministratore di sostegno ove ciò rientri tra i poteri loro conferiti in base ai provvedimenti emessi dall'autorità giudiziaria. 
      

      
                  4. I consensi di cui ai commi 1, 2 e 3 possono essere espressi anche per via telematica, previo accesso al FSE secondo le modalità previste dal dpcm 29 settembre 2015, n. 178 e dal decreto del Ministero della Salute del 7 settembre 2023.".»
      

    

    
      Art. 4
    

    
      
        4.1
      

      
        Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia
      

      
        Sopprimere l'articolo.
      

    

    
      
        4.2
      

      
        Durnwalder
      

      
        Sostituire il comma 1, con il seguente:
      

      
                  «1. Al fine di garantire il rispetto della tempistica di erogazione delle prestazioni sanitarie, anche evitando le degenze prolungate dovute alla mancanza di disponibilità per gli esami diagnostici, le visite diagnostiche e specialistiche sono effettuate anche nei giorni di sabato e domenica, oltre che in regime istituzionale anche mediante il ricorso alle prestazioni aggiuntive di cui all'articolo 89, comma 2, del contratto collettivo nazionale del lavoro dell'Area Sanità del 23 gennaio 2024, e dell'articolo 7, comma 1, lett. D) del contratto collettivo nazionale del lavoro relativo al personale del Comparto sanità del 2 novembre 2022, nei limiti delle risorse di cui all'articolo 1, comma 232 ultimo periodo, della legge 30 dicembre 2023, n.213; e la fascia oraria per l'erogazione di tali prestazioni può essere prolungata. L'ampliamento delle attività avviene previa definizione di criteri individuati entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, con Decreto del Ministero della salute, sentita Agenas, acquisito il parere delle Conferenza permanente per i rapporti tra Stato e le regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano. I direttori regionali della sanità vigilano sull'attuazione della disposizione di cui al primo periodo e trasmettono un apposito report alle competenti Direzioni generali del Ministero della salute.».
      

    

    
      
        4.3
      

      
        Il Relatore
      

      
        Al comma 1, primo periodo, dopo le parole: «per gli esami diagnostici,» inserire le seguenti : «fino al 31 dicembre 2024, nel limite massimo delle risorse disponibili di cui al comma 3,».
      

    

    
      
        4.4
      

      
        Lorenzin
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «gli esami diagnostici, le visite», inserire le seguenti: «e valutazioni».
      

    

    
      
        4.5
      

      
        Leonardi, Mancini
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «la fascia oraria per l'erogazione di tali prestazioni può essere prolungata» aggiungere le seguenti: «, su richiesta del paziente, le visite diagnostiche e specialistiche possono essere effettuate anche nelle strutture sanitarie private, anche ove la spesa della prestazione possa essere rimborsata dal Fondo sanitario integrativo e/o Ente, Cassa, società di Mutuo soccorso a cui è iscritto riducendo la pressione sulle liste di attesa».
      

    

    
      
        4.6
      

      
        Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        Al comma 1, sopprimere il secondo e il terzo periodo.
      

    

    
      
        4.7
      

      
        Malan, Leonardi, Mancini, Satta, Russo, Berrino
      

      
        Dopo il comma 1, inserire il seguente:
      

      
                  «1-bis. Al fine di garantire l'autosufficienza di sangue e dei suoi derivati e implementare l'operatività dei centri trasfusionali, le aziende e gli Enti del Servizio Sanitario Nazionale, anche supportati dalle associazioni e dalle federazioni di donatori convenzionate ai sensi dell'articolo 6, comma 1, lettera b), della legge 21 ottobre 2005, n. 219, fino al raggiungimento del fabbisogno nazionale di sangue e di plasma, possono provvedere all'apertura straordinaria dei centri trasfusionali nelle ore pomeridiane e nei giorni festivi.».
      

    

    
      
        4.8
      

      
        Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        Dopo il comma 1, inserire il seguente:
      

      
                  «1-bis. Al fine di garantire l'autosufficienza di sangue e dei suoi derivati e implementare l'operatività dei centri trasfusionali, le aziende e gli Enti del Servizio Sanitario Nazionale, anche supportati delle associazioni e dalle federazioni di donatori convenzionate ai sensi dell'art. 6, comma 1, lettera b) della legge 21 ottobre 2005, n.219, fino al raggiungimento del fabbisogno nazionale di sangue e di plasma, possono provvedere all'apertura straordinaria dei centri di trasfusionali nelle ore pomeridiane e nei giorni festivi.».
      

    

    
      
        4.9
      

      
        Guidi
      

      
        Dopo il comma 1, inserire il seguente:
      

      
                  «1-bis. Al fine di garantire l'autosufficienza di sangue e dei suoi derivati e implementare l'operatività dei centri trasfusionali, le aziende e gli Enti del Servizio Sanitario Nazionale, anche supportati dalle associazioni e dalle federazioni di donatori convenzionate ai sensi dell'articolo 6, comma 1, lettera b) della legge 21 ottobre 2005, n. 219, fino al raggiungimento del fabbisogno nazionale di sangue e di plasma, possono provvedere all'apertura straordinaria dei centri di trasfusionali nelle ore pomeridiane e nei giorni festivi.».
      

    

    
      
        4.10
      

      
        Ternullo, Silvestro
      

      
        Dopo il comma 1 inserire il seguente:
      

      
                  «1-bis. Per le medesime finalità di cui al comma 1, le Aziende pubbliche di servizi alla persona (ASP), possono stipulare contratti aggiuntivi a quelli già stipulati per gli esami diagnostici, le visite diagnostiche e specialistiche con le strutture sanitarie accreditate avvalendosi delle risorse disponibili iscritte nei propri bilanci.»
      

    

    
      
        4.11
      

      
        Zampa, Camusso, Furlan, Zambito
      

      
        Sostituire il comma 2 con il seguente:
      

      
                  «2. Resta fermo quanto disposto dall'articolo 15-quinquies, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e dalle disposizioni contrattuali dell'Area della Sanità».
      

    

    
      
        4.12
      

      
        Il Relatore
      

      
                 Al  comma 2, alle parole: «Presso ogni azienda sanitaria» premettere le seguenti:  «Al medico compete in maniera esclusiva la diagnosi, prognosi e terapia.»
      

    

    
      
        4.13
      

      
        Cataldi, Giorgis
      

      
        Al comma 2, sostituire le parole: «applicazione di misure» con le seguenti: «applicazione di sanzioni in caso di inosservanza delle disposizioni di cui al primo periodo».
      

    

    
      
        4.14
      

      
        Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        Dopo il comma 2, inserire il seguente:
      

      
                  «2-bis. All'articolo 1, comma 479, della legge 30 dicembre 2020, n. 178, sono apportate le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) dopo le parole "Al fine di garantire alle donne con carcinoma mammario ormonoresponsivo in stadio precoce" inserire le seguenti: "o con carcinoma mammario ER+/HER2- avanzato o metastatico";
      

      
                  b) dopo le parole "di test genomici per il carcinoma mammario ormonoresponsivo in stadio precoce" inserire le seguenti: "o di strumentazioni per l'esecuzione di test di biopsia liquida per l'individuazione delle mutazioni di ESR1 nei casi di carcinoma mammario avanzato o metastatico".».
      

    

    
      
        4.15
      

      
        Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        All'articolo, apportare le seguenti modificazioni
:
      

      
                  1) Dopo il comma 2, aggiungere il seguente :
      

      
                    «2-bis. Al fine di favorire la riduzione delle liste d'attesa per prestazioni di riabilitazione motoria e respiratoria, a tutti gli assistiti dal Servizio sanitario nazionale, a decorrere dalla data di entrata in vigore del presente decreto e nel limite massimo di spesa annuo di 5 milioni di euro, sono garantiti i cicli di riabilitazione termale motoria e neuromotoria, per la riabilitazione funzionale del motuleso e per la riabilitazione della funzione respiratoria e cardiorespiratoria già riconosciuti agli assicurati dell'Istituto nazionale per l'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro, secondo quanto previsto dall'allegato 9 al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 12 gennaio 2017.»;
      

      
                  2) Al comma 3, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «e all'attuazione del comma 2-bis, pari a 5 milioni di euro annui a decorrere dal 2024, si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190. Conseguentemente, il fabbisogno sanitario nazionale standard per ciascuno degli anni a decorrere dal 2024 è incrementato di 5 milioni di euro annui.».
      

    

    
      
        4.16
      

      
        Sbrollini
      

      
        Apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
      

      
                  «2-bis. Al fine di favorire la riduzione delle liste d'attesa per prestazioni di riabilitazione motoria e respiratoria, a tutti gli assistiti dal Servizio sanitario nazionale, a decorrere dalla data di entrata in vigore del presente decreto e nel limite  massimo  di spesa annuo di 5 milioni di euro, sono garantiti i cicli di riabilitazione termale motoria e neuromotoria, per la riabilitazione funzionale del motuleso e per la riabilitazione  della funzione respiratoria e  cardiorespiratoria  già riconosciuti  agli assicurati dell'Istituto nazionale  per  l'assicurazione  contro  gli infortuni sul lavoro, secondo quanto previsto dall'allegato 9 al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 12 gennaio 2017.»;
      

      
                  b) al comma 3, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «e all'attuazione del comma 2-bis, pari a 5 milioni di euro annui a decorrere dal 2024, si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n.  190. Conseguentemente, il fabbisogno sanitario nazionale standard per ciascuno degli anni a decorrere dal 2024 è incrementato di 5 milioni di euro annui, cui si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190».
      

    

    
      
        4.17
      

      
        Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        Dopo il comma 2, inserire il seguente:
      

      
                 «2-bis. Per le medesime finalità di cui al comma 1, all'articolo 1, comma 164, della legge 30 dicembre 2023, n. 213, le parole "gli infermieri del Servizio sanitario nazionale" sono sostituite dalle seguenti: "i professionisti sanitari del Servizio sanitario nazionale di cui alla legge 1° febbraio 2006, n. 43,"».
      

    

    
      
        4.18
      

      
        Lotito, Silvestro, Ternullo
      

      
        Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
      

      
                  «2-bis. Al fine di garantire il potenziamento dell'offerta assistenziale di cui al presente articolo, le Aziende sanitarie ospedaliere possono incrementare l'ammontare della componente variabile della retribuzione connessa all'incarico ricoperto dei Direttori generali che conseguono il raggiungimento dell'obiettivo della riduzione delle liste d'attesa.»
      

    

    
      
        4.19
      

      
        Durnwalder
      

      
        Al comma 3 aggiungere, in fine, le seguenti parole: «qualora le prestazioni siano rese mediante ricorso alle prestazioni aggiuntive ai sensi del comma 1. A tale scopo le risorse di cui all'art. 1, comma 232 della Legge 30 dicembre 2023, n. 213 sono incrementate di 500 milioni per l'anno 2024, 500 milioni per l'anno 2025 e 1 miliardo per l'anno 2026.».
      

    

    
      
        4.20
      

      
        Il Relatore
      

      
        Dopo il comma 3, è aggiunto il seguente:
      

      
                  «3-bis. All'articolo 5 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n.39, dopo il comma 1, è inserito il seguente: "1-bis. Le disposizioni di cui al comma 1 non si applicano alle aziende ospedaliere e agli IRCCS pubblici"»
      

    

    
      
        4.21
      

      
        Rosso, Silvestro
      

      
        Dopo il comma 3 aggiungere il seguente:
      

      
                  «3-bis. All'articolo 1-quater, comma 3, primo periodo, del decreto legge 30 dicembre 2021, n. 228, convertito, con modificazioni, dalla legge 25 febbraio 2022, n. 15, dopo le parole: "albo degli psicologi", sono inserite le seguenti: "ovvero presso strutture sanitarie che erogano prestazioni di terapia o supporto psicologico".».
      

    

    
      
        4.22
      

      
        Occhiuto, Ternullo, Silvestro, Lotito
      

      
        Dopo il comma 3, inserire il seguente:
      

      
                  «3-bis. Il personale docente a tempo pieno, strutturato presso strutture afferenti al SSN, può su richiesta dell'interessato essere trattenuto in servizio fino al compimento del 72° anno di età, per comprovate esigenze assistenziali e/o attività di ricerca e formazione, non oltre il 31 dicembre 2026.»
      

    

    
      
        4.0.1
      

      
        Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 4-bis

      

      
        (Modifiche all'articolo 1, comma 548-bis, della legge 30 dicembre 2018, n. 145)
      

      
                  1. Al fine anche di concorrere alla riduzione progressiva delle liste di attesa, all'articolo 1, comma 548-bis, della legge 30 dicembre 2018, n. 145, sono apportate le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) al primo periodo, le parole: ", appartenenti alla rete formativa" e "fino al 31 dicembre 2026" sono soppresse;
      

      
                  b) il terzo periodo è sostituito dal seguente: "Il contratto ha durata pari alla durata residua del corso di formazione specialistica e può essere prorogato fino al conseguimento del titolo di formazione specialistica, purché la struttura nella quale lo specializzando svolge l'attività lavorativa appartenga alla rete formativa di una scuola di specializzazione della disciplina di interesse oppure sia in possesso dei requisiti di accreditamento di cui all'allegato 1 del Decreto Interministeriale n. 402/2017 sulla base di una certificazione rilasciata annualmente dal Ministero della Salute di concerto con il Ministro dell'Università e della Ricerca; nei restanti casi, si applicano le disposizioni di cui all'allegato 1 al D.I. n. 402/2017 per un periodo non superiore a 18 mesi, da computarsi separatamente rispetto ad altri periodi già svolti dallo specializzando in extra-rete formativa.";
      

      
                  c) il quarto periodo è sostituito dal seguente: "Ai fini della durata complessiva del contratto, sono fatti salvi, per i medici specializzandi, i periodi di sospensione previsti dall'articolo 40 del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368";
      

      
                  d) all'undicesimo periodo, dopo le parole "primo periodo", aggiungere le seguenti: "oppure dallo specializzando interessato all'assunzione";
      

      
                  e) al dodicesimo periodo, le parole "al nono periodo", sono sostituite dalle seguenti: "all'undicesimo periodo, in conformità alle disposizioni del presente comma.";
      

      
                  f) al quattordicesimo periodo, le parole "purché accreditati ai sensi dell'articolo 43 del decreto legislativo n. 368 del 1999 alla data di stipulazione del contratto di cui al presente comma" sono soppresse.».
      

    

    
      
        4.0.2
      

      
        Satta, Mancini
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
                  «Art. 4-bis.

      

      
                  (Disposizioni per il potenziamento dell'offerta assistenziale)
      

      
                  1. Al fine di favorire la produttività e l'aumento del volume delle prestazioni e la conseguente riduzione delle liste d'attesa all'interno delle strutture del SSN, alla legge 30 dicembre 1991, n. 412, all'articolo 4, comma 7, sono apportate le seguenti modificazioni:
      

      
        a) all'ottavo periodo le parole: ", con esclusione di strutture private convenzionate con il Servizio sanitario nazionale" sono soppresse;
      

      
                  b) dopo l'ottavo periodo e prima delle parole: "le disposizioni del presente comma si applicano anche al personale di cui all'articolo 102 del decreto del Presidente della Repubblica 11 luglio 1980, n. 382." sono inseriti i seguenti periodi: "In via sperimentale e fino alla data del 31 Dicembre 2025, previo accordi da stipulare tra aziende sanitarie pubbliche e aziende sanitarie private accreditate convenzionate, l'esercizio dell'attività libero-professionale dei medici dipendenti del Servizio sanitario nazionale può essere svolto anche all'interno delle strutture private convenzionate con il Servizio sanitario nazionale. Il volume e la tipologia delle prestazioni svolte dal dipendente pubblico presso le strutture private convenzionate con il servizio sanitario nazionale non possono essere superiori al 50% di quelle svolte presso la struttura pubblica di cui si è dipendenti.";
      

      
                  c) il decimo periodo è sostituito con il seguente: "Per detto personale all'accertamento delle incompatibilità provvedono le autorità accademiche competenti per il personale medico universitario e le direzioni generali delle ASL o aziende ospedaliere per il personale della dirigenza medica".».
      

    

    
      
        4.0.3
      

      
        Romeo, Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Dopo l'
articolo, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 4-bis

      

      
        (Modificazioni al decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368)
      

      
                  1. All'articolo 35 del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368, dopo il comma 1, è inserito il seguente:
      

      
                  "1-bis. Le Regioni che hanno ottenuto ulteriori forme e condizioni particolari di autonomia, ai sensi dell'articolo 116, terzo comma della Costituzione nell'ambito delle materie dell'istruzione, della ricerca scientifica e della tutela della salute e hanno stipulato con il Governo le intese di cui all'articolo 2 della legge 26 giugno 2024, n. 86, conseguentemente approvate in sede parlamentare, procedono in via autonoma, entro il 30 giugno, a determinare il numero globale degli specialisti da formare annualmente, per ciascuna tipologia di specializzazione, tenuto conto dell'obiettivo di migliorare progressivamente la corrispondenza tra il numero degli studenti ammessi a frequentare i corsi di laurea in medicina e chirurgia e quello dei medici ammessi alla formazione specialistica, nonché del quadro epidemiologico, dei flussi previsti per i pensionamenti e delle esigenze di programmazione della singola regione con riferimento alle attività del Servizio sanitario regionale.".»
      

    

    
      
        4.0.4
      

      
        Mazzella, Castellone, Guidolin, Pirro
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 4-bis.
      

      
        (Modifiche all'articolo 1, comma 548-bis, della legge 30 dicembre 2018, n. 145)
      

      
                  1. Al fine anche di concorrere alla riduzione progressiva delle liste di attesa, all'articolo 1, comma 548-bis, della legge 30 dicembre 2018, n. 145, sono apportate le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) al primo periodo, le parole: «, appartenenti alla rete formativa» e «fino al 31 dicembre 2026» sono soppresse;
      

      
                  b) il terzo periodo è sostituito dal seguente: «Il contratto ha durata pari alla durata residua del corso di formazione specialistica e può essere prorogato fino al conseguimento del titolo di formazione specialistica, purché la struttura nella quale lo specializzando svolge l'attività lavorativa appartenga alla rete formativa di una scuola di specializzazione della disciplina di interesse oppure sia in possesso dei requisiti di accreditamento di cui all'allegato 1 del Decreto Interministeriale n. 402/2017 sulla base di una certificazione rilasciata annualmente dal Ministero della Salute di concerto con il Ministro dell'Università e della Ricerca; nei restanti casi, si applicano le disposizioni di cui all'allegato 1 al D.I. n. 402/2017 per un periodo non superiore a 18 mesi, da computarsi separatamente rispetto ad altri periodi già svolti dallo specializzando in extra-rete formativa.»;
      

    

    
      
        4.0.5
      

      
        Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        Dopo l'
articolo inserire il seguente:
      

      
        «Art. 4-bis

      

      
         (Accelerazione dell'accesso alle terapie)
      

      
                  1. L'articolo 10, comma 2, del decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158, è sostituito dal seguente: "Al fine di garantire su tutto il territorio nazionale il rispetto dei livelli essenziali di assistenza, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano sono tenute ad assicurare l'immediata disponibilità agli assistiti dei medicinali, a carico del Servizio sanitario nazionale erogati attraverso gli ospedali e le aziende sanitarie locali, che abbiano perfezionato l'accordo negoziale di cui all'articolo 4 del Decreto del Ministero della Salute del 2 agosto 2019."»
      

    

    
      
        4.0.6
      

      
        Romeo, Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Dopo l'
articolo, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 4-bis.

      

      
        (Istituzione di un tavolo tecnico presso il Ministero della Salute)
      

      
                  1. In considerazione della carenza delle immatricolazioni nella specializzazione in emergenza urgenza, e della contestuale carenza dei medici di emergenza urgenza presso le aziende sanitarie e della necessità di contrastare il fenomeno dei medici gettonisti, presso il Ministero della Salute è istituito un tavolo di confronto, composto dal Ministro dell'Università e della ricerca, il Ministro dell'economia e delle finanze, e un rappresentante delle Regioni e delle Province autonome di Trento e di Bolzano, competente ad adottare linee di indirizzo finalizzate a incrementare la disponibilità di medici nel settore dell'emergenza-urgenza, prevedendo idonee soluzioni di ordine economico e strutturale.».
      

    

    
      
        4.0.7
      

      
        Ternullo, Silvestro
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 4-bis.
      

      
                  1. Al fine di favorire la riduzione delle liste di attesa anche attraverso il processo di riorganizzazione della rete dei laboratori del Servizio sanitario nazionale, presso gli erogatori di prestazioni laboratoristiche convenzionati con il Sistema Sanitario Nazionale è consentito lo svolgimento dei servizi di telemedicina. Con decreto del Ministero della salute, sentita la Conferenza Stato Regioni, da adottare entro 90 giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, sono stabilite le relative modalità tecniche e organizzative. Dall'attuazione della presente norma non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.»
      

    

    
      
        4.0.8
      

      
        Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 4-bis

      

      
        
 

(Disposizioni in materia di accesso precoce ai farmaci)
      

      
                  1. A decorrere dal 1 gennaio 2025 in via sperimentale fino al 31 dicembre 2027, sono erogati a carico del Servizio Sanitario Nazionale i farmaci che, in assenza di alternative terapeutiche adeguate, rappresentano una speranza di cura per gravi patologie il cui trattamento non è differibile, e che risultano coerenti con i requisiti per l'innovatività di cui alla Determina dell'Agenzia Italiana del Farmaco n. 1535/2017, adottata ai sensi dell'articolo 1, comma 402, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, con specifico riferimento al valore terapeutico aggiunto e al bisogno terapeutico insoddisfatto.
      

      
                  2. Le aziende farmaceutiche possono inoltrare richiesta per l'accesso precoce di cui al comma 1 all'Agenzia Italiana del Farmaco a seguito della presentazione della domanda presso la European Medicines Agency (EMA) per l'Autorizzazione all'Immissione in Commercio (AIC) nel caso di un nuovo farmaco, o per una nuova indicazione terapeutica nel caso di un farmaco già autorizzato, anche prima che il Committee for Medicinal Products for Human Use (CHMP) abbia adottato il relativo parere.
      

      
                  3. In caso di esito positivo della valutazione di accesso precoce, l'AIFA adotta il relativo provvedimento di autorizzazione che contiene l'indicazione del regime di fornitura del farmaco. Il nuovo farmaco o l'estensione dell'indicazione terapeutica per cui sia stato autorizzato l'accesso precoce è automaticamente inserito nell'elenco di cui all'articolo 1, comma 401 della legge 11 dicembre 2016, n. 232 per un periodo di trentasei mesi non rinnovabili che decorrono dalla data di pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana del relativo provvedimento di autorizzazione dell'AIFA. In caso di estensione dell'indicazione terapeutica di un farmaco già autorizzato, il prezzo resta quello già negoziato. Nel caso di un nuovo farmaco, il prezzo è liberamente determinato dall'azienda produttrice.
      

      
                  4. Entro sessanta giorni dalla data di pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale dell'Unione europea della decisione adottata dalla Commissione europea relativamente all'autorizzazione all'immissione in commercio o all'estensione dell'indicazione terapeutica, l'azienda farmaceutica sottopone all'AIFA il dossier di prezzo e rimborso, che l'Agenzia è tenuta a valutare in via prioritaria entro i successivi dieci mesi.
      

      
                  5. Entro 90 giorni dall'entrata in vigore della presente legge, con uno o più provvedimenti dell'Agenzia Italiana del Farmaco, sono stabilite le modalità e le tempistiche di presentazione, di istruttoria e di valutazione della domanda di accesso precoce di cui ai commi da 1 a 3, nonché i contenuti del protocollo di intesa tra le aziende farmaceutiche e l'AIFA da attivare successivamente alla presentazione del dossier di cui al comma 4, in caso di mancato rispetto delle tempistiche massime della procedura di prezzo e rimborso, al fine di individuare opportune clausole di salvaguardia a garanzia di tutti gli attori del sistema.
      

      
                  6. Con provvedimento dell'AIFA, entro il 30 settembre di ogni anno, sono stabiliti gli importi a carico delle aziende farmaceutiche riferiti all'anno precedente per i casi in cui il prezzo del farmaco risultante dall'espletamento della procedura ordinaria di prezzo e rimborso sia inferiore a quello fissato unilateralmente dall'azienda in fase di accesso precoce. Entro i successivi sessanta, giorni le aziende farmaceutiche interessate dal provvedimento dell'AIFA di cui al primo periodo del presente comma, provvedono a corrispondere l'importo dovuto.
      

      
                  7. La raccolta dei dati di monitoraggio riferiti all'utilizzo del nuovo farmaco o della nuova indicazione terapeutica per cui sia stato autorizzato l'accesso precoce secondo quanto stabilito nei commi precedenti avviene attraverso i Registri di monitoraggio dell'AIFA.
      

      
                  8. Alle disposizioni di cui ai commi precedenti si provvede a valere sulle disponibilità del Fondo di cui all'articolo 1, comma 401 della legge 11 dicembre 2016, n. 232 per il concorso al rimborso alle regioni delle spese sostenute per l'acquisto dei farmaci innovativi.»
      

    

    
      
        4.0.9
      

      
        Castellone, Guidolin, Mazzella, Pirro
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 4-bis.
      

      
         (Disposizioni in materia di continuità assistenziale).
      

      
                  1. Ai fini del riconoscimento delle particolari necessità dell'utenza e della necessità di valorizzare e preservare la diffusione territoriale di ambulatori e dei professionisti della continuità assistenziale, è stanziata la somma di 90 milioni per l'anno 2024 al fine di mantenere e potenziare gli ambulatori e servizi di continuità assistenziale sul territorio, intercettando i bisogni di salute dei cittadini, fornendo loro prestazioni e esami di base, deflazionando così l'attività ed il carico dei pronto soccorso.
      

      
                  2. Agli oneri derivanti dal presente articolo pari a 90 milioni di euro per l'anno 2024 si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.».
      

    

    
      
        4.0.10
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 4-bis.
      

      
        (Screening nazionale per l'individuazione della Malattia Renale Cronica)
      

      
                  1. Al fine di garantire una diagnosi tempestiva della Malattia Renale Cronica (MRC), in via sperimentale per il triennio 2024-2026, è autorizzata la spesa di 200.000 euro annui per la realizzazione di un programma di screening della patologia rivolto alla popolazione di età superiore ai diciotto anni, che presenti almeno una patologia tra diabete mellito, ipertensione arteriosa, malattia cardiovascolare o cerebrovascolare, obesità, attraverso il coinvolgimento su base volontaria delle farmacie pubbliche e private aperte al pubblico.
      

      
                  2. Con decreto del Ministro della Salute, da adottare entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto e previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, sono definiti i criteri e le modalità per l'attuazione delle disposizioni di cui al comma 1.
      

      
                  3. Il Ministero della salute promuove campagne periodiche di informazione e sensibilizzazione sociale sull'importanza della diagnosi precoce della MRC e per la conoscenza del programma di cui al comma 1.
      

      
                  4. Ai fini del presente articolo è autorizzata la spesa di 200.000 euro annui per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026.
      

      
                  5. Agli oneri derivanti dal presente articolo, pari a 200.000 euro per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026 si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.»
      

    

    
      
        4.0.11
      

      
        Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        Dopo l'
articolo inserire il seguente:
      

      
        «Art. 4-bis

      

      
        (Potenziamento dei presidi sanitari per l'individuazione precoce della Malattia Renale Cronica)
      

      
                  1. Al fine di sensibilizzare i cittadini sulla prevenzione della salute renale e di intercettare precocemente i primi segnali di malfunzionamento dei reni per un successivo invio del paziente al Medico di Medicina Generale e allo specialista nefrologo, in via sperimentale per il 2025, è prevista l'attivazione di un programma di individuazione precoce della Malattia Renale Cronica rivolto alla popolazione di età superiore ai diciotto anni, che presenti almeno una patologia tra diabete mellito, ipertensione arteriosa, malattia cardiovascolare o cerebrovascolare e obesità, attraverso la rilevazione dei livelli di creatinina nel sangue e di albumina nelle urine da effettuarsi presso le farmacie convenzionate con il Servizio Sanitario Nazionale.
      

      
                  2. Con decreto del Ministro della Salute, da adottare entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto legge, e previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, sono definiti i criteri e le modalità per l'attuazione delle disposizioni di cui al comma precedente.
      

      
                  3. All'attuazione del programma di cui al comma 1 si provvede mediante le risorse stanziate per l'anno 2025 per il finanziamento della sperimentazione dei nuovi servizi e funzioni assistenziali delle farmacie pubbliche e private, di cui all'art. 1 del decreto legislativo 3 ottobre 2009, n. 153.».
      

    

    
      
        4.0.12
      

      
        Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 4-bis

      

      
        (Potenziamento della rete di terapia del dolore)
      

      
                  1. Nell'ambito dell'attività di cui all'articolo 9 della legge 15 marzo 2010, n. 38, il Ministero della salute provvede all'attivazione di un monitoraggio specifico in ordine allo stato di implementazione delle reti di terapia del dolore e all'effettivo accreditamento delle reti medesime nel rispetto dei criteri di cui all'accordo sancito in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano il 27 luglio 2020 (rep. Atti n. 119/CSR). L'attività di monitoraggio di cui al presente comma è condotta con cadenza annuale, sulla base di precisi indicatori stabiliti a livello nazionale, anche avvalendosi della collaborazione di istituti di ricerca, società scientifiche e associazioni dei pazienti, che devono essere rispettati in tutte le regioni e province autonome e che il Comitato permanente per la verifica dell'erogazione dei livelli essenziali di assistenza monitora nell'ambito del Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio dell'assistenza sanitaria, di cui al decreto del Ministro della salute 12 marzo 2019, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 138 del 14 giugno 2019, con le risorse umane, strumentali e finanziarie previste a legislazione vigente. Tra gli indicatori di monitoraggio di cui al secondo periodo si tiene conto anche della necessità di garantire una chiara codifica all'interno delle strutture attraverso l'utilizzo dello specifico codice di disciplina (codice 96).
      

      
                  2. Dell'esito del monitoraggio di cui al comma 1 è dato atto in apposita sezione della relazione annuale di cui all'articolo 11 della citata legge n. 38 del 2010 della quale il Ministero della salute assicura la presentazione nel rispetto dei termini di legge.
      

      
                  3. Con decreto del Ministro della salute, da adottare entro centoventi giorni dalla data di conclusione del primo monitoraggio annuale di cui al comma 1, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sono individuati i criteri e le modalità di riparto di una quota parte delle risorse di cui all'articolo 12, comma 2, della citata legge n. 38 del 2010, da destinare specificamente alla piena operatività delle reti di terapia del dolore, tenuto conto anche dei fabbisogni regionali, degli obiettivi di accreditamento stabiliti e delle risultanze del monitoraggio svolto.
      

      
                  4. Il Ministero della salute provvede alle spese di funzionamento dell'attività di cui al comma 1 nell'ambito delle risorse di cui all'articolo 9, comma 4, della citata legge n. 38 del 2010.»
      

    

    
      
        4.0.13
      

      
        Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 4-bis

      

      
        (Modificazioni alla legge 15 mar
z
o 2
010, n. 38)
      

      
                  1-bis. All'articolo 5, comma 4-bis, della legge 15 marzo 2010, n. 38, dopo le parole «un piano di potenziamento» sono aggiunte le seguenti «della terapia del dolore e un piano di potenziamento».
      

    

    
      
        4.0.14
      

      
        Castellone, Guidolin, Mazzella, Pirro
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 4-bis.
      

      
        (Potenziamento dell'assistenza sanitaria delle cure primarie)
      

      
                  1. In relazione alle finalità del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) miranti allo sviluppo delle reti di prossimità per l'assistenza sanitaria territoriale, con particolare riferimento all'assistenza primaria, nonché al fine di garantire un'adeguata risposta ai crescenti bisogni di salute della popolazione, anche in ragione di quanto emerso nell'emergenza pandemica, l'esercizio dell'attività di medico chirurgo di medicina generale nell'ambito del Servizio sanitario nazionale (SSN) è consentito, oltre che ai medici in possesso del diploma regionale di formazione specifica, anche ai medici in possesso del diploma di specializzazione in medicina di comunità, di cui al decreto del Ministro dell'istruzione dell'università e della ricerca 1° agosto 2005, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 285 del 5 novembre 2005, e del diploma di specializzazione in medicina di comunità e delle cure primarie di cui al decreto del Ministero dell'istruzione dell'università e della ricerca e del Ministro della salute 4 febbraio 2015, n. 68.
      

      
                  2. Agli oneri derivanti dal presente articolo, valutati in 1 milione di euro per l'anno 2024 si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.».
      

    

    
      
        4.0.15
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 4-bis.
      

      
        (Istituzione Fondo per l'assistenza primaria, la prevenzione e la promozione della salute per la sostenibilità del Servizio sanitario nazionale)
      

      
                  1. Al fine di garantire i bisogni crescenti derivanti dall'invecchiamento della popolazione e dall'aumento delle cronicità e garantire la cura, la diagnosi personalizzata e il trattamento più appropriato per un impatto positivo a livello individuale e per un beneficio sociale e collettivo è istituito, nello stato di previsione del Ministero della Salute il Fondo per l'assistenza primaria, la prevenzione e la promozione della salute per la sostenibilità del Servizio sanitario nazionale, con una dotazione finanziaria di 5 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026.
      

      
                  2. Il Ministro della salute, entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto stabilisce, con proprio decreto, i criteri e le modalità per la ripartizione del Fondo di cui al comma 1.
      

      
                  3. Agli oneri derivanti dall'attuazione del presente articolo, pari a 5 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026, si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.»
      

    

    
      
        4.0.16
      

      
        Mazzella, Castellone, Guidolin, Pirro
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 4-bis.
      

      
        (Potenziamento dell'offerta assistenziale delle strutture di prevenzione, diagnosi e cura delle neoplasie pancreatiche)
      

      
                  1. Al fine di garantire ai pazienti affetti da tumore al pancreas le migliori cure con l'approccio multidisciplinare più completo, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano istituiscono le Pancreas Units, centri specializzati nella cura dei tumori del pancreas che hanno una struttura organizzativa multidisciplinare, individuata attraverso una selezione dei centri in base a volume e qualità delle prestazioni, che sulla base di un percorso diagnostico, terapeutico e assistenziale standardizzato focalizzato sul paziente consenta un approccio integrato alle neoplasie del pancreas e della regione periampollare, con l'obiettivo di migliorare la qualità dei servizi e dei risultati clinici.
      

      
                  2. Con decreto del Ministro della salute, da adottare entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, si definisce il modello organizzativo e requisiti minimi per la costituzione delle reti regionali delle Pancreas Unit.
      

      
                  3. Dall'attuazione del presente articolo non devono derivare nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica. Le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, provvedono alle attività di cui al presente articolo con le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente.»
      

    

    
      
        4.0.17
      

      
        Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        Dopo l'
articolo inserire il seguente:
      

      
        «Art. 4-bis

      

      
        (Poteri sanzionatori dell'Autorità per le Garanzie nelle Comunicazioni in materia di pubblicità sanitaria)
      

      
                  1. L'inosservanza delle disposizioni di cui al comma 525 della legge 30 dicembre 2018, n. 145 comporta a carico del soggetto interessato o committente, sia questo una struttura sanitaria privata di cura o un soggetto iscritto agli albi degli Ordini delle professioni sanitarie, del proprietario del mezzo o del sito di diffusione o di destinazione e, in caso di pubblicità indiretta mediante sponsorizzazioni di eventi, attività, manifestazioni, programmi, prodotti o servizi e tutte le altre forme di comunicazione di contenuto attrattivo e suggestivo, anche dell'organizzatore della manifestazione, evento o attività, l'applicazione di una sanzione amministrativa pecuniaria ai sensi della legge 24 novembre 1981, n. 689 di importo pari al 20 per cento del valore della campagna promozionale o della sponsorizzazione e, in ogni caso, non inferiore per ogni violazione, a euro 10.000.
      

      
                  2. L'Autorità competente alla contestazione e all'irrogazione delle sanzioni di cui al presente articolo è l'Autorità per le Garanzie nelle Comunicazioni, che vi provvede ai sensi della legge 24 novembre 1981, n. 689 e del comma 536 della legge 30 dicembre 2018, n. 145, indipendentemente dal mezzo con cui la pubblicità di cui al comma 1 è effettuata.
      

      
                  3. I proventi delle sanzioni amministrative per le violazioni di cui al comma 1, compresi quelli derivanti da pagamento in misura ridotta ai sensi dell'articolo 16 della legge 24 novembre 1981, n. 689, sono versati ad apposito capitolo dell'entrata del bilancio statale e riassegnati allo stato di previsione della spesa dell'AGCOM per sostenere le spese di ampliamento delle competenze previste nel comma 536 della legge 30 dicembre 2018, n. 145.»
      

    

    
      
        4.0.18
      

      
        Romeo, Cantù, Murelli, Minasi, Pirovano
      

      
        Dopo l'
articolo, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 4-bis

      

      
        (Rete di medicina territoriale «Salute Globale» (One Health) di promozione della salute, prevenzione e continuità di assistenza e cura)
      

      
                  1. È istituita la Rete di medicina territoriale «Salute Globale» (One Health), di seguito denominata «Rete», composta dai medici del ruolo unico di assistenza primaria, operanti nelle forme di cui al comma 3. Ciascun medico del ruolo unico di assistenza primaria, in forma singola, associata o aggregata, è garante della continuità di cura dell'assistito secondo princìpi di prevenzione e di promozione della salute individuale e di cura appropriata.
      

      
                  2. La Rete è integrata con la partecipazione dei pediatri di libera scelta, degli specialisti ambulatoriali interni e delle farmacie convenzionate con il Servizio sanitario nazionale nonché con il Dipartimento di prevenzione per gli interventi di prevenzione primaria, secondaria e terziaria, correlati ai cambiamenti climatici e all'inquinamento atmosferico, e con il Dipartimento di salute mentale per i programmi di screening nell'età evolutiva, inclusi la diagnosi precoce delle difficoltà cognitive del bambino e della depressione maggiore tra i ragazzi nella fascia di età compresa tra i 12 e i 18 anni, a sostegno delle famiglie e delle scuole, le azioni specifiche e gli interventi di prossimità rispetto ai nuovi bisogni e alle fragilità emergenti a supporto e tutela delle persone maggiormente a rischio. La Rete aggiorna i modelli e gli standard di assistenza distrettuale indicati dal regolamento di cui al decreto del Ministro della salute 23 maggio 2022, n. 77, e secondo quanto previsto dal presente capo. Si assume quale rapporto ottimale di distribuzione sul territorio quello di un medico del ruolo unico di assistenza primaria ogni 1.000 assistiti e, come dotazione standard per aggregazione funzionale territoriale di cui al comma 3, di un numero di 20 medici del ruolo unico di assistenza primaria ogni 20.000 assistiti.
      

      
                  3. La Rete è organizzata a livello distrettuale tramite forme organizzative monoprofessionali, denominate «aggregazioni funzionali territoriali» (AFT), che condividono, in forma strutturata, obiettivi e percorsi assistenziali, strumenti di valutazione della qualità assistenziale, linee guida e procedure di verifica, anche tramite le Case della comunità, che erogano prestazioni assistenziali infradistrettuali tramite la figura dell'infermiere di famiglia e comunità, che garantisce il coordinamento e l'integrazione dei professionisti delle cure primarie e del sociale a rilevanza sanitaria, quali medici del ruolo unico di assistenza primaria, pediatri di libera scelta e specialisti ambulatoriali, tenuto conto della peculiarità dei territori afferenti al distretto sanitario quali aree metropolitane, aree disagiate o a bassa densità di popolazione e isole minori. La Rete garantisce l'attività assistenziale per l'intero arco della giornata, per tutti i giorni della settimana e per tutti gli assistiti dei medici, singoli, associati o aggregati. A tal fine, l'apertura degli studi dei medici del ruolo unico di assistenza primaria e dei pediatri di libera scelta deve essere articolata in modo da garantire, all'interno della AFT di riferimento, l'attività assistenziale dalle ore 8 alle ore 20, dal lunedì al venerdì, per tutti gli assistiti dei medici e pediatri di libera scelta, singoli o associati. La disponibilità dalle ore 20 alle ore 24 è garantita dal medico del ruolo unico ad attività oraria e dal pediatra di libera scelta presso la Casa della comunità, sede di riferimento dell'AFT, o presso altra sede messa a disposizione dell'azienda sanitaria. Il suddetto modello organizzativo, sulla base di puntuale monitoraggio di garanzia dei livelli essenziali di assistenza (LEA) della medicina generale e dell'effettività della continuità assistenziale per tutti i cittadini e da personale medico e infermieristico del distretto sanitario, rappresenta lo standard minimo di appropriatezza erogativa delle prestazioni assistenziali per quanto riguarda l'accessibilità e la continuità, sia nella prevenzione che nella cura.
      

      
                  4. Le funzioni e le attività del medico del ruolo unico di assistenza primaria dalle ore 8 alle ore 20 comprendono:
      

      
                  a) la gestione delle patologie croniche con attività di telemedicina e di teleconsulto mediante l'utilizzo di idonee piattaforme informatiche interfacciate sia con sistemi di monitoraggio che di rilevazione dei parametri clinici da remoto, secondo le linee guida ministeriali vigenti in materia con prestazioni di supporto specialistico, clinico e diagnostico erogate dalle strutture sanitarie pubbliche e private accreditate e a contratto con il Servizio sanitario regionale di appartenenza;
      

      
                  b) l'esecuzione di prestazioni diagnostiche di primo inquadramento;
      

      
                  c) nell'ambito dell'AFT di appartenenza, la copertura dell'attività assistenziale diurna per dodici ore dal lunedì al venerdì, tramite apertura coordinata degli studi;
      

      
                  d) l'attività di prevenzione e promozione della salute, compresa la profilassi vaccinale in prevenzione e risposta a virus, influenzali e non, endemici e pandemici, secondo i programmi vaccinali nazionali e regionali, nonché la gestione dell'isolamento nella presa in carico delle patologie infettive degli assistiti;
      

      
                  e) l'erogazione delle attività correlate al modello delle Case della comunità di cui alla missione 6 del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR).
      

      
                  5. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, nell'ambito della programmazione regionale di un sistema strutturalmente integrato di emergenza urgenza, continuità assistenziale e medicina territoriale, assicurano nelle Case della comunità la continuità dell'assistenza dalle ore 24 alle ore 8, nel fine settimana e nei giorni festivi, anche in ulteriori sedi appositamente individuate.
      

      
                  6. La Rete si integra con il sistema di continuità assistenziale connesso al numero europeo armonizzato (NEA) 116117. Le centrali NEA 116117 operano in integrazione con i servizi territoriali di cure primarie secondo princìpi di appropriatezza, e forniscono al medesimo sistema le informazioni necessarie sull'accesso ai servizi territoriali o alla centrale di telemedicina. La centrale di telemedicina, attraverso la rete delle strutture erogatrici, si propone di migliorare l'efficacia e l'efficienza dell'attività di continuità dell'assistenza, in particolare nelle aree remote e in relazione ai soggetti fragili, riducendo gli accessi ai pronto soccorso e potenziando la gestione domiciliare anche con l'utilizzo della diagnostica decentrata.
      

      
                  7. I medici del ruolo unico di assistenza primaria, i pediatri di libera scelta e gli specialisti ambulatoriali interni operano nell'assetto organizzativo definito dalla regione e aderiscono all'Ecosistema dei dati sanitari (EDS) utilizzando il sistema di monitoraggio, di valutazione e di controllo di aderenza ai flussi informatici informativi e di alimentazione del FSE di cui all'articolo 12 del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, secondo le modalità definite dal comma 7 del medesimo articolo 12, nonché delle procedure di trasmissione telematica delle ricette mediche, ai sensi del decreto del Ministro della salute e del Ministro per l'innovazione tecnologica e la transizione digitale del 18 maggio 2022 e del decreto del Ministro della salute del 20 maggio 2022, entrambi pubblicati nella Gazzetta Ufficiale n. 160 dell'11 luglio 2022.»
      

    

    
      
        4.0.19
      

      
        Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        Dopo l'
articolo, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 4-bis

      

      
        (Modificazioni alla legge 25 febbraio 1992, n. 210)
      

      
                  1. Alla legge 25 febbraio 1992, n. 210, sono apportate le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) All'articolo 3:
      

      
                  1) il comma 1 è sostituito dal seguente:
      

      
                  «1. I soggetti interessati ad ottenere l'indennizzo di cui all'articolo 1 presentano all'azienda sanitaria locale competente le relative domande, indirizzate al Ministro della salute. L'azienda sanitaria locale, entro tre mesi dalla data di presentazione delle domande, provvede all'istruttoria delle domande stesse e all'acquisizione del giudizio di cui all'articolo 4, sulla base di direttive del Ministero della salute che garantiscono il diritto alla riservatezza anche mediante opportune modalità organizzative»;
      

      
                  2) il comma 7 è sostituito dal seguente:
      

      
                  «7. Il diritto all'indennizzo di cui all'articolo 1 non è soggetto a prescrizione. La domanda può essere presentata in ogni tempo dalle persone indicate nel medesimo articolo 1 ovvero, nel caso previsto all'articolo 2, comma 3, dall'avente diritto»;
      

      
                  b) Al comma 1 dell'articolo 5 della legge 25 febbraio 1992, n. 210, le parole: "entro trenta giorni" sono sostituite dalle seguenti: "entro novanta giorni";
      

      
                  c) L'articolo 7 è sostituito dal seguente:
      

      
        "Art. 7
      

      
        (Attività di informazione)
      

      
                  1. Ai fini del controllo e della prevenzione sulle complicanze causate da trasfusioni e vaccinazioni le regioni predispongono e attuano attraverso le aziende sanitarie appositi progetti con valenza almeno biennale finalizzati:
      

      
                  a) all'informazione dei cittadini sull'uso dei vaccini, sulle trasfusioni, sui rischi e sulle complicazioni da essi derivanti, nonché sulle tutele approntate dall'ordinamento statale per il ristoro dei danni causati dalle vaccinazioni obbligatorie per legge o dalla somministrazione di sangue e suoi derivati;
      

      
                  b) alla raccolta dei dati relativi ai soggetti danneggiati al fine di una puntuale e necessaria conoscenza quantitativa e qualitativa delle complicanze a causa di vaccinazioni, trasfusioni e somministrazione di emoderivati;
      

      
                  c) al coinvolgimento della classe medica, soprattutto quella territoriale, nelle attività di informazione e prevenzione."».
      

    

    
      
        4.0.20
      

      
        Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 4-bis.
      

      
        (Fondo per l'acquisto di dispositivi medici per la perfusione, conservazione, trasporto, e gestione di organi e tessuti per trapianto)
      

      
                  1. Al fine di rispondere alle esigenze di riduzione delle liste d'attesa per il trapianto di organi e tessuti, a decorrere dal 1° gennaio 2025 è istituito, nello stato di previsione del Ministero dell'Economia e delle Finanze, il Fondo per l'acquisto di dispositivi medici per la perfusione, conservazione, trasporto e gestione di organi e tessuti per trapianto.
      

      
                  2. Con decreto del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro dell'Economia e delle Finanze, da emanarsi entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sono definite le modalità di funzionamento del Fondo e il meccanismo di riparto tra le regioni.
      

      
                  3. Agli oneri derivanti dal comma 1, di 20 milioni di euro annui, si provvede, mediante corrispondente riduzione del Fondo di parte corrente di cui all'articolo 34-ter, comma 5, della legge 31 dicembre 2009, n. 196, iscritto nello stato di previsione del Ministero della salute.».
      

    

    
      
        4.0.21
      

      
        Berrino, Leonardi, Mancini
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 4-bis

      

      
        (Disposizioni in materia di forme di assistenza sanitaria integrativa)
      

      
                  1. Al fine di rendere più sinergico il rapporto tra SSN e Sanità Integrativa mutualistica di derivazione contrattuale e professionale, riducendo significativamente duplicazioni di prestazioni ed asimmetrie in fase di programmazione che incidono poi negativamente sull'erogazione dei servizi e delle prestazioni sanitarie, i fondi sanitari integrativi istituiti o adeguati ai sensi dell'articolo 9 del decreto legislativo 20 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni e gli enti, casse e società di mutuo soccorso aventi esclusivamente fine assistenziale, di cui all'articolo 51, comma 2, lettera a) del decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917 devono operare nei seguenti ambiti:
      

      
                  a) ambito integrativo al Servizio Sanitario Nazionale, ovvero prestazioni Extra Lea totalmente escluse dai Lea: 1) prestazioni sociali a rilevanza sanitaria da garantire alle persone non autosufficienti al fine di favorire l'autonomia e la permanenza a domicilio, con particolare riguardo all'assistenza tutelare, all'aiuto personale nello svolgimento delle attività quotidiane, all'aiuto domestico familiare, alla promozione di attività di socializzazione volta a favorire stili di vita attivi, nonché' le prestazioni della medesima natura da garantire presso le strutture residenziali e semi-residenziali per le persone non autosufficienti non assistibili a domicilio, incluse quelle di ospitalità alberghiera; 2) prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, correlate alla natura del bisogno, da garantire alle persone non autosufficienti in ambito domiciliare, semi-residenziale e residenziale, articolate in base alla intensità, complessità e durata dell'assistenza; 3) prestazioni finalizzate al recupero della salute di soggetti temporaneamente inabilitati da malattia o infortunio, quali la fornitura di ausili o dispositivi per disabilità temporanee, le cure termali e altre prestazioni fisioterapiche e prestazioni riabilitative rese da strutture sanitarie autorizzate non comprese nei livelli essenziali di assistenza; 4) prestazioni di assistenza odontoiatrica compresa la fornitura di protesi dentarie; 5) prestazioni e servizi per prevenzione delle malattie croniche tramite la promozione di stili di vita sani;
      

      
                  b) ambito complementare al Servizio Sanitario Nazionale, ovvero prestazioni comprese nei LEA: 1) visite specialistiche; 2) diagnostica; 3) prestazioni e servizi sanitari per la prevenzione secondaria, e promozione e supporto all'accesso all'attività sportiva;
      

      
                  c) ambito sostitutivo al Servizio Sanitario Nazionale, ovvero prestazioni comprese nei LEA.
      

      
                  2. Gli ambiti di cui alle lettere a) e b) del comma 1, si intendono rispettati a condizione che in ogni ambito almeno il 40 per cento delle risorse complessive sia destinato all'erogazione di prestazioni coincidenti con quelle di cui alle medesime lettere a) e b) del comma 1.
      

      
                  3. Entro sessanta giorni dalla entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto-legge, il Ministro della salute aggiorna il decreto del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali 27 ottobre 2009, recante "Modifica al decreto 31 marzo 2008, riguardante «Fondi sanitari integrativi del Servizio sanitario nazionale»".
      

      
                  4. Al fine di contrastare l'omissione contributiva ad opera del datore di lavoro in virtù di quanto previsto dai CCNL applicati, i fondi sanitari integrativi del Servizio sanitario nazionale, istituiti o adeguati ai sensi dell'articolo. 9 del decreto legislativo 20 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni, e gli enti, casse e società di mutuo soccorso aventi esclusivamente fine assistenziale, di cui all'articolo. 51, comma 2, lettera a), del decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917 e successive modificazioni devono stipulare con INPS una convenzione per il servizio di riscossione dei contributi secondo lo schema di cui alla determinazione INPS n. 71 del 18 ottobre 2023. A tal fine l'INPS è autorizzato al trattamento dei dati connessi alla attuazione delle convenzioni nonché a trasferire, su richiesta dei fondi sanitari integrativi del Servizio sanitario nazionale, istituiti o adeguati ai sensi dell'art. 9 del decreto legislativo 20 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni, e degli enti, casse e società di mutuo soccorso aventi esclusivamente fine assistenziale, di cui all'articolo 51, comma 2, lettera a), del decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917 e successive modificazioni, di cui al comma 1 del presente articolo, i dati previsti dell'articolo 6 della determinazione INPS n. 71 del 18 ottobre 2023, nonché in virtù del presente articolo anche i dati anagrafici delle aziende adempienti e non adempienti.
      

      
                  5. In attuazione di quanto stabilito al comma 4, l'Ispettorato nazionale del lavoro - INL, vigila d'ufficio o su segnalazione dei fondi sanitari integrativi ovvero degli enti, casse e società aventi finalità esclusivamente assistenziale, sull'omissione dei contributi non versati, consentendo ai fondi sanitari integrativi ovvero degli enti, casse e società aventi finalità esclusivamente assistenziale di agire per il recupero dei contributi omessi in nome e per conto del lavoratore.
      

      
                  6. Entro il 30 settembre di ciascun anno, l'Anagrafe dei fondi sanitari, istituita presso il Ministero della Salute, di concerto con il CNEL, detentore dell'archivio nazionale dei contratti collettivi di lavoro ai sensi dell'articolo 17 della legge 30 dicembre 1986, n. 936, pubblica sulla propria sezione del sito istituzionale del Ministero della Salute l'elenco dei fondi sanitari integrativi del Servizio sanitario nazionale e degli enti, delle casse e delle società di mutuo soccorso di cui al comma 1, previsti dai contratti collettivi nazionali di riferimento ed iscritti all'Anagrafe dei Fondi.»
      

    

    
      
        4.0.22
      

      
        Russo
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 4-bis.
      

      
        (Istituzione di un Fondo per la riduzione degli accessi impropri al Pronto Soccorso)
      

      
                  1. Al fine di ridurre gli accessi impropri ai Pronto Soccorso (PS) e di contribuire allo smaltimento delle liste di attesa, è istituito, nello stato di previsione del Ministero della Salute, per l'anno 2024, un Fondo con una dotazione pari a 3 milioni di euro. Le risorse del Fondo sono destinate all'incentivazione dell'acquisto, da parte dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta, di servizi o soluzioni digitali per la gestione automatizzata degli appuntamenti, la comunicazione con i pazienti e l'effettuazione di prestazioni base di telemedicina, quali la televisita. La prenotazione delle prestazioni non comporta, in ogni caso, costi aggiuntivi.
      

      
                  2. Entro 30 giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto-legge, il Ministro 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, sentite le federazioni e le associazioni di categoria maggiormente rappresentative, adotta un decreto per definire:
      

      
                  a) le modalità di distribuzione alle Regioni delle risorse di cui al comma 1;
      

      
                  b) le modalità con cui le medesime Regioni, nell'ambito degli accordi integrativi regionali, possono disciplinare l'erogazione del suddetto contributo.
      

      
                  3. Agli oneri derivanti dalle disposizioni di cui al comma 1, pari a 3 milioni di euro per il 2024, si provvede mediante corrispondente riduzione della dotazione del Fondo di cui all'articolo 1 comma 199 della legge 23 dicembre 2014, n.190.».
      

    

    
      
        4.0.23
      

      
        Zambito, Zampa, Camusso, Furlan
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 4-bis.

      

      
        (Istituzione di un Fondo per la riduzione degli accessi impropri al Pronto Soccorso)
      

      
                  1. Al fine di ridurre gli accessi impropri ai Pronto Soccorso (PS) e di contribuire allo smaltimento delle liste di attesa, è istituito, nello stato di previsione del Ministero della salute, un Fondo con una dotazione pari a 3 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026.
      

      
                  2. Le risorse del Fondo di cui al comma 1 sono destinate all'incentivazione dell'acquisto, da parte dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta, di servizi o soluzioni digitali per la gestione automatizzata degli appuntamenti, la comunicazione con i pazienti e l'effettuazione di prestazioni base di telemedicina. La prenotazione delle prestazioni non comporta, in ogni caso, costi aggiuntivi.
      

      
                  3. Entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, il Ministro 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, sentite le federazioni e le associazioni di categoria maggiormente rappresentative, adotta un decreto per definire:
      

      
                  a) le modalità di distribuzione alle regioni delle risorse di cui al comma 1;
      

      
                  b) le modalità con cui le medesime regioni, nell'ambito degli accordi integrativi regionali, possono disciplinare l'erogazione del suddetto contributo.
      

      
                  3. Agli oneri derivanti dalle disposizioni di cui al comma 1, pari a 3 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026, si provvede mediante corrispondente riduzione della dotazione del Fondo di cui all'articolo 1, comma 1037, della legge 30 dicembre 2020, n. 178, come rifinanziato dall'articolo 1, comma 1 del decreto-legge 2 marzo 2024, n. 19, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 aprile 2024, n. 56.»
      

    

    
      Art. 5
    

    
      
        5.1
      

      
        Camusso
      

      
        Sostituire l'articolo con il seguente:
      

      
        «Art. 5
      

      
        (Superamento del tetto di spesa per l'assunzione di personale sanitario)
      

      
                  1. A decorrere dall'anno 2024 i valori della spesa per il personale delle aziende e degli enti del Servizio sanitario nazionale delle regioni autorizzati per l'anno 2023 ai sensi dell'articolo 11 del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35, convertito, con modificazioni, con legge 25 giugno 2019, n. 60, sono incrementati annualmente a livello regionale, nell'ambito del livello di finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato e fino a copertura dei piani triennali dei fabbisogni di personale, del 50 per cento dell'incremento del fondo sanitario regionale rispetto all'esercizio precedente, fermo restando il rispetto dell'equilibrio economico e finanziario del Servizio sanitario regionale. Tale importo include le risorse per il trattamento accessorio del personale, il cui limite, definito dall'articolo 23, comma 2, del decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 75, è adeguato, in aumento o in diminuzione, per garantire l'invarianza del valore medio pro-capite, riferito all'anno 2023 prendendo a riferimento come base di calcolo il personale in servizio al 31 dicembre 2023. Ai fini di una graduale revisione della disciplina assunzionale di cui al presente articolo, il Ministero della Salute, nell'ambito degli obiettivi previsti dal vigente Patto per la Salute 2019/21, previa informativa sindacale e previa valutazione effettuata dal tavolo di verifica degli adempimenti di cui all'articolo 12, comma 1, dell'intesa n. 2271 sancita in data 23 marzo 2005 dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, congiuntamente al Comitato permanente per la verifica dell'erogazione dei LEA di cui all'articolo 9, comma 1, della medesima intesa, effettua una verifica delle risultanze della sperimentazione prevista dal Decreto del Ministero dell'Economia e delle Finanze e del Ministero della Salute del 23 gennaio 2023 "Adozione della metodologia per la determinazione del fabbisogno di personale del SSN.
      

      
                  2. Al fine di rafforzare strutturalmente i servizi sanitari regionali anche per il recupero delle liste d'attesa e di consentire la valorizzazione della professionalità acquisita dal personale che ha prestato servizio anche durante l'emergenza pandemica, le previsioni di cui all'articolo 1, comma 268 della legge 30 dicembre 2021, n. 234, fermo restando l'equilibrio economico e finanziario del Servizio Sanitario Regionale, sono effettuate in deroga a quanto previsto all'articolo 11, comma 1 del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35, convertito, con modificazioni, dalla legge 25 giugno 2019, n. 60, come modificato dal presente articolo.»
      

    

    
      
        5.2
      

      
        Durnwalder
      

      
        Apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) sopprimere il comma 1;
      

      
                  b) alla Rubrica, sostituire la parola: «sanitario» con le seguenti: «del servizio sanitario nazionale».
      

    

    
      
        5.3
      

      
        Cataldi, Giorgis
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «di cui al comma 2,» inserire le seguenti: «secondo periodo,».
      

    

    
      
        5.4
      

      
        Mazzella, Guidolin, Pirro
      

      
        Al comma 1, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) sostituire le parole: «10 per cento» con le seguenti «20 per cento»;
      

      
                  b) sostituire, ovunque ricorrano, le parole: «5 per cento» con le seguenti «10 per cento»
      

      
                  c) sostituire le parole «fino al 15 per cento» con le seguenti «fino al 30 per cento»
      

    

    
      
        5.5
      

      
        Zampa, Camusso, Furlan, Zambito
      

      
        Al comma 1, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) al primo periodo, sostituire le parole: «10 per cento» con le seguenti: «20 per cento», le parole: «5 per cento» con le seguenti: «10 per cento» e le parole: «15 per cento» con le seguenti: «25 per cento»;
      

      
                  b) al secondo periodo, sostituire le parole: «5 per cento» con le seguenti «10 per cento».
      

    

    
      
        5.6
      

      
        Mazzella, Castellone, Guidolin, Pirro
      

      
        Al comma 1, secondo periodo, dopo le parole: «con decreto» inserire le seguenti: «da adottare entro trenta giorni dalla richiesta della regione»
      

    

    
      
        5.7
      

      
        Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia
      

      
        Al comma 1, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Tali valori comprendono le risorse per il trattamento accessorio del personale, il cui limite, definito dall'articolo 23, comma 2, del decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 75, è adeguato, in aumento o in diminuzione, per garantire l'invarianza del valore medio pro-capite, riferito all'anno 2018, prendendo a riferimento come base di calcolo il personale in servizio al 31 dicembre 2018.».
      

    

    
      
        5.8
      

      
        Furlan, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 1 aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Gli aumenti di cui al presente comma si aggiungono agli incrementi già previsti dai commi 1 e 3 dell'articolo 11 del decreto legge 30 aprile 2019, n. 35, convertito, con modificazioni, dalla legge 25 giugno 2019 n. 60. Agli oneri derivanti dalla presente disposizione, pari a 450 milioni per gli anni 2024, 2025 e 2026, si provvede:
      

      
                  a) quanto a 100 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026, mediante corrispondente riduzione del Fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190;
      

      
                  b) quanto a 100 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026, mediante corrispondente riduzione del Fondo per interventi strutturali di politica economica, di cui all'articolo 10, comma 5, del decreto-legge 29 novembre 2004, n. 282, convertito, con modificazioni, dalla legge 27 dicembre 2004, n. 307;
      

      
                  c) quanto a 250 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026, a valere sui risparmi di spesa e le maggiori entrate derivanti dalla rimodulazione e dall'eliminazione dei sussidi dannosi per l'ambiente (SAD) di cui all'articolo 68 della legge 28 dicembre 2015, n. 221. Entro 30 giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto legge, il Ministero dell'ambiente e della sicurezza energetica, sentito il Ministero dell'economia e delle finanze e il Ministero delle imprese e del made in Italy, individua i sussidi di cui all'articolo 68 della legge 28 dicembre 2015, n. 221, oggetto di rimodulazione ed eliminazione al fine di conseguire risparmi di spesa o maggiori entrate pari a 250 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026.»
      

    

    
      
        5.9
      

      
        Sbrollini
      

      
        Al comma 1, inserire, in fine, il seguente periodo: «Gli incrementi di cui al presente comma si aggiungono agli incrementi già previsti dai commi 1 e 3 dell'articolo 11, decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35, convertito con modificazione, dalla  legge 25 giugno 2019, n. 60».
      

    

    
      
        5.10
      

      
        Zambito, Zampa, Manca, Camusso, Furlan, Lorenzin
      

      
        Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
      

      
                  «1-bis. Al fine di perseguire finalità di perequazione territoriale nelle dotazioni di personale occupato nei diversi sistemi sanitari regionali, i decreti con i quali è adottata la metodologia per la definizione del fabbisogno di personale degli enti del SSN provvedono anche a stabilire le modalità con le quali avviene il finanziamento straordinario del reclutamento di personale a tempo indeterminato nei sistemi sanitari regionali che presentino, al 31 dicembre di ciascun anno, il parametro di personale occupato inferiore al fabbisogno di personale come definito dalla metodologia adottata.»
      

    

    
      
        5.11
      

      
        Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia
      

      
        Al comma 2, primo periodo, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) sopprimere le seguenti parole: «A decorrere dal 2025,»;
      

      
                  b) anteporre, prima delle parole: «è adottata», le seguenti: «, da emanarsi entro 30 giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto,».
      

    

    
      
        5.12
      

      
        Mazzella, Guidolin, Pirro
      

      
        Al comma 2, sostituire le parole: «e fermo restando il rispetto dell'equilibrio economico e finanziario del Servizio sanitario regionale» con le seguenti: «, sentite  le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative, le associazioni di categoria e previo parere delle competenti Commissioni parlamentari,»
      

    

    
      
        5.13
      

      
        Mazzella, Castellone, Guidolin, Pirro
      

      
        Al comma 2, dopo le parole: «con uno o più decreti» inserire le seguenti: «da adottare, entro il 30 marzo 2025,»
      

    

    
      
        5.14
      

      
        Lorenzin
      

      
        Al comma 2, dopo le parole: «Ministero dell'economia e delle finanze,», aggiungere le parole: «, sentite le federazioni nazionali degli ordini delle professioni sanitarie».
      

    

    
      
        5.15
      

      
        Zampa, Camusso, Furlan, Zambito
      

      
        Al comma 2, primo periodo, dopo le parole: «e le province autonome di Trento e Bolzano» inserire le seguenti: «, nonché previo confronto con i sindacati rappresentativi del personale dipendente e convenzionato del SSN,».
      

    

    
      
        5.16
      

      
        Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia
      

      
        Al comma 2, primo periodo, dopo le parole: «è adottata», inserire le seguenti: «previo confronto con le organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative».
      

    

    
      
        5.17
      

      
        Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia
      

      
        Al comma 2, primo periodo, dopo le parole: «è adottata», inserire le seguenti: «previo confronto con le Federazioni nazionali degli Ordini delle professioni sanitarie».
      

    

    
      
        5.18
      

      
        Mazzella, Guidolin, Pirro
      

      
        Al comma 2, sopprimere le parole: «in coerenza con i valori di cui al comma 1.»
      

    

    
      
        5.19
      

      
        Camusso, Zampa, Furlan, Zambito
      

      
        Al comma 2, sopprimere il secondo periodo.
      

    

    
      
        5.20
      

      
        Durnwalder
      

      
        Al comma 2, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Al fine di perseguire finalità di perequazione territoriale nelle dotazioni di personale occupato nei diversi sistemi sanitari regionali, i decreti con i quali è adottata la metodologia per la definizione del fabbisogno di personale degli enti del SSN provvedono anche a stabilire le modalità con le quali avviene il finanziamento straordinario del reclutamento di personale a tempo indeterminato nei sistemi sanitari regionali che presentino, al 31 dicembre di ciascun anno, il parametro di personale occupato inferiore al fabbisogno di personale come definito dalla metodologia adottata.».
      

    

    
      
        5.21
      

      
        Zampa, Manca, Camusso, Furlan, Zambito, Lorenzin, Misiani, Nicita
      

      
        Sostituire il comma 3 con il seguente:
      

      
                  «3. Dopo il comma 4.1 dell'articolo 11 del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35, convertito, con modificazioni, dalla legge 25 giugno 2019, n. 60, è inserito il seguente:
      

      
                 "4.2. Fermo restando il rispetto dell'equilibrio economico, dall'anno 2024 le regioni concorrono alla realizzazione degli obiettivi di finanza pubblica assicurando, nell'ambito dei propri indirizzi relativi alla programmazione triennale dei fabbisogni di personale da parte delle aziende e degli enti del sistema sanitario regionale, il governo della spesa del personale in funzione dell'esigenza di garantire l'equilibrio economico. Non trova applicazione, a decorrere dal 2024, la disciplina in materia di spesa per il personale degli enti del Servizio sanitario nazionale delle regioni, di cui ai commi 1, 2, 3 e 4, e la disciplina sul limite delle risorse per il trattamento accessorio del personale, di cui all'articolo 23, comma 2, del decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 75.".»
      

    

    
      
        5.22
      

      
        Mazzella, Guidolin, Pirro
      

      
        Sostituire il comma 3 con il seguente:
      

      
                  «3. A decorrere dal 2025, dall'adozione della metodologia per la definizione del fabbisogno del personale degli enti del SSN di cui al comma 2, sono abrogate le disposizioni di cui all'articolo 11, commi 1, 2, 3 e 4, del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35, convertito, con modificazioni, dalla legge 25 giugno 2019, n. 60 e la disciplina sul limite delle risorse per il trattamento accessorio del personale, di cui all'articolo 23, comma 2, del decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 75.»
      

    

    
      
        5.23
      

      
        Zambito, Zampa, Manca, Camusso, Furlan, Lorenzin
      

      
        Al comma 3, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «Le disposizioni di cui al comma 4, dell'articolo 11, si applicano anche successivamente all'adozione della metodologia per la definizione del fabbisogno di personale degli enti del SSN. Al fine di valorizzare le specifiche peculiarità delle specializzazioni mediche della dirigenza del SSN in relazione alla tipologia, anche tenuto conto della carenza di professionisti appartenenti a talune branche specialistiche, e alle condizioni di lavoro, nonché di valorizzare le professionalità dei dirigenti sanitari, degli operatori delle professioni infermieristiche, ostetriche, tecniche, della riabilitazione, della prevenzione e degli operatori socio-sanitari, anche considerando le attività svolte in servizi disagiati e in zone disagiate, le regioni nell'ambito della disponibilità dei propri bilanci, destinano alla contrattazione integrativa risorse aggiuntive, nel limite del 2 per cento del monte salari al netto degli oneri riflessi, rilevato nell'anno 2018. Le suddette risorse aggiuntive sono utilizzate in deroga ai limiti di spesa di cui all'articolo 11 del decreto-legge 30 aprile 2019, convertito, con modificazioni, dalla legge 25 giugno 2019, n. 60 e ai limiti di cui all'articolo 23, comma 2, del decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 75. Con decreto del Ministro della salute, da adottarsi entro novanta giorni dall'entrata in vigore del presente decreto, sono definite le linee di indirizzo per l'attuazione del presente comma.»
      

    

    
      
        5.24
      

      
        Durnwalder
      

      
        Al comma 3, aggiungere, in fine, il seguente periodo:
      

      
                   «Le disposizioni di cui al comma 4, dell'articolo 11 di quest'ultimo decreto si applicano anche successivamente all'adozione della metodologia per la definizione del fabbisogno di personale degli enti del SSN.».
      

    

    
      
        5.25
      

      
        Durnwalder
      

      
        Al comma 3, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Al fine di valorizzare le specifiche peculiarità delle specializzazioni mediche della dirigenza del SSN in relazione alla tipologia, anche tenuto conto della carenza di professionisti appartenenti a talune branche specialistiche, e alle condizioni di lavoro, nonché di valorizzare le professionalità dei dirigenti sanitari, degli operatori delle professioni infermieristiche, ostetriche, tecniche, della riabilitazione, della prevenzione e degli operatori socio-sanitari, anche considerando le attività svolte in servizi disagiati e in zone disagiate, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, nell'ambito della disponibilità dei propri bilanci, destinano alla contrattazione integrativa risorse aggiuntive, nel limite del 2 per cento del monte salari al netto degli oneri riflessi, rilevato nell'anno 2018. Le suddette risorse aggiuntive sono utilizzate in deroga ai limiti di spesa di cui all'articolo 11 del decreto-legge 30 aprile 2019, convertito, con modificazioni, dalla legge 25 giugno 2019, n. 60 e ai limiti di cui all'articolo 23, comma 2, del decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 75. Con decreto del Ministro della salute, da adottarsi entro novanta giorni dall'entrata in vigore del presente decreto, sono definite le linee di indirizzo per l'attuazione del presente comma.».
      

    

    
      
        5.26
      

      
        Castellone, Guidolin, Mazzella, Pirro
      

      
        Dopo il comma 3, aggiungere i seguenti:
      

      
                  «3-bis.  In deroga a quanto previsto dai commi 1 e 2 dell'articolo 11 del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35, convertito, con modificazioni, dalla legge 25 giugno 2019, n. 60, e dall'articolo 2, comma 71, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, le Regioni, al fine di garantire l'erogazione dei livelli essenziali di assistenza, devono definire, a decorrere dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, piani triennali di spesa complessiva per il fabbisogno del personale dei rispettivi enti del Servizio sanitario nazionale, nell'ambito del livello di finanziamento standard cui concorre lo Stato e fermo restando l'equilibrio economico finanziario del bilancio sanitario regionale.
      

      
                  3-ter. I piani di cui al comma 3-bis sono sottoposti all'approvazione preventiva del Comitato permanente per la verifica dell'erogazione dei livelli essenziali di assistenza (Comitato LEA).
      

      
                  3-quater. Agli oneri derivanti dai commi 3-bis e 3-ter, valutati in 500 milioni di euro a decorrere dall'anno 2024, si provvede mediante le maggiori entrate derivanti dall'intensificazione delle attività di contrasto e recupero dell'evasione fiscale. A tal fine, il Governo, entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del  presente decreto, presenta alle Camere un rapporto sulla realizzazione delle strategie di contrasto all'evasione fiscale, sui risultati conseguiti nel 2022, specificati per ciascuna regione, e nell'anno in corso, nonché su quelli attesi, con riferimento sia al recupero di gettito derivante dall'accertamento di evasione che a quello attribuibile alla maggiore propensione all'adempimento da parte dei contribuenti. Sulla base degli indirizzi delle Camere, il Governo definisce un programma di ulteriori misure e interventi normativi finalizzati a implementare, anche attraverso la cooperazione internazionale e il rafforzamento dei controlli, l'azione di prevenzione, contrasto e recupero dell'evasione fiscale allo scopo di conseguire a decorrere dall'anno 2024 un incremento di almeno 500 milioni di euro delle entrate derivanti dalla lotta all'evasione fiscale rispetto a quelle ottenute nell'anno 2022.».
      

    

    
      
        5.27
      

      
        Mazzella, Castellone, Guidolin, Pirro
      

      
        Dopo il comma 3, aggiungere, in fine, il seguente:
      

      
                  «3-bis. A decorrere dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, non trova applicazione, la disciplina sul limite delle risorse per il trattamento accessorio del personale, di cui all'articolo 23, comma 2, del decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 75»
      

    

    
      
        5.28
      

      
        Furlan, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:
      

      
                  «3-bis. All'adozione della metodologia di cui al comma 2, per le aziende e gli enti del Servizio sanitario nazionale cessa di avere efficacia l'articolo 23, comma 2, del decreto legislativo 25 maggio 2017 n. 75.».
      

    

    
      
        5.29
      

      
        Russo
      

      
        Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:
      

      
                  «3-bis. Al fine di rafforzare strutturalmente i servizi sanitari regionali anche per il recupero delle liste d'attesa e per non disperdere le professionalità acquisite, all'articolo 1, comma 268, lettera b), della legge 30 dicembre 2021, n. 234, le parole: "al 31 dicembre 2023" sono sostituite dalle seguenti: "al 31 dicembre 2024.".».
      

    

    
      
        5.30
      

      
        Mazzella, Guidolin, Pirro
      

      
        Dopo il comma 3 aggiungere, in fine, il seguente:
      

      
                  «3-bis. Al fine di assicurare il potenziamento dell'assistenza territoriale nei termini previsti per l'attuazione degli obiettivi previsti dal Piano nazionale di ripresa e resilienza, con riferimento ai maggiori oneri per la spesa di personale dipendente da assumere nelle case e negli ospedali di comunità e per l'assistenza domiciliare e di personale convenzionato, l'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 1, comma 274, della legge 30 dicembre 2021, n. 234, è incrementata di 150 milioni di euro per l'anno 2024, di 300 milioni di euro per l'anno 2025, di 500 milioni di euro per l'anno 2026 e di 1.000 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2027, a valere sul finanziamento del Servizio sanitario nazionale come incrementato, in misura corrispondente, attraverso la riduzione lineare delle spese fiscali, elencate nel Rapporto annuale sulle spese fiscali di cui all'articolo 21, comma 11-bis, della legge 31 dicembre 2009, n. 196, con esclusione di quelle relative alla composizione del nucleo familiare, ai costi sostenuti per la crescita dei figli, alla tutela del bene casa e della salute, dell'istruzione e della previdenza complementare.»
      

    

    
      
        5.31
      

      
        Ternullo, Silvestro, Lotito
      

      
        Dopo il comma 3 inserire il seguente:
      

      
                  «3-bis. Anche al fine di superare le criticità connesse all'accessibilità e alla fruibilità delle prestazioni e garantire l'erogazione dei servizi entro tempi appropriati, in particolare nelle regioni sottoposte al Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario e commissariate ai sensi dell'articolo 4, comma 2, del decreto-legge 1° ottobre 2007, n. 159, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, le amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, aventi sede nel territorio della regione Calabria, sono autorizzate a bandire procedure di avviamento a selezione di cui all'articolo 16 della legge 28 febbraio 1987, n. 56, per assunzioni fino al 31 dicembre 2027, anche in sovrannumero e in deroga alla dotazione organica, al piano di fabbisogno del personale e ai vincoli assunzionali previsti dalla normativa vigente, nei limiti delle risorse disponibili. Per contribuire alla copertura dell'onere sostenuto dalle amministrazioni, le risorse di cui all'articolo 3, comma 3-quinquies, del decreto-legge 22 aprile 2023, n. 44, convertito con modificazioni dalla L. 21 giugno 2023, n. 74, possono essere destinate a copertura delle spese per le assunzioni di cui al periodo precedente, con decreto del Ministro per la pubblica amministrazione, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze e con il Ministro per gli affari europei, il Sud, le politiche di coesione e il PNRR, sentita la Conferenza Stato-città ed autonomie locali, previa comunicazione alla Presidenza del Consiglio dei ministri - Dipartimento della funzione pubblica, entro il 30 settembre di ciascun anno, delle esigenze di personale da selezionare ai sensi di quanto stabilito dal periodo precedente, il cui costo non sia sostenibile ai sensi dell'articolo 33, comma 2, del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 34, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 giugno 2019, n. 58, a valere sulle risorse disponibili nel bilancio degli enti.».
      

    

    
      
        5.32
      

      
        Ternullo, Silvestro, Lotito
      

      
        Dopo il comma 3 inserire il seguente:
      

      
                  «3-bis. Con riferimento al personale assunto da Agenas ai sensi dell'articolo 16-septies del decreto-legge. 21 ottobre 2021, n. 146, convertito con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2021, n. 215 e assegnato a supporto del Commissario ad Acta per l'attuazione del piano di rientro dai disavanzi sanitari della Regione Calabria, l'Agenas è autorizzata ad assumere personale per la copertura dei posti che possono rendersi vacanti in caso di acquisizione del suddetto personale nel servizio sanitario della Regione Calabria o nella Regione stessa.»
      

    

    
      
        5.33
      

      
        Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia
      

      
        Alla rubrica dell'articolo, dopo la parola: «sanitario», inserire le seguenti: «ed infermieristico».
      

    

    
      
        5.0.1
      

      
        Castellone, Guidolin, Mazzella, Pirro
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Modifiche al decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171, in materia di dirigenza sanitaria)
      

      
                  1. Al decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171, sono apportate le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) all'articolo 1, comma 2, secondo periodo, le parole: "Fermo restando l'aggiornamento biennale, l'iscrizione nell'elenco è valida per quattro anni" sono sostituite dalle seguenti: "L'iscrizione nell'elenco costituisce requisito per la nomina a direttore generale, fermi restando i limiti previsti per il collocamento in quiescenza e l'aggiornamento biennale";
      

      
                  b) all'articolo 2:
      

      
                  1) al comma 1, le parole da: "La valutazione dei candidati" a: "Nella rosa proposta" sono sostituite dalle seguenti: "Al fine di garantire trasparenza e imparzialità, è istituito, presso il Ministero della salute, un albo nazionale dei commissari, aggiornato con cadenza biennale, a cui è demandata la valutazione dei candidati direttori generali, dei direttori sanitari, dei direttori amministrativi e dei direttori dei servizi socio-sanitari. Il Ministro della salute, con proprio decreto, disciplina i criteri e la procedura per l'iscrizione dei commissari all'albo nazionale di cui al presente comma, nonché eventuali cause di incompatibilità e di conflitto di interessi. Per la nomina del direttore generale, il presidente della regione individua cinque commissari, di cui almeno tre di regioni e provincie autonome diverse rispetto al luogo dove si svolge la selezione, attingendo all'albo nazionale dei commissari mediante sorteggio pubblico. I commissari, previo avviso pubblico e selezione per titoli e colloquio, per ciascuna delle aziende per le quali è previsto il rinnovo della governance provvedono a stilare una graduatoria di merito di cinque soggetti idonei alla nomina a direttore generale ricompresi nell'elenco nazionale di cui all'articolo 1, che abbiano espresso manifestazione di interesse per l'assunzione del relativo incarico; si procede quindi alla nomina seguendo l'ordine della graduatoria, fermo restando che";
      

      
                  2) al comma 2, primo periodo, le parole: "nonché ai curricula degli altri candidati inclusi nella rosa" sono abrogate;
      

      
                  3) al comma 2, quinto periodo, le parole: "degli altri nominativi inseriti nella rosa dei candidati di cui al comma 1, relativa ad una selezione svolta in una data non antecedente agli ultimi tre anni e purché i candidati inclusi nella predetta rosa risultino ancora inseriti nell'elenco nazionale di cui all'articolo 1» sono sostituite dalle seguenti: «degli altri soggetti idonei inseriti nella graduatoria di cui al comma 1. In caso di decadenza per mancato raggiungimento degli obiettivi, il medesimo soggetto non può essere nominato direttore generale in nessuna altra azienda del servizio sanitario nazionale entro il successivo triennio";
      

      
                  4) al comma 2, è aggiunto, in fine, il seguente periodo: "Il mandato del commissario ha durata di sei mesi, prorogabile al massimo di ulteriori sei mesi";
      

      
                  c) all'articolo 3, comma 1, il primo, il secondo e il terzo periodo sono sostituiti dai seguenti: "Sono istituiti, presso il Ministero della salute, e aggiornati con cadenza almeno biennale gli elenchi nazionali dei soggetti idonei alla nomina a direttore sanitario, a direttore amministrativo e, ove previsto dalle leggi regionali, a direttore dei servizi socio-sanitari delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli altri enti del Servizio sanitario nazionale. Gli elenchi nazionali sono alimentati con procedure informatizzate e sono pubblicati nel sito internet istituzionale del Ministero della salute. Ai fini della formazione degli elenchi di cui al presente comma, con decreto del Ministro della salute è nominata ogni tre anni, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, una commissione composta da cinque membri, di cui uno designato dal Ministro della salute con funzioni di presidente, scelto tra magistrati ordinari, amministrativi, contabili e avvocati dello Stato, e quattro esperti di comprovata competenza ed esperienza, in particolare in materia di organizzazione sanitaria o di gestione aziendale, di cui uno designato dal Ministro della salute, uno designato dall'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali e due designati dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano. I componenti della commissione possono essere nominati una sola volta e restano in carica per il tempo necessario alla formazione degli elenchi di cui al presente comma e all'espletamento delle attività connesse e conseguenziali. La commissione di cui al presente articolo procede alla formazione degli elenchi nazionali di cui al presente comma entro centoventi giorni dalla data di insediamento, previa pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale e nel sito internet istituzionale del Ministero della salute di un avviso pubblico di selezione per titoli. La commissione valuta i titoli formativi e professionali, scientifici e di carriera presentati dai candidati, secondo specifici criteri indicati nell'avviso pubblico e definiti con accordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, fermi restando i requisiti previsti per il direttore amministrativo e il direttore sanitario dall'articolo 3, comma 7, e dall'articolo 3-bis, comma 9, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. Per la nomina del direttore sanitario, del direttore amministrativo e del direttore dei servizi socio-sanitari, il direttore generale attinge mediante sorteggio pubblico all'albo nazionale di cui all'articolo 2, comma 1, per individuare cinque commissari che, previo avviso pubblico e selezione per titoli e colloquio, provvedono a stilare una graduatoria di merito di cinque soggetti idonei, che abbiano espresso manifestazione di interesse per l'assunzione del relativo incarico, ricompresi rispettivamente negli elenchi nazionali dei soggetti idonei alla nomina di direttore sanitario, di direttore amministrativo e di direttore dei servizi socio-sanitari, di cui al presente comma. Il direttore generale nomina il direttore amministrativo, il direttore sanitario e il direttore dei servizi socio-sanitari attingendo alla graduatoria di merito di cui al periodo precedente".
      

      
                  2. Agli oneri derivanti dall'attuazione del presente articolo, valutati in 500.000 euro annui a decorrere dall'anno 2024, si provvede mediante corrisponde riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.».
      

    

    
      
        5.0.2
      

      
        Castellone, Guidolin, Mazzella, Pirro
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Istituzione del Fondo per un piano straordinario di assunzioni di personale medico e sanitario nelle aziende e negli enti del Servizio sanitario nazionale e per la sostenibilità del Servizio sanitario nazionale)
      

      
                  1. Al fine di garantire l'erogazione delle prestazioni sanitarie e far fronte alla grave carenza di personale medico e sanitario nelle aziende e negli enti del Servizio sanitario nazionale (SSN), di salvaguardare il Servizio sanitario nazionale pubblico, di garantire un investimento sanitario minimo e una sostenibilità economica effettiva ai livelli essenziali di assistenza e di ridurre le liste di attesa è istituito, presso il Ministero della Salute, un Fondo denominato "Fondo per un piano straordinario di assunzioni di personale medico e sanitario nelle aziende e negli enti del Servizio sanitario nazionale e per la sostenibilità del Servizio sanitario nazionale" con una dotazione finanziaria pari a 500 milioni di euro annui a decorrere dal 1 gennaio 2024, destinato all'assunzione di personale, con contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato.
      

      
                  2. Con decreto del Ministero della salute, di concerto con la Conferenza Stato regioni e province autonome di Trento e di Bolzano, entro sessanta giorni dall'entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, sono individuate le modalità di utilizzo del Fondo nonché i criteri di riparto delle risorse assegnate.
      

      
                  3. Agli oneri derivanti dal comma 1, si provvede mediante le maggiori entrate derivanti dall'intensificazione delle attività di contrasto e recupero dell'evasione fiscale. A tal fine, il Governo, entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, presenta alle Camere un rapporto sulla realizzazione delle strategie di contrasto all'evasione fiscale, sui risultati conseguiti nel 2022, specificati per ciascuna regione, e nell'anno in corso, nonché su quelli attesi, con riferimento sia al recupero di gettito derivante dall'accertamento di evasione che a quello attribuibile alla maggiore propensione all'adempimento da parte dei contribuenti. Sulla base degli indirizzi delle Camere, il Governo definisce un programma di ulteriori misure e interventi normativi finalizzati a implementare, anche attraverso la cooperazione internazionale e il rafforzamento dei controlli, l'azione di prevenzione, contrasto e recupero dell'evasione fiscale allo scopo di conseguire a decorrere dall'anno 2024 un incremento di almeno 500 milioni di euro delle entrate derivanti dalla lotta all'evasione fiscale rispetto a quelle ottenute nell'anno 2022.»
      

    

    
      
        5.0.3
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Istituzione della figura dell'infermiere di famiglia e di comunità)
      

      
                  1. La finalità del presente articolo è il pieno riconoscimento della professione infermieristica come figura di riferimento per lo sviluppo e il potenziamento dei servizi, anche a domicilio della persona e della famiglia, nonché dei presidi distrettuali delle aziende sanitarie di cui all'articolo 3-quater del decreto legislativo n. 502 del 1992, al fine di assicurarne la piena accessibilità, in condizioni di uguaglianza e appropriatezza, in attuazione degli articoli 3 e 32 della Costituzione e al fine di salvaguardare lo stato di salute dei cittadini.
      

      
                  2. La figura professionale dell'infermiere di famiglia e di comunità responsabile della gestione dei processi infermieristici. Tale figura, agendo sia nell'ambito degli enti e delle aziende del Servizio Sanitario Nazionale che a livello domiciliare e comunitario, esercita, anche attraverso strumenti digitali, di telemedicina e di teleassistenza, le seguenti funzioni:
      

      
                  a) collabora all'intercettazione del bisogno di salute, agendo sulla promozione, prevenzione e gestione della salute in tutte le fasce d'età;
      

      
                  b) contribuisce alla programmazione delle attività anche attraverso gli strumenti propri della gestione degli assistiti finalizzati a mantenere la popolazione in condizioni di buona salute rispondendo ai bisogni del singolo paziente sia in termini di prevenzione sia di cura delle condizioni croniche;
      

      
                  c) favorisce l'accessibilità e l'orientamento ai servizi, l'integrazione fra assistenza sanitaria e sociale in raccordo e sinergia con i diversi soggetti istituzionali, nodi della rete e le diverse professionalità presenti sul territorio;
      

      
                  d) promuove il coinvolgimento attivo e consapevole della comunità, organizzando processi e momenti di educazione sanitaria di gruppo in presenza o in remoto, in collaborazione con tutti i livelli, i setting e gli attori, sanitari ed extra-sanitari, interessati a supporto dello sviluppo di comunità resilienti e di ambienti favorevoli alla salute;
      

      
                  e) promuove attività di informazione/comunicazione sia sui singoli che in gruppo in collaborazione con le idonee competenze aziendali di linguaggi, format e modalità di interazione in base alla popolazione a cui si rivolge;
      

      
                  f) svolge attività di consulenza infermieristica e contribuisce ad attività di supporto motivazionale per la promozione di corretti comportamenti, al fine di favorire la partecipazione e la responsabilizzazione individuale e collettiva;
      

      
                  g) valorizza e promuove il coinvolgimento attivo della persona e del suo caregiver;
      

      
                  h) lavora in forte integrazione con le reti sanitarie e sociosanitarie e con le risorse della comunità e collabora in gruppo con i medici di medicina generale, i pediatri di libera scelta e gli altri professionisti sanitari;
      

      
                  i) pianifica ed eroga assistenza alle famiglie;
      

      
                  l) promuove e partecipa ad attività di ricerca, recuperando dati epidemiologici e clinici in relazione a specifici obiettivi conoscitivi e assistenziali, fortemente orientati alla valutazione degli esiti.
      

      
                  3. L'infermiere di famiglia e di comunità opera nell'ambito dei servizi distrettuali e garantisce la sua presenza coerentemente con l'organizzazione regionale e territoriale.
      

      
                  4. L'infermiere di famiglia e di comunità agisce nell'ambito delle strategie dell'Azienda Sanitaria e dell'articolazione aziendale a cui afferisce, opera in stretta sinergia con la medicina generale, il servizio sociale e i tutti professionisti coinvolti nei setting di riferimento in una logica di riconoscimento delle specifiche autonomie ed ambiti professionali e di interrelazione ed integrazione multiprofessionale.
      

      
                  5. L'infermiere di famiglia e di comunità è in possesso della laurea magistrale. A tal fine a decorrere dall'anno scolastico 2023-2024, con decreto del Ministero dell'Università e della ricerca di concerto con il Ministero della salute, è istituita la laurea magistrale in infermieristica di famiglia e di comunità e delle cure primarie.
      

      
                  6. Nelle more dell'istituzione della laurea di cui al comma 5, il titolo di accesso alla figura professionale dell'infermiere di famiglia e di comunità è il master Universitario di primo livello rilasciato nell'Area Cure primarie - sanità pubblica con i diversi indirizzi: salute pubblica, cure primarie domiciliari e territoriali; infermiere di famiglia e comunità.
      

      
                  7. In fase di prima applicazione le Regioni e le Province Autonome possono attivare specifici corsi per la formazione degli infermieri di famiglia e di comunità, anche in collaborazione con gli Atenei o con enti pubblici o privati accreditati per lo svolgimento di attività formative ECM.
      

      
                  8. Le università possono riconoscere le attività formative svolte nell'ambito dei corsi regionali quali CFU ai fini del conseguimento del titolo universitario di cui al comma 5.
      

      
                  9. Gli infermieri di famiglia e di comunità in servizio alla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto entro 24 mesi acquisiscono i titoli di cui al comma 6 o al comma 7.
      

      
                  10. Attraverso la formazione continua l'infermiere di famiglia e di comunità provvede a un costante aggiornamento e allo sviluppo personale e professionale.
      

      
                  11. Al decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, sono apportate le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) all'articolo 3-quinquies, comma 1, lettera a), dopo le parole: "pediatri di libera scelta," sono inserite le seguenti: "infermieri di famiglia e di comunità,";
      

      
                  b) all'articolo 3-quinquies, comma 1, lettera b), dopo le parole: "medici di medicina generale" sono inserite le seguenti: ", degli infermieri di famiglia e di comunità";
      

      
                  c) all'articolo 3-quinquies, comma 2, è aggiunta, in fine, la seguente lettera: "f-bis): attività o servizi di infermieristica di famiglia e di comunità";
      

      
                  d) all'articolo 3-sexies, comma 2, dopo le parole: "uno dei pediatri di libera scelta" sono inserite le seguenti: ", uno degli infermieri di famiglia e di comunità";
      

      
                  e) all'articolo 8, comma 1, lettera b-bis), dopo le parole: "dei pediatri di libera scelta," sono inserite le seguenti: "degli infermieri di famiglia e di comunità,".
      

      
                  12. Per le finalità di cui al presente articolo è autorizzata la spesa di 2 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024 e 2025. Ai relativi oneri si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.».
      

    

    
      
        5.0.4
      

      
        Guidolin, Castellone, Mazzella, Pirro
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Incremento dell'indennità di specificità infermieristica)
      

      
                  1. Ai fini della valorizzazione della professione infermieristica, è destinato un importo di 350 milioni di euro, per l'incremento dell'indennità di specificità infermieristica di cui all'articolo 104 del contratto collettivo nazionale di lavoro del triennio 2019 - 2021, relativo al personale del comparto sanità.».
      

      
                  2. Ai maggiori oneri derivanti dal presente articolo, pari a 350 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026, si provvede mediante le maggiori entrate derivanti dall'intensificazione delle attività di contrasto e recupero dell'evasione fiscale. A tal fine, il Governo, entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del  presente decreto presenta alle Camere un rapporto sulla realizzazione delle strategie di contrasto all'evasione fiscale, sui risultati conseguiti nel 2022, specificati per ciascuna regione, e nell'anno in corso, nonché su quelli attesi, con riferimento sia al recupero di gettito derivante dall'accertamento di evasione che a quello attribuibile alla maggiore propensione all'adempimento da parte dei contribuenti. Sulla base degli indirizzi delle Camere, il Governo definisce un programma di ulteriori misure e interventi normativi finalizzati a implementare, anche attraverso la cooperazione internazionale e il rafforzamento dei controlli, l'azione di prevenzione, contrasto e recupero dell'evasione fiscale allo scopo di conseguire un incremento di almeno 350 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026 delle entrate derivanti dalla lotta all'evasione fiscale rispetto a quelle ottenute nell'anno 2022.».
      

    

    
      
        5.0.5
      

      
        Castellone, Guidolin, Mazzella, Pirro
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Disposizioni concernenti il personale del Sistema di Emergenza urgenza Territoriale)
      

      
                  1. Al fine di valorizzare le condizioni di lavoro svolto dal personale medico, sanitario e infermieristico del Sistema di Emergenza Territoriale 118 dipendente o convenzionato delle aziende e degli enti del Servizio sanitario nazionale è definita, nell'ambito della contrattazione collettiva nazionale, nei limiti dell'importo complessivo annuo lordo di 50 milioni di euro, una specifica indennità di natura accessoria correlato al rischio ambientale e biologico.
      

      
                  2. Al fine di valorizzare le condizioni di lavoro svolto dal personale della dirigenza medica, dipendente dalle aziende e degli enti del Servizio sanitario nazionale operante nei servizi di pronto soccorso ed emergenza urgenza territoriale, l'indennità di esclusività nell'ambito della contrattazione collettiva nazionale è raddoppiata.
      

      
                  3. Agli oneri derivanti dal presente articolo, valutati in 150 milioni di euro a decorrere dall'anno 2024, mediante le maggiori entrate derivanti dall'intensificazione delle attività di contrasto e recupero dell'evasione fiscale. A tal fine, il Governo, entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, presenta alle Camere un rapporto sulla realizzazione delle strategie di contrasto all'evasione fiscale, sui risultati conseguiti nel 2022, specificati per ciascuna regione, e nell'anno in corso, nonché su quelli attesi, con riferimento sia al recupero di gettito derivante dall'accertamento di evasione che a quello attribuibile alla maggiore propensione all'adempimento da parte dei contribuenti. Sulla base degli indirizzi delle Camere, il Governo definisce un programma di ulteriori misure e interventi normativi finalizzati a implementare, anche attraverso la cooperazione internazionale e il rafforzamento dei controlli, l'azione di prevenzione, contrasto e recupero dell'evasione fiscale allo scopo di conseguire a decorrere dall'anno 2024 un incremento di almeno 150 milioni di euro a decorrere dall'anno 2024 delle entrate derivanti dalla lotta all'evasione fiscale rispetto a quelle ottenute nell'anno 2022.»
      

    

    
      
        5.0.6
      

      
        Russo
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis

      

      
         (Ulteriori disposizioni in materia di assunzione di personale)
      

      
                  1. Al fine di potenziare l'offerta assistenziale, il Ministero della salute è autorizzato ad assumere, con contratto di lavoro a tempo determinato di durata complessivamente non superiore a tre anni, tre unità di personale con il profilo  di dirigente sanitario medico e quindici unità di personale dell'area dei funzionari con il profilo di tecnico della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di lavoro, che abbiano già prestato servizio presso il Ministero sino al 31 dicembre 2023, per almeno quindici mesi, con contratti di lavoro a tempo determinato ai sensi dell'articolo 2, comma 1, del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27.  
      

      
                  2. Agli oneri derivanti dall'attuazione del comma 1, pari a euro 875.860,52 per l'anno 2024 e a euro 1.167.814,02 per l'anno 2025, si provvede, quanto all'anno 2024, mediante corrispondente riduzione del fondo di parte corrente di cui al comma 5 dell'articolo 34-ter della legge 31 dicembre 2009, n. 196, iscritto nello stato di previsione della spesa del Ministero della salute per il triennio 2024-2026 e, quanto all'anno 2025, mediante corrispondente riduzione dell'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 20, comma 1-bis, del decreto-legge 27 gennaio 2022, n. 4, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 marzo 2022,  n. 25.».
      

    

    
      
        5.0.7
      

      
        Russo
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis

      

      
        (Disposizioni in materia di sanità nelle zone disagiate)
      

      
                  1. Nella valutazione dei titoli di carriera ai fini della partecipazione alle procedure concorsuali presso le aziende e gli enti del Servizio sanitario nazionale, all'attività pre­stata dagli esercenti le professioni sanitarie e dagli operatori socio-sanitari presso strutture sanitarie e socio-sanitarie, pubbliche o private accreditate, ubicate nelle zone disagiate di cui al decreto ministeriale del 2 aprile 2015, n. 70, è attribuito, per cia­scun anno di attività, un punteggio doppio. La medesima attività è valorizzata nell'am­bito dei contratti collettivi nazionali di set­tore per l'assunzione di incarichi nell'ambito delle aziende e degli enti medesimi. L'atti­vità prestata dai medici nelle strutture sani­tarie e socio-sanitarie di cui al primo periodo per almeno tre anni costituisce titolo preferenziale, a parità di condizioni, per gli incarichi di direttore sanitario.
      

      
                  2. Ai fini del riconoscimento delle parti­colari condizioni del lavoro svolto dal per­sonale dirigente e non dirigente, dipendente delle aziende e degli enti del Servizio sani­tario nazionale ubicati nelle zone disagiate, nonché per i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta operanti in tali zone, nell'ambito dei rispettivi contratti collettivi nazionali di lavoro e accordi collettivi nazionali è previ­sta la definizione di un emolumento, di na­tura accessoria e variabile da attribuire in ra­gione dell'effettiva presenza in servizio, nei limiti dell'importo annuo lordo complessivo di 20 milioni di euro annui a decorrere dal­l'anno 2024, come ripartito, tra ciascuno dei predetti contratti ed accordi, con decreto del Ministro della salute da adottare entro ses­santa giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto-legge.
      

      
                  6. Ai fini del riconoscimento dell'inden­nità di cui al comma 2, è incrementato il fi­nanziamento del Servizio sanitario nazionale per un importo pari a 20 milioni di euro an­nui a decorrere dall'anno 2024.
      

      
                  5. Ai maggiori oneri derivanti dall'attuazione delle disposizioni di cui al presente articolo, pari ad euro 20 milioni annui a decorrere dal 2024, si provvede mediante corrispondente riduzione della dotazione del Fondo di cui all'articolo 1 comma 199 della legge 23 dicembre 2014, n.190.».
      

    

    
      
        5.0.8
      

      
        Mazzella, Castellone, Guidolin, Pirro
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Disposizioni concernenti il personale medico e sanitario in zone territoriali disagiate e isole minori)
      

      
                  1. Per il personale medico e sanitario che svolge la propria attività all'interno di aziende ospedaliere collocate in zone territoriali disagiate quali territori montani, isole minori e aree interne è riconosciuto per le particolari condizioni di lavoro un ulteriore incremento del 30 per cento della tariffa oraria delle prestazioni aggiuntive previste dall'articolo 1, commi 218 e 219, della legge 30 dicembre 2023. Per le finalità di cui al presente comma è autorizzata, per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026, la spesa di 60 milioni di euro per il personale medico e di 24 milioni di euro per il personale sanitario del comparto.
      

      
                  2. Al fine di valorizzare le condizioni di lavoro svolto dal personale medico, sanitario di cui al comma 1, è definita, nell'ambito della contrattazione collettiva nazionale, nei limiti dell'importo complessivo annuo lordo di 2 milioni di euro, una specifica indennità di trasferta per coprire le spese di viaggio e trasporto.
      

      
                  3. Agli oneri derivanti dal presente articolo, pari a 86 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026 si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.»
      

    

    
      
        5.0.9
      

      
        Castellone, Guidolin, Mazzella, Pirro
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Misure urgenti in materia di formazione specialistica)
      

      
                  1. All'articolo 40 del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368, sono apportate le seguenti modificazioni:
      

      
                  1) al comma 1, le parole: "assicurando la facoltà dell'esercizio della libera professione intramuraria" sono sostituite dalle seguenti: "comprensivo di eventuale attività di guardia retribuita, fermo restando che il monte ore destinato all'aggiornamento professionale per il medico in formazione specialistica viene valorizzato ai fini dell'attività didattica frontale prevista dal piano formativo. Fatto salvo il rispetto del tempo pieno, viene assicurata:
      

      
                  a) la facoltà dell'esercizio della libera professione intramuraria, a seguito di richiesta da formulare all'azienda sanitaria presso cui il medico svolge la propria attività;
      

      
                  b) la facoltà di svolgere prestazioni professionali ed intellettuali, purché al di fuori dell'orario di formazione, per le quali è prevista l'iscrizione all'Ordine dei Medici-Chirurghi, ma non il conseguimento del titolo di specializzazione";
      

      
                  2) dopo il comma 4, è aggiunto il seguente: "4-bis. Ai contratti di Formazione Specialistica, finanziati con fondi pubblici, si applicano le disposizioni previste dall'articolo 33 della legge 5 febbraio 1992, n. 104."».
      

    

    
      
        5.0.10
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Incremento delle risorse per borse di studio per specializzazione in area sanitaria non medica)
      

      
                  1. Al fine di aumentare il numero borse di studio per i giovani iscritti alle specializzazioni in professioni sanitarie non mediche, come definite dal decreto interministeriale 16 settembre 2016, n. 716, emanato dal Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca, di concerto con il Ministro della salute, è autorizzata la spesa di 20 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024,2025 e 2026.
      

      
                  2. Agli oneri derivanti dall'attuazione del presente articolo pari a 20 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026 si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.».
      

    

    
      
        5.0.11
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
         Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
         (Indennità per il personale medico e sanitario dei centri trapianti)
      

      
                  1. Al fine di garantire l'apporto delle competenze e dello specifico ruolo nelle attività finalizzate al prelievo, donazione e del trapianto di organi, tessuti e cellule, al personale medico e sanitario che lavora nei centri trapianti, a decorrere dall'anno 2024 è definita, nell'ambito della contrattazione collettiva nazionale, nei limiti dell'importo complessivo annuo lordo di 30 milioni di euro annui, una specifica indennità di natura accessoria.
      

      
                  2. Agli oneri derivanti dall'attuazione del presente articolo, valutati in 30 milioni di euro a decorrere dall'anno 2024, si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.».
      

    

    
      
        5.0.12
      

      
        Russo, Mancini
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis

      

      
        (Disposizioni in materia di personale dell'Agenzia italiana del farmaco (AIFA)
      

      
                  1. L'AIFA è autorizzata a rinnovare, fino al 31 dicembre 2025, i contratti di collaborazione coordinata e continuativa, la cui efficacia è terminata il 31 dicembre 2023, nei limiti di 10 unità, nonché i contratti di prestazione di lavoro flessibile, di cui all'articolo 30, del decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 81, la cui efficacia è terminata il 31 dicembre 2023, nel limite di 20 unità.
      

      
                  2. Agli oneri derivanti dall'attuazione del comma 1, pari ad euro 477.326 per l'anno 2024 e ad euro 1.145.582 per l'anno 2025, si provvede mediante corrispondente riduzione della dotazione del Fondo di cui all'articolo 1 comma 199, della legge 23 dicembre 2014, n.190.»
      

    

    
      
        5.0.13
      

      
        Guidolin, Castellone, Mazzella, Pirro
      

      
         Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Disposizioni concernenti l'indennità delle professioni sanitarie)
      

      
                  1. Per il Servizio sanitario nazionale gli oneri di cui all'articolo 1, comma 29, della legge 30 dicembre 2023, n. 213, non comprendono le indennità di cui all'articolo 1, comma 409 e comma 414 della legge 30 dicembre 2020, n. 178. A decorrere dal 1° gennaio 2024, l'indennità di cui all'articolo 1, comma 409 della medesima legge n. 178 del 2020 è attribuita, nella stessa misura e disciplina definita dal contratto collettivo nazionale di lavoro relativo al personale del comparto sanità - triennio 2019-2021 per il personale infermieristico, anche agli operatori di professione sanitaria ostetrica.».
      

    

    
      
        5.0.14
      

      
        Guidolin, Castellone, Mazzella, Pirro
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Incremento dell'indennità di tutela del malato e per la promozione della salute)
      

      
                  1. All'articolo 1, comma 414, della legge 30 dicembre 2020, n. 178, le parole: "di 100 milioni di euro" sono sostituite dalle seguenti: "di 150 milioni di euro".
      

      
                  2. Alla copertura degli oneri derivanti dalle disposizioni di cui al comma 1, pari a 50 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2024, si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.».
      

    

    
      
        5.0.15
      

      
        Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis

      

      
        (Modifica all'articolo 1 della Legge 26 febbraio 1992, n. 42, in materia di professioni sanitarie)
      

      
                  1. All'articolo 1, comma 2, secondo periodo, della legge 26 febbraio 1992, n. 42, dopo le parole: "dei relativi profili professionali,", inserire le seguenti: "e dagli atti normativi della Conferenza Stato Regioni".»
      

    

    
      
        5.0.16
      

      
        Satta, Russo
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Modificazioni al decreto legge 30 marzo 2023, n.34)
      

      
                  1. All'articolo 10, comma 1, del decreto legge 30 marzo 2023, n. 34, convertito con modificazioni dalla legge 26 maggio 2023, n. 56, sono apportate le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) le parole: "ed infermieristici", sono sostituite dalle seguenti: "afferenti alla specialità di anestesia e rianimazione";
      

      
                  b) le parole: "in un'unica occasione e senza possibilità di proroga", sono sostituite dalle seguenti: "per un ulteriore anno".»
      

    

    
      Art. 6
    

    
      
        6.1
      

      
        Furlan
      

      
        Sopprimere l'articolo.
      

    

    
      
        6.2
      

      
        Mazzella, Castellone, Guidolin, Pirro
      

      
        Al comma 1, sostituire le parole: «e acquisito il parere della» con le seguenti: «e previa intesa con la».
      

    

    
      
        6.3
      

      
        Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia
      

      
        Al comma 1, primo periodo, dopo le parole: «è definito», inserire le seguenti: «, previo confronto con le organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative, ».
      

    

    
      
        6.4
      

      
        Guidolin, Castellone, Mazzella, Pirro
      

      
        Apportare le seguenti modifiche:
      

      
                  a) al comma 1, dopo le parole: «erogazione dei servizi sanitari» inserire le seguenti: «e sociosanitari»;
      

      
                  b) al comma 1, lettera d), dopo le parole: «operatori sanitari» inserire le seguenti: «e sociosanitari»
      

    

    
      
        6.5
      

      
        Pirro, Marton, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

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

      
                  «c-bis) alla realizzazione di centri polifunzionali per la salute mentale al fine di garantire l'inclusione sociale e il benessere bio-psicofisico e l'integrazione dei percorsi di cura e quelli di carattere riabilitativo;»
      

    

    
      
        6.6
      

      
        Mazzella, Castellone, Guidolin, Pirro
      

      
        Dopo il comma 1, inserire i seguenti:
      

      
                  «1-bis.  Per le finalità di cui comma 1, lettera d), numero 4), il fondo di cui all'articolo 4, comma 9-bis, del decreto legge 29 dicembre 2022, n. 198, convertito con modificazioni dalla legge 24 febbraio 2023, n. 14, è incrementato di 5 milioni di euro per ciascuno degli anni dal 2024 al 2026.
      

      
                  1-ter. Agli oneri derivanti dal comma 1-bis, pari a 5 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026, si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.».
      

    

    
      
        6.7
      

      
        Ternullo, Silvestro, Lotito
      

      
        Dopo il comma 1 inserire il seguente:
      

      
                  «1-bis. Al fine di rafforzare la capacità di erogazione dei servizi sanitari e incrementare l'utilizzo dei servizi sanitari e sociosanitari sul territorio, nonché per garantire il processo di efficientamento del Servizio Sanitario regionale, agevolando il percorso finalizzato al superamento del commissariamento, la Regione Calabria è autorizzata a riprogrammare la quota residua delle risorse economiche assegnatele ai sensi dell'articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67-prima fase, di cui alla delibera CIPE del 3 agosto 1990, nel limite massimo di euro 20 milioni, derivante dalle economie registrate a valere sui quadri economici dei singoli progetti afferenti la realizzazione delle opere finanziate da tale programma.»
      

    

    
      
        6.8
      

      
        Furlan
      

      
        Dopo il comma 1, inserire il seguente:
      

      
                 « 1-bis. I compensi erogati per lo svolgimento delle prestazioni aggiuntive di cui all' articolo 41, comma 3, e del prolungamento dell'orario di servizio di cui all'articolo 29, comma 5, dell'Accordo Collettivo nazionale Specialisti Ambulatoriali Interni ed altre professionalità sanitarie triennio 2019-2021 del 4 aprile 2024, sono soggetti a una imposta sostitutiva sul reddito delle persone fisiche e delle addizionali regionali e comunali pari al 15 per cento.».
      

    

    
      
        6.0.1
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 6-bis.
      

      
         (Disposizioni in materia di titoli di Stato "Salute")
      

      
                  1. Nell'ambito dell'emissione di titoli di Stato cosiddetti "Salute", il Ministero dell'economia e delle finanze inserisce gli interventi finanziati dalle amministrazioni centrali dello Stato a sostegno di programmi di spesa orientati a promuovere:
      

      
                  a) l'integrazione tra le politiche sanitarie, sociosanitarie e sociali;
      

      
                  b) la domiciliarità dei pazienti cronici, fragili e non autosufficienti;
      

      
                  c) le strutture residenziali e semiresidenziali, accreditate e contrattualizzate con il Servizio sanitario nazionale, per persone anziane, fragili o con disabilità;
      

      
                  d) potenziamento delle politiche in materia di salute;
      

      
                  e) istituzione di un Fondo per le terapie avanzate;
      

      
                  f) la rete delle cure palliative e dell'oncologia territoriale;
      

      
                  g) la ricerca nel campo delle malattie rare e oncologiche;
      

      
                  h) la sanità digitale;
      

      
                  i) l'organizzazione di una nuova rete territoriale dell'offerta assistenziale, vicina al cittadino anche in assenza di malattia e imperniata sul concetto di prevenzione primaria e di promozione della salute, nonché sul concetto di prevenzione secondaria;
      

      
                  l) l'adeguamento delle condizioni strutturali o la riconversione degli ospedali esistenti;
      

      
                  m) il potenziamento della strumentazione diagnostica, a livello sia ospedaliero sia territoriale;
      

      
                  n) la formazione e l'alfabetizzazione sulla gestione dei rischi pandemici;
      

      
                  o) la formazione e l'alfabetizzazione sulla sanità digitale;
      

      
                  p) la creazione di strutture permanenti di monitoraggio e contenimento delle insorgenze pandemiche.
      

      
                  2. Le emissioni di titoli di Stato Salute di cui al comma 1, devono garantirne un efficiente funzionamento del mercato secondario ed essere proporzionate agli interventi con positivo impatto sanitario, sociosanitario e sociale, finanziati dal bilancio dello Stato.
      

      
                  3. Con uno o più decreti di natura non regolamentare del Ministro dell'economia e delle finanze, di concerto con il Ministro della Salute, il primo dei quali da adottare entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, è individuato l'organismo competente alla selezione degli interventi coerenti con le finalità di cui alle lettere a)-m), comma 1, del presente articolo.
      

      
                  4. Con i decreti di cui al comma 3, sono individuati i dati e informazioni che le amministrazioni pubbliche sono tenute a comunicare al Ministero dell'economia e delle finanze per assicurare il monitoraggio dell'impatto degli interventi previsti dalle lettere a)-m), del comma 1, del presente articolo. La mancata comunicazione dei dati e delle informazioni richiesti rileva ai fini della misurazione e della valutazione della performance individuale dei dirigenti responsabili e comporta responsabilità dirigenziale e disciplinare ai sensi del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165. I dati raccolti devono consentire in ogni caso al Ministero dell'economia e delle finanze, nell'ambito del Comitato interministeriale di cui all'articolo 1, comma 93, della legge 27 dicembre 2019, n. 160, di ottenere tutte le informazioni necessarie alla rendicontazione di effettivo utilizzo ed impatto sanitario, sociosanitario e sociale degli impieghi indicati nell'ambito della documentazione dei titoli di cui al comma 1, del presente articolo.
      

      
                  5. Per ciascuna delle finalità di cui alle lettere a)-m), comma 1, del presente articolo, è autorizzata l'istituzione di un apposito conto corrente di tesoreria centrale. Le specifiche iniziative da avviare sono definite con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze.
      

      
                  6. Nell'ambito del nuovo quadro finanziario pluriennale 2021-2027 dell'Unione europea, la garanzia dello Stato di cui all'articolo 1, comma 822, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, può anche essere concessa in complementarità con la garanzia di bilancio dell'Unione europea a sostegno di prodotti finanziari forniti da partner esecutivi, secondo la normativa europea e nazionale tempo per tempo vigente. Con decreto di natura non regolamentare del Ministro dell'economia e delle finanze, da adottare entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del regolamento europeo o di altro atto normativo che disciplina tale garanzia di bilancio dell'Unione europea, sono stabiliti criteri, modalità e condizioni per la concessione della garanzia dello Stato.
      

      
                  7. Il Comitato interministeriale di cui all'articolo 1, comma 93, della legge 27 dicembre 2019, n. 160, recepisce, organizza e rende disponibili al pubblico, le informazioni circa la rispondenza degli investimenti effettuati con i titoli di Stato Salute di cui al comma 1, rispetto alle finalità elencate alle lettere a)-m), del comma 1, nonché la quantificazione del relativo impatto.».
      

    

    
      
        6.0.2
      

      
        Mazzella, Castellone, Guidolin, Pirro
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 6-bis.
      

      
        (Finanziamento delle residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza)
      

      
                   1. Al fine di non vanificare la portata innovativa dell'articolo 3-ter del decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9, e contestualmente di implementare la capienza e il numero delle strutture sul territorio nazionale delle residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza, l'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 3-ter, comma 7, del decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9, è incrementata di 10 milioni di euro a decorrere dall'anno 2024.
      

      
                  2. Agli oneri derivanti dal presente articolo, pari a 10 milioni di euro a decorrere dall'anno 2024, si provvede mediante corrispondente riduzione delle quote annuali delle risorse del Fondo unico giustizia da destinare mediante riassegnazione ai sensi dell'articolo 2, comma 7, lettere a) e b), del decreto-legge 16 settembre 2008, n. 143, convertito, con modificazioni, dalla legge 13 novembre 2008, n. 181, che, a tale fine, restano acquisite all'entrata del bilancio dello Stato.».
      

    

    
      
        6.0.3
      

      
        Mazzella, Castellone, Guidolin, Pirro
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 6-bis.
      

      
        (Disposizioni concernenti le residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza)
      

      
                  1. Al fine di rafforzare le funzioni terapeutico-riabilitative e socio-riabilitative in favore di soggetti affetti da patologie psichiatriche, autrici di reati è autorizzata la spesa di 5 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026 per implementare la capienza e il numero delle residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza.
      

      
                  2. Agli oneri derivanti dal presente articolo pari a 5 milioni di euro per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026 si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.».
      

    

    
      
        6.0.4
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 6-bis.
      

      
        (Disposizioni concernenti il servizio di psicologia di assistenza primaria e psicologo di cure primarie)
      

      
                  1. Al fine di garantire la salute e il benessere psicologico individuale e collettivo nonché di assicurare le prestazioni psicologiche ai cittadini nell'ambito della medicina di assistenza primaria, ai sensi di quanto disposto dal regolamento di cui al decreto del Ministro della salute 23 maggio 2022, n. 77, e per garantire al singolo e al nucleo familiare le prestazioni sanitarie di cui alla legge 23 dicembre 1978, n. 833, in ciascuna azienda sanitaria locale, comunque denominata, è istituito il servizio di psicologia di assistenza primaria, articolato a livello di distretto sanitario. Il servizio di cui al primo periodo è finalizzato a garantire un primo livello di intervento psicologico che prevede la rapida presa in carico del paziente e a svolgere un'attività complementare con gli altri servizi sanitari e socio-sanitari, attraverso la creazione di un sistema di cooperazione con i medici di medicina generale e con i pediatri di libera scelta nonché con gli altri medici specialisti e con i professionisti sanitari e socio-sanitari presenti nel territorio.
      

      
                  2. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, il Ministro 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, con proprio decreto, individua i compiti e i modelli organizzativi del servizio di psicologia di assistenza primaria, comprese le relative dotazioni strutturali, strumentali e di servizi, favorendo la capacità di integrazione in ambiti multidisciplinari, la qualità, la prossimità e la continuità dell'assistenza, nonché il coordinamento operativo e organizzativo con la funzione aziendale di psicologia di cui all'articolo 20-bis del decreto-legge 28 ottobre 2020, n. 137, convertito, con modificazioni, dalla legge 18 dicembre 2020, n. 176. Con il medesimo decreto è definita la figura professionale dello psicologo delle cure primarie ed i requisiti per conseguire la qualifica.
      

      
                  3. Per l'attuazione del presente articolo è autorizzata la spesa di 100 milioni di euro a decorrere dall'anno 2024. Ai relativi oneri si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.»
      

    

    
      
        6.0.5
      

      
        Russo, Satta
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 6-bis

      

      
        (Istituzione delle reti dermatologiche regionali)
      

      
                  1. Ai fini del potenziamento dell'offerta assistenziale in ottica di governo e riduzione delle liste di attesa, entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, con decreto del Ministro della salute, sentita l'AGENAS, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sono individuati modalità e criteri per l'istituzione di reti dermatologiche regionali basate sui principi della medicina di prossimità e della multidisciplinarietà.
      

      
                  2. Dall'attuazione del presente articolo non derivano nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.».
      

    

    
      
        6.0.6
      

      
        Musolino, Sbrollini
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 6-bis

      

      
         (Modifiche ai criteri di accreditamento per le strutture sanitarie).
      

      
                  1. All'articolo 8-quinquies, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502, al comma 1-bis sono apportate le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) al primo periodo, le parole: "previa pubblicazione da parte delle regioni un avviso contenente criteri oggettivi di selezione" sono soppresse;
      

      
                  b) al secondo periodo, la parola "selezione" è sostituita dalla seguente "!contrattualizzazione".
      

    

    
      
        6.0.7
      

      
        Calandrini
      

      
        Dopo l'
articolo, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 6-bis.
      

      
        (Modifiche alla legge 8 novembre 2000, n. 328)
      

      
                  1. Alla legge 8 novembre 2000, n. 328, all'articolo 14, dopo il comma 2, è inserito il seguente: "2-bis. Il tutore delle persone disabili che sia anche caregiver familiare dell'interdetto non è tenuto agli obblighi di cui all'articolo 380 del Codice Civile"».
      

    

    
      
        6.0.8
      

      
        Lorenzin
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 6-bis

      

      
                  1. All'articolo 1, comma 219, della legge 30 dicembre 2023, n. 213, al secondo periodo, le parole: "fino a 60 euro lordi onnicomprensivi, al netto degli oneri riflessi a carico dell'amministrazione" sono sostituite dalle seguenti: "a 60 euro lordi".».
      

    

    
      Art. 7
    

    
      
        7.1
      

      
        Durnwalder
      

      
        Ai commi 1 e 2, dopo le parole: «prestazioni aggiuntive» ovunque ricorrano, inserire, le seguenti: «effettuate dalla data di entrata in vigore del presente decreto».
      

    

    
      
        7.2
      

      
        Zampa, Manca, Camusso, Furlan, Lorenzin, Zambito
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «I compensi erogati per lo svolgimento delle prestazioni aggiuntive» inserire le seguenti: «, effettuate dalla data di entrata in vigore del presente decreto,».
      

    

    
      
        7.3
      

      
        Russo, Mancini
      

      
        All'articolo apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) al comma 1, dopo le parole: «legge 30 dicembre 2023, n. 213,» aggiungere le seguenti: «nonché per lo svolgimento delle equivalenti prestazioni erogate dal personale sanitario che opera nelle strutture private accreditate,»;
      

      
                  b) al comma 2, dopo le parole: «legge 30 dicembre 2023, n. 213,» aggiungere le seguenti: «nonché per lo svolgimento delle equivalenti prestazioni erogate dal personale sanitario che opera nelle strutture private accreditate,».
      

    

    
      
        7.4
      

      
        Sbrollini
      

      
        Apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) al comma 1, dopo le parole: «legge 30 dicembre 2023, n. 213»  aggiungere le seguenti: «nonché per lo svolgimento delle equivalenti prestazioni erogate dal personale sanitario che opera nelle strutture private accreditate,»
      

      
                  b) al comma 2, dopo le parole: «legge 30 dicembre 2023, n. 213»  aggiungere le seguenti: «nonché per lo svolgimento delle equivalenti prestazioni erogate dal personale sanitario che opera nelle strutture private accreditate,»
      

    

    
      
        7.5
      

      
        Sbrollini
      

      
        Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
      

      
                  «1-bis. I compensi erogati per lo svolgimento delle prestazioni aggiuntive di cui all'articolo 41, comma 3, e del prolungamento dell'orario di servizio di cui all'articolo 29, comma 5 dell'Accordo collettivo nazionale degli Specialisti Ambulatoriali Interni ed altre professionalità sanitarie triennio 2019-2021 del 4 aprile 2024, sono soggetti a un'imposta sostitutiva sul reddito delle persone fisiche e delle addizionali regionali e comunali pari al 15 per cento.»
      

    

    
      
        7.6
      

      
        Zambito, Zampa, Manca, Camusso, Furlan, Lorenzin
      

      
        Al comma 2, dopo le parole: «I compensi erogati per lo svolgimento delle prestazioni aggiuntive» inserire le seguenti: «, effettuate dalla data di entrata in vigore del presente decreto,».
      

    

    
      
        7.7
      

      
        Sbrollini
      

      
        Al comma 2, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Tali compensi non si considerano concorrenti all'imponibile per l'esonero sulla quota dei contributi previdenziali di cui all'articolo 1, comma 15, della legge 30 dicembre 2023, n. 213.».
      

    

    
      
        7.8
      

      
        Russo, Leonardi
      

      
        Al comma 2, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Tali compensi non si considerano concorrenti all'imponibile per l'esonero sulla quota dei contributi previdenziali di cui all'articolo 1, comma 15, della legge 30 dicembre 2023, n. 213.».
      

    

    
      
        7.9
      

      
        Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        All'articolo, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  1) Dopo il comma 2, inserire i seguenti:
      

      
                  «2-bis. I compensi di cui al comma 2 non si considerano concorrenti all'imponibile per l'esonero sulla quota dei contributi previdenziali di cui all'articolo 1, comma 15, della legge 30 dicembre 2023, n. 213.
      

      
                  2-ter. Gli oneri derivanti dall'attuazione del comma 2-bis sono valutati in 655.200 euro per l'anno 2024, 1,210 milioni per l'anno 2025, 1,260 milioni per l'anno 2026 e 1,256 milioni a decorrere dall'anno 2027.»
      

      
                  2) Dopo il comma 6, inserire il seguente:
      

      
                  «6-bis. Agli oneri di cui al comma 2-ter) si provvede:
      

      
                  a) quanto a 655.200 euro per l'anno 2024, mediante corrispondente riduzione delle risorse iscritte nello stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze ai sensi dell'articolo 1, comma 436, della legge 30 dicembre 2018, n. 145;
      

      
                  b) quanto a 1,210 milioni per l'anno 2025, 1,260 milioni di euro per l'anno 2026 e 1,256 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2027 mediante corrispondente riduzione dell'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 1, comma 246 della legge 30 dicembre 2023, n. 213. Conseguentemente il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato è ridotto di 1,210 milioni di euro per l'anno 2025, 1,260 milioni di euro per l'anno 2026 e 1,256 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2027.»
      

    

    
      
        7.10
      

      
        Guidolin, Mazzella, Castellone, Pirro
      

      
        Dopo il comma 2, inserire il seguente:
      

      
                  «2-bis. I compensi di cui al comma 2 non si considerano concorrenti all'imponibile per l'esonero sulla quota dei contributi previdenziali di cui all'articolo 1, comma 15, della legge 30 dicembre 2023, n. 213. Agli oneri derivanti dall'attuazione del presente comma, valutati in 655.200 euro per l'anno 2024, 1,210 milioni per l'anno 2025, 1,260 milioni per l'anno 2026 e 1,256 milioni a decorrere dall'anno 2027, si provvede mediante corrispondente riduzione delle risorse del Fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.».
      

    

    
      
        7.11
      

      
        Liris, Sigismondi, Leonardi
      

      
        All'articolo, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) alla rubrica aggiungere, in fine, le seguenti parole: «e sull'indennità di specificità medica»;
      

      
                  b) dopo il comma 2, inserire il seguente:
      

      
                   «2-bis. A decorrere dal 1° gennaio 2025, l'indennità di specificità medica è soggetta a una imposta sostitutiva dell'imposta sul reddito delle persone fisiche e delle addizionali regionali e comunali pari al 15 per cento.»;
      

      
                  c) dopo il comma 4, inserire il seguente:
      

      
                    «4-bis. Gli oneri derivanti all'attuazione del comma 2-bis sono valutati in 253,5 milioni di euro annui.»;
      

      
                  d) dopo il comma 6, aggiungere il seguente:
      

      
                   «6-bis. Agli oneri di cui al comma 2-bis si provvede a valere sul Fondo Sanitario Nazionale come rifinanziato dal Bilancio di previsione dello Stato per l'anno finanziario 2025 e bilancio pluriennale per il triennio 2025-2027.».
      

    

    
      
        7.12
      

      
        Il Relatore
      

      
        Al comma 6, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  1) Alla lettera a), le parole: «12 milioni» sono sostituite dalle seguenti: «5 milioni»;
      

      
                  2) Alla lettera d), le parole: «25 milioni» sono sostituite dalle seguenti: «32 milioni».
      

    

    
      
        7.13
      

      
        Durnwalder
      

      
        Al comma 6, sopprimere le lettere d) ed e).
      

    

    
      
        7.14
      

      
        Zampa, Manca, Camusso, Furlan, Lorenzin, Zambito
      

      
        Alla lettera d), sostituire le parole: «mediante corrispondente riduzione dell'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 2, comma 361, della legge 24 dicembre 2007, n. 244;» con le seguenti: «mediante corrispondente riduzione del Fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190;»
      

    

    
      
        7.15
      

      
        Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia
      

      
        Al comma 6, lettera e), sostituire le parole da: «mediante corrispondente riduzione», fino alla fine della lettera, con le seguenti: «a valere sulle maggiori entrate rivenienti a decorrere dall'anno 2025 dall'annuale e progressiva eliminazione nella misura del dieci per cento dei sussidi dannosi per l'ambiente (SAD) di cui al catalogo istituito presso il Ministero dell'ambiente e della sicurezza energetica, limitatamente a quelli che non impattano sulla tutela, costituzionalmente garantita, delle famiglie vulnerabili, della salute e del lavoro.».
      

    

    
      
        7.16
      

      
        Zampa, Manca, Camusso, Furlan, Lorenzin, Zambito
      

      
        Alla lettera e), sostituire le parole: «mediante corrispondente riduzione dell'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 1, comma 246 della legge 30 dicembre 2023, n. 213. Conseguentemente il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato è ridotto di 160,3 milioni di euro per l'anno 2025, 165,9 milioni di euro per l'anno 2026 e 165,5 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2027.» con le seguenti «a valere sui risparmi di spesa e le maggiori entrate derivanti dalla rimodulazione e dall'eliminazione dei sussidi dannosi per l'ambiente (SAD) di cui all'articolo 68 della legge 28 dicembre 2015, n. 221. Entro 30 giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto legge, il Ministero dell'ambiente e della sicurezza energetica, sentito il Ministero dell'economia e delle finanze e il Ministero delle imprese e del made in Italy, individua i sussidi di cui all'articolo 68 della legge 28 dicembre 2015, n. 221, oggetto di rimodulazione ed eliminazione al fine di conseguire risparmi di spesa o maggiori entrate pari a 160,3 milioni di euro per l'anno 2025, 165,9 milioni di euro per l'anno 2026 e 165,5 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2027.»
      

    

    
      
        7.17
      

      
        Sbrollini
      

      
        Dopo il comma 6, aggiungere il seguente:
      

      
                  «6-bis. In ragione delle competenze attribuite ai dirigenti dei ruoli amministrativo, tecnico e professionale del Servizio Sanitario Nazionale, per frenare l'esodo di tali professionalità dalle aziende ed enti e non disperdere le competenze e le professionalità acquisite dai dirigenti medesimi, considerate le funzioni specifiche svolte da tale dirigenza nella gestione delle liste di attesa e vista la necessità di dare attuazione agli adempimenti richiesti dal  PNRR, il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato è incrementato a decorrere dall'anno 2024 con uno stanziamento pari, inizialmente, a 20  milioni  di  euro annui da destinare, in deroga al limite di cui all'articolo 23, comma 2, decreto legislativo  25 maggio 2017, n. 75, all'incremento dei Fondi contrattuali per il trattamento economico della dirigenza professionale, tecnica e amministrativa degli Enti e delle Aziende del  Servizio Sanitario Nazionale al fine  della progressiva armonizzazione  dei relativi trattamenti economici accessori a  quelli  previsti  per  le altre figure dirigenziali degli Enti Locali e delle Regioni, ai sensi dell'articolo 23, comma 1, del decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 75».
      

    

    
      
        7.0.1
      

      
        Sbrollini
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
                  «7-bis

      

      
                  (Prestazione aggiuntive per gli operatori sociosanitari)
      

      
                  1. I compensi per lo svolgimento delle prestazioni aggiuntive di cui all'articolo 7, comma 1, lettera d), del contratto collettivo nazionale di lavoro relativo al personale del Comparto Sanità - triennio 2019-2021, ai fini della riduzione delle liste di attesa e al rispetto dei tempi massimi previsti per l'accesso ai livelli essenziali di assistenza (LEA), possono essere erogati anche al personale appartenente al profilo professionale di operatore socio-sanitario come individuato dal provvedimento 22 febbraio 2001 della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano. L'operatore socio-sanitario può svolgere tali prestazioni, su base volontaria, in via eccezionale e temporanea, ad integrazione delle attività istituzionali.
      

      
                  2. La misura della tariffa oraria da erogare per tali prestazioni è definita dal vigente contratto collettivo nazionale di lavoro. Sono fatti salvi accordi di maggior favore a livello aziendale.
      

      
                  3. Anche al personale inquadrato nel profilo di operatore socio-sanitario, in materia di prestazioni aggiuntive, si applica quanto previsto dall'articolo, 7 comma 2,  della presente norma.»
      

    

    
      
        7.0.2
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi, Silvestro, Occhiuto
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 7-bis

      

      
        (Disposizioni sul trattamento economico dei Dirtettori Generali dell'unità sanitaria locale e delle aziende ospedaliere)
      

      
                  1. Con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, adottato su proposta dei Ministri della salute, dell'economia e della finanza, del lavoro e delle politiche sociali e degli affari regionali sono apportate modifiche all'articolo 1, comma 5, del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 19 luglio 1995, n. 502, al fine di prevedere che il trattamento annuo del direttore generale dell'unità sanitaria locale o dell'azienda ospedaliera, nominato ai sensi degli articoli 3 e 3- bis , del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, sia non inferiore a 180.000,00 euro.»
      

    

    
      
        7.0.3
      

      
        Ternullo, Silvestro
      

      
        Dopo l'
articolo, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 7-bis

      

      
        (Disposizioni in materia di inquadramento dei Medici Veterinari Specialisti)
      

      
                  1. All'articolo 8 del decreto legislativo 30 dicembre 1992 n.502, dopo il comma 8-bis, è aggiunto il seguente:
      

      
                  "8-ter. I medici veterinari specialisti convenzionati, cui si applica l'Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con gli specialisti ambulatoriali interni, veterinari ed altre professionalità sanitarie (biologi, chimici, psicologici) ai sensi del presente articolo, che alla data del 1° settembre 2023 svolgevano e continuano a svolgere all'entrata in vigore del presente decreto-legge, attività specialistica ambulatoriale con un incarico a tempo indeterminato da  ventinove a  trentotto ore settimanali presso le aziende sanitarie locali, comunque denominate, o presso enti del Servizio sanitario nazionale e sono in possesso del titolo di specializzazione, sentita la Conferenza Stato-Regioni, entro il 30 giugno 2024, sono inquadrati a domanda, nel primo livello Dirigenziale Veterinario, anche in soprannumero, con il trattamento giuridico ed economico della Dirigenza (CCNL dell'Area della Sanità), previo giudizio di idoneità, da espletarsi con le procedure del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 30 luglio 1997 n.365. AI medici veterinari specialisti convenzionati che matureranno i requisiti richiesti dal presente comma, entro il 31 dicembre 2024, è data la possibilità di presentare la domanda e con le stesse procedure di essere inquadrati entro il 30 giugno 2025. Le ore già coperte dal personale inquadrato ai sensi del presente comma sono rese indisponibili. Ai veterinari destinatari della presente disposizione si applica quanto previsto dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 8 marzo 2001, in materia di criteri per la valutazione ai fini dell'inquadramento nei ruoli della dirigenza sanitaria, del servizio prestato dagli specialisti ambulatoriali. Tale decreto si applica anche ai veterinari ex specialisti ambulatoriali che negli ultimi cinque anni hanno instaurato un rapporto di impiego con il contratto detta dirigenza sanitaria senza soluzione di continuo. Ai veterinari destinatari della presente disposizione è data la facoltà di optare per il mantenimento della posizione assicurativa già costituita presso l'Ente nazionale di previdenza ed assistenza dei veterinari (ENPAV). Tale opzione deve essere esercitata al momento dell'inquadramento in ruolo.".».
      

    

    
      
        7.0.4
      

      
        Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 7-bis

      

      
        (Misure per l'efficientamento del Fondo Farmaci Innovativi)
      

      
                 1.  L'articolo 1, comma 402-bis, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, è sostituito dal seguente: "402-bis. I farmaci, ivi compresi quelli oncologici, per i quali è stato riconosciuto, da parte dell'Aifa, il possesso del requisito dell'innovatività condizionata, sono inseriti esclusivamente nei prontuari terapeutici regionali di cui all'articolo 10, commi 2 e 3, del decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158, convertito, con modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 189. Parte delle risorse del Fondo di cui al comma 401, nella misura di 300 milioni di euro annui, sono utilizzate per il rimborso alle regioni delle spese sostenute per l'acquisto dei farmaci per i quali è stato riconosciuto il possesso del requisito di innovatività condizionata. Le risorse del Fondo di cui al comma 401 non utilizzate per le finalità ivi indicate, nonché per le finalità di cui al presente comma, confluiscono nella quota di finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato ai sensi del comma 392.".
      

      
                  2. All'articolo 1, comma 577, della legge 30 dicembre 2018, n. 145, le parole: "400 e 401" sono sostituite dalle seguenti: "400, 401 e 402-bis".
      

      
                  3. All'articolo 1, comma 578, della legge 30 dicembre 2018, n. 145, le parole: "400 e 401" sono sostituite dalle seguenti: "400, 401 e 402-bis".».
      

    

    
      
        7.0.5
      

      
        Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 7-bis.
      

      
        (Modifica alla legge 15 aprile 1886, n. 3818, in materia di Società di mutuo soccorso)
      

      
                  1. All'articolo 2 della legge 15 aprile 1886, n. 3818, il secondo comma è sostituito dal seguente: "Le Società di mutuo soccorso possono altresì cooperare all'educazione dei soci e delle loro famiglie, dare aiuto ai soci per l'acquisto degli attrezzi del loro mestiere, esercitare altri uffici propri delle istituzioni di previdenza economica ed erogare annualmente, a titolo di una tantum, contributi a favore di realtà umane e sociali che versano in una situazione di grave disagio morale ed economico, di enti di ricerca e di popolazioni colpite da calamità naturali. Nei casi di cui al precedente periodo il bilancio societario deve specificare la spesa e il modo per farvi fronte. Le Società possono inoltre svolgere attività marginali e sussidiarie per il perseguimento delle finalità istituzionali. Eccettuate le spese amministrative, il denaro sociale non può essere erogato a fini diversi da quelli indicati nel presente articolo e nell'articolo 1.".».
      

    

    
      
        7.0.6
      

      
        Russo, Leonardi
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 7-bis.
      

      
        (Modifica all'art. 1 della legge 26 febbraio 1999, n. 42 in materia di professioni sanitarie)
      

      
                  1. All'articolo 1, comma 2, della legge 26 febbraio 1999, n. 42, dopo le parole: "dei relativi profili professionali" inserire le seguenti: ", dagli atti normativi della Conferenza permanente per i rapporti tra Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano,".»
      

    

    
      
        7.0.7
      

      
        Sbrollini
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 7-bis.
      

      
        (Modifica alla legge 26 febbraio 1999, n. 42)
      

      
                  1. All'articolo 1, della legge 26 febbraio 1999, n. 42, al comma 2 dopo le parole: "dei relativi profili professionali," sono inserite le seguenti: "dagli atti normativi della Conferenza permanente per i rapporti tra Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano,"».
      

    

    
      
        7.0.8
      

      
        Guidolin, Castellone, Mazzella, Pirro
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 7-bis.
      

      
        (Modifiche al decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, in materia di procedimento di contrattazione collettiva)
      

      
                  1. Al decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, sono apportate le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) all'articolo 40:
      

      
                  1) al comma 3-bis, primo periodo, le parole: "Le pubbliche amministrazioni attivano autonomi livelli di contrattazione collettiva integrativa," sono sostituite dalle seguenti: "La contrattazione collettiva integrativa si svolge";
      

      
                  2) al comma 3-quinquies, quarto periodo, le parole: "Le pubbliche amministrazioni non possono in ogni caso sottoscrivere" sono sostituite dalle seguenti: "Non possono in ogni caso essere sottoscritti";
      

      
                  b) all'articolo 47:
      

      
                  1) al comma 2, ultimo periodo, le parole: "può essere" sono sostituite dalla seguente: "è";
      

      
                  2) è aggiunto, in fine, il seguente comma:
      

      
                  "9-bis. Tutti i termini previsti dal presente articolo sono perentori e non possono in alcun caso essere differiti. Trascorsi inutilmente tali termini, le valutazioni, i pareri, le osservazioni e la certificazione, cui i termini stessi afferiscono, si intendono formulati positivamente".».
      

    

    
      
        7.0.9
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi, Silvestro, Occhiuto
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 7-bis

      

      
        (Modificazioni al del Decreto Legislativo 16 ottobre 2003, n. 288)
      

      
                  1. All'articolo 11, comma 2 del decreto legislativo 16 ottobre 2003, n. 288 dopo le parole: "negli Istituti trasformati" aggiungere le seguenti: "e nelle Fondazioni di cui all'articolo 2"».
      

    

    
      
        7.0.10
      

      
        Furlan, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 7-bis.
      

      
                  1. I compensi per lo svolgimento delle prestazioni aggiuntive di cui all'articolo 7, comma 1, lettera d), del contratto collettivo nazionale di lavoro relativo al personale del Comparto Sanità - triennio 2019-2021, ai fini della riduzione delle liste di attesa e al rispetto dei tempi massimi previsti per l'accesso ai livelli essenziali di assistenza (LEA), possono essere erogati anche al personale appartenente al profilo professionale di operatore socio-sanitario come individuato dal provvedimento 22 febbraio 2001 della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano. L'operatore socio-sanitario può svolgere tali prestazioni, su base volontaria, in via eccezionale e temporanea, ad integrazione delle attività istituzionali.
      

      
                  2. La misura della tariffa oraria da erogare per tali prestazioni è definita dal vigente contratto collettivo nazionale di lavoro. Sono fatti salvi accordi di maggior favore a livello aziendale.
      

      
                  3. Anche al personale inquadrato nel profilo di operatore socio-sanitario, in materia di prestazioni aggiuntive, si applica quanto previsto dall'articolo 7, comma 2 ,della presente norma.»
      

    

    
      
        7.0.11
      

      
        Il Relatore
      

      
        Dopo l'articolo, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 7-bis

      

      
        (Clausola di salvaguardia)
      

      
                  1. Le province autonome di Trento e di Bolzano rispettano i principi fondamentali del presente decreto nell'ambito delle competenze attribuite dallo statuto speciale e dalle relative norme di attuazione.
      

      
                  2. Le regioni a statuto speciale attuano il presente decreto nell'ambito delle competenze attribuite dallo statuto speciale e dalle relative norme di attuazione.»
      

    

    
      
        7.0.12
      

      
        Testor, Dreosto, Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 7-bis

      

      
        (Clausola di salvaguardia)
      

      
                  1. Le regioni a statuto speciale e le province autonome di Trento e di Bolzano applicano il presente decreto compatibilmente con i propri statuti di autonomia e con le relative norme di attuazione e, per le regioni e le province autonome, che provvedono autonomamente al finanziamento del Servizio sanitario regionale e provinciale con fondi del proprio bilancio, anche compatibilmente con le peculiarità demografiche e territoriali di riferimento, nell'ambito della loro autonomia organizzativa.».
      

    

    
      
        7.0.13
      

      
        Durnwalder, Patton
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 7-bis.
      

      
        (Clausola di salvaguardia)
      

      
                  1. Le regioni a statuto speciale e le province autonome di Trento e di Bolzano applicano il presente decreto compatibilmente con i propri statuti di autonomia e con le relative norme di attuazione e, per le regioni a statuto speciale e le province autonome, che provvedono autonomamente al finanziamento del Servizio sanitario regionale e provinciale con fondi del proprio bilancio, anche compatibilmente con le peculiarità demografiche e territoriali di riferimento nell'ambito della loro autonomia organizzativa.».
      

    

    
      
        7.0.14
      

      
        Zambito, Zampa, Manca, Camusso, Furlan, Lorenzin
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
                  «Art. 7-bis.
      

      
                               Le regioni a statuto speciale e le province autonome di Trento e di Bolzano applicano il presente decreto compatibilmente con i propri statuti di autonomia e con le relative norme di attuazione e, per le regioni e le province autonome, che provvedono autonomamente al finanziamento del Servizio sanitario regionale esclusivamente con i fondi del proprio bilancio, compatibilmente con le peculiarità demografiche e territoriali di riferimento nell'ambito della loro autonomia organizzativa.»
      

    



    

     
  
    
      10ª Commissione permanente
    

    
      (AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)
    

    
      MARTEDÌ 9 LUGLIO 2024
    

    
      210ª Seduta (1
ª pomeridiana)
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      La seduta inizia alle ore 15,20.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(925)
 
MARTI.
 
-
 
Istituzione della Giornata nazionale del formatore

    

    
      (Parere alla 7ª Commissione. Esame. Parere favorevole)
    

    
      Il relatore RUSSO (FdI) rileva che ai fini della celebrazione della Giornata nazionale del formatore, corrispondente al 14 settembre di ogni anno, l'articolo 2 attribuisce a Stato, regioni, province e comuni la facoltà di promuovere iniziative volte ad accrescere la consapevolezza del ruolo fondamentale dei formatori.
    

    
      Attività didattiche ed eventi possono essere promossi dalle istituzioni scolastiche, ai sensi dell'articolo 3.
    

    
      Come specificato dal comma 2 dell'articolo 1, la Giornata nazionale non determina gli effetti civili di cui alla legge 27 maggio 1949, n. 260, mentre l'articolo 4 dispone che all'attuazione delle disposizioni recate si provvede nell'ambito delle risorse umane, strumentali e finanziarie previste a legislazione vigente.
    

    
      Si apre la discussione generale.
    

    
      La senatrice CASTELLONE (M5S) osserva che la definizione di "formatore" appare eccessivamente generica, potendo ricomprendere uno spettro assai ampio di categorie professionali. Il provvedimento potrebbe altresì inflazionare eccessivamente l'istituto della giornata nazionale, la cui ratio risiede, per contro, proprio nella sensibilizzazione del corpo sociale sulla particolare valenza dell'attività svolta da circoscritte categorie di lavoratori.
    

    
      Con riferimento a quanto osservato dalla senatrice Castellone, la senatrice SBROLLINI (IV-C-RE) osserva che anche presso la Commissione di merito è stata evidenziata la necessità di meglio delineare i contorni della figura del formatore.
    

    
      Il senatore MAGNI (Misto-AVS) si associa alla senatrice Castellone, ponendo a sua volta l'accento sulla necessità di individuare chiaramente le figure professionali a cui il disegno di legge si riferisce.
    

    
      Si associa la senatrice ZAMPA (PD-IDP), pur precisando di non nutrire alcuna preclusione pregiudiziale sul disegno di legge.
    

    
      Il PRESIDENTE si pone problematicamente sull'opportunità di esprimere parere, tenendo conto del fatto che il termine per la presentazione di emendamenti ed ordini del giorno presso la Commissione di merito risulta scaduto nella giornata di ieri.
    

    
      Domanda altresì quale sia l'orientamento del relatore sul punto.
    

    
      Il relatore RUSSO (FdI) precisa che il disegno di legge recepisce comunque una determinazione del Consiglio europeo del 2020 sull'opportunità di valorizzare l'operato dei docenti e dei formatori. Ancorché il termine per la presentazione degli emendamenti presso la Commissione di merito sia scaduto, reputa pertanto opportuno che la Commissione formuli il prescritto parere.
    

    
      Conclude quindi proponendo l'emissione di un parere favorevole.
    

    
      Poiché nessuno chiede di intervenire per dichiarazione di voto, il PRESIDENTE, previa verifica del numero legale, pone in votazione la proposta di parere favorevole del relatore, che risulta approvata.
    

    
      
(1180)
 
Conversione in legge del decreto-legge 2 luglio 2024, n. 91, recante misure urgenti di prevenzione del rischio sismico connesso al fenomeno bradisismico nell'area dei Campi Flegrei e per interventi di protezione civile e di coesione

    

    
      (Parere alla 8ª Commissione. Esame. Parere favorevole)
    

    
      Tra le disposizioni recate dal decreto-legge 2 luglio 2024, n. 91, la relatrice MINASI (LSP-PSd'Az) segnala, con riguardo ai profili di competenza, l'articolo 2, che, nell'ottica di semplificare, accelerare e agevolare l'attuazione degli interventi nell'area dei Campi Flegrei, istituisce un Commissario straordinario, i cui compiti sono delineati dal comma 2. Tra questi è compresa la predisposizione di programmi per la riqualificazione sismica degli edifici pubblici con particolare riferimento, tra l'altro, a quelli che ospitano minori, detenuti o persone con disabilità.
    

    
      Il successivo comma 4 disciplina il compenso del Commissario straordinario, mentre il comma 5 prevede l'istituzione di una struttura di supporto, alla quale è assegnato un contingente di personale formato da dipendenti di pubbliche amministrazioni centrali e di enti territoriali. In base al comma 6 il Commissario straordinario può inoltre avvalersi di un massimo di cinque esperti di comprovata qualificazione professionale.
    

    
      L'articolo 9, comma 1, interviene sulla struttura temporanea di supporto posta alle dirette dipendenze del Capo del Dipartimento della protezione civile, di cui al decreto-legge n. 140 del 2023, in primo luogo al fine di prorogare l'operato della struttura. È quindi disposto l'aumento della dotazione massima di personale proveniente dall'amministrazione pubblica.
    

    
      Si apre la discussione generale.
    

    
      La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) osserva che il decreto-legge n. 91 presenta numerosi profili di criticità. Da un lato non sono previste adeguate risorse per un'efficace implementazione delle misure da esso recate; dall'altro, istituendo un Commissario straordinario per l'area dei Campi Flegrei, crea una sovrastruttura di dubbia utilità, che potrebbe perfino risultare ostativa a una buona gestione del territorio.
    

    
      Il provvedimento, inoltre, non può non essere letto alla luce delle recenti dichiarazioni del ministro competente, anche in ordine a un eventuale trasferimento in altre zone della popolazione residente nei Campi Flegrei. L'opzione, rispondente ad una logica interventista che dovrebbe però fare i conti con una cronica assenza di risorse economiche, coinvolgerebbe infatti centinaia di migliaia di persone con rilevanti impatti sociali.
    

    
      Un altro aspetto critico concerne poi l'utilizzo dei fondi per la coesione. La politica del Governo sul punto, infatti, appare poco chiara e non rispondente a criteri univoci, facendo sorgere il legittimo sospetto che essa sia di fatto strumentale a penalizzare le regioni governate dal centro-sinistra. Tale politica sembra peraltro ricomprendere anche le procedure concorsuali.
    

    
      Riterrebbe pertanto opportuno non affrontare il problema in chiave puramente strumentale, impegnando le risorse disponibili in misure che producano effettivi vantaggi per la popolazione.
    

    
      Anche ad avviso della senatrice CASTELLONE (M5S) il decreto-legge in conversione non può essere valutato positivamente. Il Commissario straordinario, infatti, non sembra disporre di adeguate strutture e risorse per operare efficacemente.
    

    
      Mancano, inoltre, misure a sostegno dei cittadini, in grado di consentire loro di mettere efficacemente in sicurezza le proprie abitazioni: l'unica soluzione proposta è infatti l'evacuazione del territorio.
    

    
      Anche sotto il profilo economico le misure introdotte appaiono controproducenti. La decisione di ridurre l'orario di apertura del Museo dei Campi Flegrei, infatti, avrà come unico effetto quello di danneggiare il turismo nella regione.
    

    
      Conclude sottolineando l'insufficienza delle risorse economiche stanziate per dare applicazione alle misure introdotte dal decreto.
    

    
      Il senatore ZULLO (FdI) valuta invece positivamente il decreto-legge, che introduce fondamentali misure di semplificazione delle procedure e formula precisi indirizzi di azione al Commissario straordinario, garantendo altresì adeguate coperture finanziarie. Le dichiarazioni rilasciate al riguardo dal ministro competente, inoltre, andrebbero a suo avviso debitamente contestualizzate e non strumentalizzate politicamente.
    

    
      Anche in relazione alla gestione dei fondi per la coesione non risulta nessun intento penalizzate verso certe regioni. Infatti l'azione del Governo, volta a garantire un'attenta pianificazione per la realizzazione delle opere per evitare un utilizzo improprio delle risorse, ha riguardato anche regioni amministrate dal centro-destra.
    

    
      Pertanto il provvedimento - avente comunque carattere di urgenza e pertanto non funzionale a risolvere esigenze complessive - appare assolutamente di pregio, attestando, altresì, l'attenzione del Governo alle esigenze dei territori.
    

    
      Il senatore MAGNI (Misto-AVS) reputa indispensabile focalizzare l'attenzione su interventi di natura strutturale, al fine di fornire una tutela effettiva agli abitanti di territori particolarmente critici, come quello dei Campi Flegrei. Sotto questo aspetto, il sistematico ricorso all'istituzione di Commissari straordinari non appare una soluzione efficace, in quanto potenzialmente generativa di sovrapposizioni e contrasti con le competenti strutture regionali.
    

    
      Un approccio di ampio respiro dovrebbe peraltro approfondire le problematiche inerenti l'evacuazione delle persone dai territori, anche attraverso il coinvolgimento di esperti.
    

    
      Conclude sottolineando l'insufficienza delle risorse economiche stanziate dal decreto.
    

    
      Non essendovi altri iscritti a parlare, il PRESIDENTE dichiara conclusa la discussione generale.
    

    
      Replica agli intervenuti la relatrice MINASI (LSP-PSd'Az), ribadendo l'opportunità delle misure previste dal decreto-legge e sottolineando altresì la piena adeguatezza delle coperture finanziarie.
    

    
      Propone quindi alla Commissione l'emissione di un parere favorevole.
    

    
      Poiché nessuno chiede di intervenire per dichiarazione di voto, il PRESIDENTE, previa verifica del numero legale, pone in votazione la proposta di parere favorevole della relatrice, che risulta approvata.
    

    
      
(1086)
 
Interventi in materia di sicurezza stradale e delega al Governo per la revisione del codice della strada, di cui al decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285
, approvato dalla Camera dei deputati
    

    
      (Parere alla 8ª Commissione. Esame. Parere favorevole)
    

    
      La relatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) segnala inizialmente, per quanto di competenza, l'articolo 1, comma 1, lettera b), che interviene sull'articolo 187 del codice della strada, innovando la disciplina sanzionatoria per la guida successiva all'assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope.
    

    
      È inoltre prevista la sostituzione del vigente comma 2-bis del summenzionato articolo 187, riguardante i controlli sullo stato del conducente.
    

    
      In base al nuovo comma 5-ter, di cui è prevista l'introduzione, e al riformulato comma 6, in determinati casi, successivamente all'effettuazione degli accertamenti analitici il prefetto dispone che il conducente si sottoponga a visita medica.
    

    
      È inoltre proposta l'introduzione del nuovo comma 6-quater, concernente la fase successiva all'ordine prefettizio di effettuare la visita medica, in base al quale, nel caso in cui all'esito della visita medica il conducente sia ritenuto idoneo alla guida, la durata della validità della patente non può essere superiore a un anno; alla successiva conferma, la durata della validità della patente non può eccedere tre anni e alle conferme successive non può eccedere cinque anni.
    

    
      L'articolo 18 del disegno di legge modifica il comma 5 dell'articolo 41 del codice della strada al fine di agevolare la mobilità delle persone con disabilità visiva negli attraversamenti pedonali semaforizzati.
    

    
      Il successivo articolo 35 delega il Governo ad adottare uno o più decreti legislativi per la revisione e il riordino della legislazione concernente la disciplina della motorizzazione e della circolazione stradale. Fra i principi e criteri direttivi specifici di cui al comma 3, la lettera cc), concernente il riordino e la semplificazione della composizione delle commissioni mediche locali, è volta a consentire l'eventuale svolgimento delle funzioni da parte di centri sanitari privati, purché già riconosciuti da enti pubblici e sottoposti al controllo del Ministero della salute.
    

    
      Il PRESIDENTE constata che non vi sono iscritti a parlare in sede di discussione generale.
    

    
      Cede quindi la parola alla relatrice per la formulazione di una proposta di parere.
    

    
      La relatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) formula una proposta di parere favorevole.
    

    
      Poiché nessuno chiede di intervenire per dichiarazione di voto, il PRESIDENTE, previa verifica del numero legale, pone in votazione la proposta di parere favorevole della relatrice, che risulta approvata.
    

    
      
(1183)
 
Conversione in legge del decreto-legge 4 luglio 2024, n. 92, recante misure urgenti in materia penitenziaria, di giustizia civile e penale e di personale del Ministero della giustizia

    

    
      (Parere alla 2ª Commissione. Esame. Parere favorevole)
    

    
      Con riguardo ai profili di competenza del decreto-legge n. 92, il relatore BERRINO (FdI) segnala in primo luogo l'articolo 1, il quale autorizza l'assunzione straordinaria di fino a mille unità di agenti del Corpo di polizia penitenziaria. Sono inoltre quantificati i relativi oneri ai quali si provvede parzialmente mediante riduzione delle proiezioni dello stanziamento del fondo speciale di parte corrente iscritto nell'ambito del programma «Fondi di riserva e speciali» della missione «Fondi da ripartire» dello stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze utilizzando, tra gli altri, gli accantonamenti relativi ai ministeri del lavoro e delle politiche sociali e della salute.
    

    
      L'articolo 2 dispone in merito all'aumento della dotazione organica del personale dirigenziale penitenziario di venti unità, anche mediante scorrimento delle graduatorie dei concorsi già banditi.
    

    
      L'articolo 3 autorizza l'assunzione di unità di polizia penitenziaria della carriera dei funzionari e del ruolo degli ispettori, mediante scorrimento di graduatorie.
    

    
      L'articolo 8 prevede l'istituzione presso il Ministero della giustizia di un elenco delle strutture residenziali idonee all'accoglienza e al reinserimento sociale. Ai fini dell'iscrizione nell'elenco, le strutture residenziali sono tenute a garantire, oltre a un'idonea accoglienza residenziale, lo svolgimento di servizi di assistenza, di riqualificazione professionale e reinserimento socio-lavorativo dei residenti, compresi quelli con problematiche derivanti da dipendenza o disagio psichico, che non richiedono il trattamento in apposite strutture riabilitative.
    

    
      Il PRESIDENTE constata che non vi sono iscritti a parlare in sede di discussione generale.
    

    
      Cede quindi la parola al relatore per la formulazione di una proposta di parere.
    

    
      Il relatore BERRINO (FdI) formula una proposta di parere favorevole.
    

    
      Poiché nessuno chiede di intervenire per dichiarazione di voto, il PRESIDENTE, previa verifica del numero legale, pone in votazione la proposta di parere favorevole del relatore, che risulta approvata.
    

    
      IN SEDE REFERENTE
    

    
      
(1161)
 
Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie

    

    
      (Seguito dell'esame e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 4 luglio.
    

    
      Il PRESIDENTE riepiloga brevemente l'iter del provvedimento. Fornisce quindi al senatore MAZZELLA (M5S) chiarimenti procedurali in ordine alla possibilità di presentare eventuali riformulazioni di emendamenti.
    

    
      Si prosegue quindi con l'illustrazione degli emendamenti.
    

    
      La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) illustra gli emendamenti a sua firma, soffermandosi innanzitutto sulla proposta 1.21, volta a garantire un miglior coordinamento tra Governo e regioni, superando le incertezze del testo.
    

    
      L'emendamento 1.23, sulla scia di altre proposte similari, garantisce alle organizzazioni sindacali più rappresentative sul piano nazionale di accedere ai dati rilevabili dal monitoraggio effettuato dalla piattaforma nazionale, evitando posture connotate da eccessivo dirigismo.
    

    
      Particolare importanza riveste poi, sotto il profilo squisitamente lavoristico, l'emendamento 3.46.
    

    
      L'emendamento 3.0.2, concernente l'accreditamento istituzionale, pone quindi l'applicazione dei contratti collettivi nazionali di lavoro come condizione insuperabile per dar luogo alle stesse procedure di accreditamento, fornendo ai lavoratori un indispensabile strumento di garanzia.
    

    
      Dopo aver posto l'accento sulle proposte emendative a sostegno delle erogazioni e volte ad estendere i contratti della sanità pubblica alle categorie cui non sono stati rinnovati, al fine di evitare disparità, si sofferma sugli emendamenti 5.1 e 5.5, volti a garantire nuove assunzioni nel comparto sanitario. La soluzione proposta dal decreto-legge, incentrata sull'aumento degli orari di lavoro, appare infatti decisamente insufficiente a sanare le problematicità del settore.
    

    
      Conclude illustrando brevemente ulteriori proposte relative alla copertura finanziaria.
    

    
      La senatrice GUIDOLIN (M5S) dà conto delle proposte 7.10 e 7.0.8. Nel dettaglio, il primo emendamento affronta il problema della perdita dei benefici del taglio del cuneo fiscale, statuendo che i compensi di cui al comma 2 dell'articolo 7 non si considerano concorrenti all'imponibile per l'esonero sulla quota dei contributi previdenziali di cui alla legge n. 213 del 2023.
    

    
      La seconda proposta, invece, mira a semplificare le pratiche burocratiche di applicazione dei contratti collettivi.
    

    
      Il senatore MAGNI (Misto-AVS), nell'illustrare gli emendamenti a sua firma, ribadisce le numerose criticità sottese al testo del decreto-legge, che affronta il problema del monitoraggio delle liste di attesa senza predisporre adeguate risorse economiche e senza prevedere nuove assunzioni di personale.
    

    
      Tali criticità, peraltro, sono emerse anche nel corso del ciclo di audizioni effettuato dalla Commissione, dove è stato sottolineato, altresì, un preoccupante fenomeno migratorio verso l'estero di importanti professionalità, attratte da prospettive stipendiali migliori.
    

    
      La senatrice TERNULLO (FI-BP-PPE) si riserva di approfondire i contenuti degli emendamenti a sua firma in sede di dichiarazione di voto.
    

    
      Si apre quindi un dibattito sull'ordine dei lavori, nel quale intervengono le senatrici MURELLI (LSP-PSd'Az) e GUIDOLIN (M5S), il senatore MAGNI (Misto-AVS) e il relatore ZULLO (FdI).
    

    
      Il PRESIDENTE ricorda che il calendario dei lavori prevede l'approdo in Aula del disegno di legge nella seduta di martedì 16 alle ore 11 e assicura che, come nelle sue prerogative e nei suoi doveri, ogni sua decisione sarà improntata a garantirne il rispetto.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      La seduta termina alle ore 16,25.
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

    
      (AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)
    

    
      MARTEDÌ 9 LUGLIO 2024
    

    
      211ª Seduta (2
ª pomeridiana)
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      La seduta inizia alle ore 19,10.
    

    
      IN SEDE REFERENTE
    

    
      
(1161)
 
Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie

    

    
      (Seguito dell'esame e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella prima seduta pomeridiana di oggi.
    

    
      La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) rammenta preliminarmente alcuni dati acquisiti in sede di audizione, riguardanti il sistema sanitario del Regno Unito, secondo i quali i successi conseguiti rispetto alla riduzione delle liste di attesa sono conseguenziali a politiche di aumento delle risorse per il personale e le strutture, per il miglioramento della gestione, l'integrazione dei servizi, la prevenzione e l'educazione. Si sofferma quindi sull'emendamento 01.1, il quale ha carattere strategico, in quanto reca disposizioni di riforma del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale. L'obiettivo consiste nel portare il livello di tale finanziamento al 7,5 per cento del PIL. A tale scopo, la proposta specifica le relative coperture.
    

    
      Un ulteriore obiettivo, conseguente alle preoccupazioni espresse dalle regioni, consiste nella ridefinizione della piattaforma nazionale sulle liste di attesa, con l'obiettivo di limitarne le funzioni al monitoraggio dei tempi di erogazione delle prestazioni.
    

    
      In riferimento all'articolo 2, dopo aver espresso il favore della propria parte politica nei confronti degli emendamenti soppressivi dell'articolo medesimo, richiama l'attenzione sull'emendamento 2.5, volto alla realizzazione di un nuovo Piano Nazionale di Governo delle liste di attesa, da conseguire con il contributo tecnico delle regioni, per il quale sono specificati gli ambiti di intervento, riguardanti i versanti della domanda, dell'offerta e del monitoraggio dei tempi di attesa.
    

    
      L'emendamento 3.20 mira a correggere la formulazione confusa contenuta nel decreto-legge n. 73. E' pertanto recata una migliore definizione delle previsioni concernenti la disdetta e la gestione delle prenotazioni, con la finalità di ricordare all'assistito la data di erogazione della prestazione prenotata. L'emendamento 3.22 prevede quindi il pagamento della quota ordinaria di partecipazione al costo per i casi di mancata presentazione senza giustificata disdetta.
    

    
      L'emendamento 3.40 risponde all'opportunità di sostituire il comma 10 dell'articolo 3, in considerazione dello scarso impatto del ricorso all'attività libero-professionale quale strumento per l'abbattimento delle liste di attesa. La formulazione proposta reca invece la previsione relativa alla possibilità per le direzioni generali di ricorrere a prestazioni aggiuntive o del sistema privato accreditato.
    

    
      In riferimento alle proposte emendative riferite all'articolo 4 del decreto-legge in esame, pone in evidenza la finalità di correggere in modo particolare il comma 1, eccessivamente penalizzante nei confronti delle amministrazioni regionali, chiamate ad affrontare il rischio di sanzioni a fronte della mancanza delle risorse necessarie a garantire i livelli delle prestazioni richiesti.
    

    
      Gli emendamenti riferiti all'articolo 7 sono volti in special modo alla previsione di coperture alternative degli oneri finanziari, tenuto conto specificamente che risulta inaccettabile la scelta del Governo di procedere a una riduzione degli stanziamenti a favore degli emotrasfusi.
    

    
      Constatato che non ci sono altre richieste di intervento, il presidente ZAFFINI dichiara conclusa la fase dell'illustrazione degli emendamenti. Tutti gli emendamenti che non sono stati oggetto di intervento sono dunque dati per illustrati.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      La seduta termina alle ore 19,30.
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

    
      (AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)
    

    
      LUNEDÌ 15 LUGLIO 2024
    

    
      212ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      Interviene il ministro per i rapporti con il Parlamento Ciriani.
    

    
      La seduta inizia alle ore 15,45.
    

    
      IN SEDE REFERENTE
    

    
      
(1161)
 
Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie

    

    
      (Seguito dell'esame e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seconda seduta pomeridiana del 9 luglio.
    

    
      Intervenendo sull'ordine dei lavori, la senatrice ZAMPA (PD-IDP) osserva che il tempo a disposizione nella scorsa settimana non è stato impiegato adeguatamente ai fini del confronto sugli emendamenti presentati al testo del decreto-legge n. 73. In particolare, il relatore e il Governo non hanno ancora espresso i rispettivi pareri sulle proposte emendative. Tale situazione è sintomatica di tensioni politiche all'interno della maggioranza. Inoltre, risulta urgente provvedere al superamento delle criticità rilevate dalla Conferenza delle regioni e delle province autonome sul testo del decreto, con particolare riferimento alla questione posta dall'articolo 2 del decreto-legge relativamente al rispetto delle competenze regionali.
    

    
      Un'altra grave carenza del decreto è costituita dall'assenza di risorse economiche, del pari sottolineata dalla Conferenza delle regioni e delle province autonome.
    

    
      Conclude sottolineando lo scarso rispetto delle prerogative parlamentari mostrato dal Governo.
    

    
      Anche ad avviso della senatrice SBROLLINI (IV-C-RE) sarebbe stato quanto mai opportuno che il Governo avesse formulato il proprio parere sugli emendamenti già la scorsa settimana.
    

    
      Nel ribadire che il proprio Gruppo resta comunque improntato ad un atteggiamento costruttivo e disponibile al dialogo politico, si associa a quanto osservato dalla senatrice Zampa, rimarcando la necessità di superare, attraverso opportune modifiche, le criticità sottese al testo del decreto-legge, che, nel diminuire i poteri delle regioni, sembra muoversi in direzione opposta al provvedimento sull'autonomia differenziata.
    

    
      Osserva altresì che la Commissione resta confinata in un inspiegabile black-out informativo: a titolo di esempio, l'orientamento negativo su alcuni emendamenti presentati dalle stesse forze politiche di maggioranza - indice, peraltro, di frizioni tra il Ministero della salute e quello dell'economia - è stato resto noto solo dagli organi di stampa, senza che il Governo avesse reso alla Commissione alcuna comunicazione.
    

    
      La senatrice CASTELLONE (M5S) osserva che al momento l'orientamento dell'Esecutivo sugli emendamenti presentati al decreto-legge risulta desumibile solo da notizie informali, dalle quali si evince, peraltro, una grave spaccatura all'interno delle forze politiche di maggioranza. Tale modo di procedere risulta però gravemente lesivo delle prerogative parlamentari.
    

    
      Il relatore ZULLO (FdI) invita gli intervenuti a considerare la particolare complessità delle problematiche sottese al testo del decreto-legge, che richiedono comunque puntuali approfondimenti. Non appare pertanto opportuno, su tali premesse, incentrare il dibattito in chiave strumentale e divisiva.
    

    
      Per contro, sarebbe quanto mai necessario proseguire l'esame del provvedimento in chiave costruttiva, al fine di licenziare un testo il più possibile condiviso da un punto di vista politico ed in grado di fornire un'efficace risposta alle numerose aspettative dei cittadini.
    

    
      Anche ad avviso del senatore GUIDI (Cd'I-NM (UDC-CI-NcI-IaC)-MAIE) sarebbe opportuno focalizzare l'attenzione sulle tematiche affrontate dal decreto, che risultano peraltro di straordinaria complessità, attraverso un dibattito costruttivo ed ordinato.
    

    
      Il PRESIDENTE comunica che sono pervenute riformulazioni degli emendamenti 3.19, 3.35, 3.37, 3.45 e 4.6. Al riguardo, precisa che quelle riferite agli emendamenti 3.19, 3.45 e 4.6, configurano nuove proposte emendative e non appaiono ammissibili. Per quanto riguarda invece gli emendamenti 3.35 (testo 2) e 3.37 (testo 2) (pubblicati in allegato), per effetto della loro presentazione le proposte originarie si intendono superate.
    

    
      Rende inoltre noto che i rispettivi proponenti hanno comunicato alla Presidenza di ritirare gli emendamenti 2.1, 3.47, 3.0.1, 4.12, 4.0.12, 4.0.21, 5.0.12, 6.0.5 e 7.0.6. Sono stati altresì ritirati e trasformati in ordini del giorno gli emendamenti 7.0.3 (G/1611/13/10), 3.0.3 (G/1611/14/10), 3.0.4, (G/1611/15/10) 4.21 (G/1611/16/10), 4.22 (G/1611/17/10), 3.32 (G/1611/19/10), 5.0.7 (G/1611/20/10), 5.0.16 (G/1611/21/10), 6.0.7 (G/1611/22/10), 1.16 (G/1611/23/10) e 4.0.22 (G/1611/24/10) (pubblicati in allegato).
    

    
      Dà inoltre conto della presentazione dell'ordine del giorno G/1611/18/10 (pubblicato in allegato).
    

    
      Comunica quindi che, ai sensi dell'articolo 97, comma 1, del Regolamento, sono da ritenersi improponibili per estraneità della materia gli emendamenti 01.1, 2.0.1, 3.10, 3.14 (limitatamente al comma 3-ter), 3.15, 3.26 (limitatamente al punto 2 e alla lettera b)), 3.30, 3.31, 3.33, 3.34, 3.35 (testo 2), 3.37 (testo 2), 3.49, 3.50, 3.0.2, 3.0.3, 3.0.4, 3.0.5, 3.0.6, 3.0.7, 3.0.8, 4.14, 4.20, 4.21, 4.22, 4.0.1, 4.0.3, 4.0.4, 4.0.5, 4.0.6, 4.0.8, 4.0.9, 4.0.10, 4.0.11, 4.0.13, 4.0.14, 4.0.15, 4.0.16, 4.0.17, 4.0.18, 4.0.19, 5.27, 5.0.1, 5.0.3, 5.0.4, 5.0.5, 5.0.8, 5.0.9, 5.0.10, 5.0.11, 5.0.13, 5.0.14, 5.0.15, 6.6, 6.0.1, 6.0.4, 6.0.6, 7.17, 7.0.2, 7.0.3, 7.0.4, 7.0.5, 7.0.7, 7.0.8 e 7.0.9.
    

    
      Informa inoltre che sono in corso di predisposizione due ulteriori emendamenti, interamente sostitutivi di altrettanti articoli del decreto-legge e frutto di un'interlocuzione con la Conferenza delle regioni e delle province autonome, che potrebbero essere presentati già nel pomeriggio della giornata odierna, con contestuale apertura del termine per la presentazione di eventuali subemendamenti.
    

    
      Dopo aver espresso l'auspicio che l'esame del decreto-legge possa concludersi in maniera costruttiva e ordinata entro la presente settimana, propone pertanto di convocare nella giornata odierna un'ulteriore seduta pomeridiana per le ore 19.
    

    
      La Commissione conviene sulla proposta da ultimo formulata dal Presidente.
    

    
      La senatrice CASTELLONE (M5S) osserva che molti degli emendamenti dichiarati improponibili dalla Presidenza - come ad esempio le proposte volte ad impiegare il personale destinato alle cure primarie anche nell'ambito della medicina generale - appaiono invece pienamente attinenti all'oggetto del decreto-legge.
    

    
      La senatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) si pone criticamente sull'improponibilità dell'emendamento 2.0.1, che appare peraltro di contenuto similare alla proposta 3.48 a firma del relatore.
    

    
      Il senatore PATUANELLI (M5S) auspica che venga concesso dalla Presidenza un congruo lasso di tempo per poter valutare gli eventuali emendamenti che dovessero essere presentati. Ciò consentirebbe, peraltro, di elaborare proposte di modifica puntuali e circostanziate, contenendo il numero complessivo dei subemendamenti e facilitando, di conseguenza, un celere e ordinato svolgimento dei lavori.
    

    
      Si pone quindi problematicamente sull'improponibilità dell'emendamento 5.0.8, di tenore similare alla proposta 5.0.7 ritenuto invece proponibile dalla Presidenza.
    

    
      Il PRESIDENTE precisa che l'emendamento 5.0.7 è stato ritirato dai proponenti, con contestuale presentazione dell'ordine del giorno G/1611/20/10.
    

    
      Dopo aver richiamato l'opportunità di presentare emendamenti il più possibile attinenti all'oggetto del provvedimento cui si riferiscono, precisa che le tematiche sottese alle proposte 5.0.7 e 5.0.8 potranno altresì essere approfondite nel corso dell'esame di uno specifico disegno di legge d'iniziativa governativa, d'imminente presentazione.
    

    
      La senatrice ZAMPA (PD-IDP) ribadisce che l'approccio tenuto dal Governo e l'abuso del ricorso alla decretazione d'urgenza risultano gravemente lesivi delle prerogative parlamentari.
    

    
      Stante poi il parere ampiamente negativo formulato dalla Conferenza delle regioni e delle province autonome, potrebbe essere addirittura opportuno far decadere il provvedimento, senza procedere alla conversione in legge.
    

    
      Ad avviso del senatore MAZZELLA (M5S) la dichiarazione di improponibilità degli emendamenti ai sensi dell'articolo 97 del Regolamento dovrebbe essere debitamente argomentata.
    

    
      Il PRESIDENTE, nel rammentare che, ai sensi del terzo comma dell'articolo 97 del Regolamento del Senato, la Presidenza decide inappellabilmente, osserva che è sempre possibile la ripresentazione delle proposte dichiarate improponibili nel corso dell'esame in Assemblea.
    

    
      Apprezzate le circostanze, rinvia quindi il seguito dell'esame del disegno di legge in titolo.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(1035)
 
ANCOROTTI e altri.
 
-
 
Istituzione del Registro nazionale degli acconciatori, delega in materia di requisiti e modalità di iscrizione, nonché misure per la prevenzione dell'abusivismo

    

    
      (Parere alla 9ª Commissione. Esame e rinvio)
    

    
      La relatrice MANCINI (FdI) rileva in primo luogo che l'articolo 1 dispone l'istituzione presso il Ministero delle imprese e del made in Italy del Registro nazionale pubblico telematico delle imprese di acconciatura.
    

    
      Il successivo articolo 2 conferisce al Governo una delega legislativa per la definizione dei requisiti e delle modalità di iscrizione nel Registro.
    

    
      Tra i principi e criteri direttivi ai quali il Governo deve attenersi nell'esercizio della delega, elencati nel comma 2, hanno rilevanza, con riferimento alla competenza della Commissione, quelli di cui alle lettere a), b), c) ed e).
    

    
      Il PRESIDENTE dichiara aperta la discussione generale.
    

    
      La senatrice GUIDOLIN (M5S) domanda delucidazioni in ordine alle specificità della professione dell'acconciatore rispetto alla similare professione del parrucchiere, chiedendo altresì se le regioni prevedano l'effettuazione di specifici corsi di formazione.
    

    
      La relatrice MANCINI (FdI) si riserva l'effettuazione di approfondimenti sul punto.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA SU ATTI DEL GOVERNO
    

    
      Schema di decreto legislativo recante attuazione della direttiva (UE) 2022/431, che modifica la direttiva 2004/37/CE sulla protezione dei lavoratori contro i rischi derivanti da un'esposizione ad agenti cancerogeni o mutageni durante il lavoro (

n. 157

)
    

    
      (Parere al Ministro per i Rapporti con il Parlamento, ai sensi degli articoli 1 e 8, della legge 21 febbraio 2024, n. 15. Seguito dell'esame e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 26 giugno.
    

    
      Il PRESIDENTE rende noto che, avendo la Conferenza Stato-regioni espresso il proprio parere, la riserva precedentemente posta è stata sciolta. La Commissione può pertanto procedere alla conclusione dell'esame entro il termine del 20 luglio.
    

    
      La relatrice MANCINI (FdI) dà quindi lettura di una proposta di parere favorevole con osservazioni (pubblicata in allegato).
    

    
      La senatrice CASTELLONE (M5S) domanda di rinviare la votazione della proposta di parere della relatrice, onde poterne approfondire i contenuti. Riterrebbe peraltro opportuno prevedere indicazioni per una maggiore tutela del personale sanitario dedicato alle emergenze e alle urgenze territoriali.
    

    
      Conclude preannunciando, a nome della propria parte politica, la presentazione di una proposta di parere alternativa.
    

    
      La senatrice MURELLI (LSP-PSd'Az), nel condividere in linea di principio il tenore della proposta di parere della relatrice, rimarca la necessità di specifiche osservazioni sulla tutela degli operatori del settore sanitario, con particolare riferimento al personale addetto al trattamento dei farmaci pericolosi.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      CONVOCAZIONE DI UN'ULTERIORE SEDUTA POMERIDIANA
    

    
      Il PRESIDENTE rende noto che la Commissione tornerà a riunirsi alle ore 19 della giornata odierna.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      La seduta termina alle ore 16,45.
    




     
    
      SCHEMA DI PARERE PROPOSTO DALLA RELATRICE
    

    
      SULL'ATTO DEL GOVERNO N. 157
    

    
      La 10a Commissione permanente, esaminato l'Atto del Governo n. 157,
    

    
      preso atto che:
    

    
      lo schema di decreto legislativo reca numerose modifiche al decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, prevedendo l'estensione della disciplina per la protezione da agenti cancerogeni o mutageni nei luoghi di lavoro all'ambito delle sostanze tossiche per la riproduzione umana in coerenza con la direttiva (UE) 2022/431 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 9 marzo 2022;
    

    
      lo schema di decreto legislativo è conseguente alle disposizioni di delega di cui agli articoli 1 e 8 della legge 21 febbraio 2024, n. 15, relative al recepimento della direttiva (UE) 2022/431;
    

    
      considerato che:
    

    
      lo schema di decreto è opportunamente mirato al recepimento della direttiva (UE) 2022/431, per cui, nell'apportare le necessarie modificazioni al decreto legislativo n. 81 del 2009, non introduce nell'ordinamento italiano disposizioni ulteriori o diverse rispetto a quelle previste dalla direttiva stessa;
    

    
      l'articolo 1 dello schema di decreto è volto all'esclusione dei casi di esposizione a sostanze tossiche per la riproduzione umana dalla possibilità di derogare all'obbligo, per il datore di lavoro committente di appalti o opere da svolgersi all'interno della propria azienda, di adozione di un documento unico di valutazione dei rischi, escludendo inoltre, all'articolo 2, la possibilità, per i datori di lavoro che occupano fino a 50 lavoratori, di svolgere la valutazione dei rischi sulla base di procedure standardizzate;
    

    
      il successivo articolo 3 estende l'ambito delle sanzioni penali a carico del datore di lavoro per il mancato rispetto dell'obbligo di valutazione dei rischi ai casi in cui l'inadempimento concerna lavoratori esposti a rischi da sostanze tossiche per la riproduzione umana;
    

    
      lo schema di decreto definisce all'articolo 10 i termini dell'estensione alle sostanze tossiche per la riproduzione umana dell'applicazione delle norme in materia di eliminazione o riduzione degli agenti cancerogeni e mutageni sul luogo di lavoro;
    

    
      la disciplina riguardante la valutazione dei rischi relativi all'esposizione dei lavoratori agli agenti cancerogeni e mutageni è estesa dall'articolo 11 alle sostanze tossiche per la riproduzione;
    

    
      l'articolo 12 estende, con riferimento alle sostanze tossiche per la riproduzione, gli obblighi concernenti l'attuazione di misure tecniche, organizzative e procedurali relativi all'esposizione dei lavoratori agli agenti cancerogeni e mutageni;
    

    
      il successivo articolo 13 estende la disciplina in materia di informazione e formazione per i lavoratori esposti ad agenti cancerogeni o mutageni ai lavoratori esposti a sostanze tossiche per la riproduzione umana;
    

    
      il medesimo articolo 13, al comma 1, lettera c), nell'integrare l'articolo 239 del decreto legislativo n. 81 del 2008, reca una previsione volta all'informazione e alla formazione del personale delle strutture sanitarie esposto ad agenti cancerogeni o mutageni o a sostanze tossiche per la riproduzione, per la quale risultano opportune una definizione più certa della periodicità e una migliore chiarezza nella formulazione;
    

    
      l'articolo 13, comma 1, lettera d), reca un riferimento al regolamento (CE) n. 1907/2006, che, tuttavia, non riguarda l'etichettatura di sostanze pericolose, mentre l'etichettatura dei rifiuti, i quali rientrano nell'ambito degli agenti cancerogeni o mutageni o delle sostanze tossiche per la riproduzione, è materia del regolamento (CE) n. 1272/2008;
    

    
      gli articoli 14 e 15 prevedono l'estensione, in riferimento alle sostanze tossiche per la riproduzione, dell'ambito di applicazione di diverse previsioni di adempimenti a carico del datore di lavoro a tutela dei lavoratori in caso di eventi non prevedibili e nel caso di operazioni lavorative particolari;
    

    
      l'articolo 32 del decreto legislativo n. 81 del 2008 elenca le classi di laurea triennale e magistrale esonerate dal corso di formazione in materia di sicurezza sul lavoro;
    

    
      l'articolo 11 dello schema di decreto modifica l'articolo 236 del decreto legislativo n. 81 del 2008 in materia di valutazione del rischio introducendo procedure standardizzate;
    

    
      preso inoltre atto del parere reso dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, in data 27 giugno 2024,
    

    
      esprime parere favorevole, con le seguenti osservazioni.
    

    
      Si invita il Governo a valutare l'opportunità di:
    

    
      inserire all'articolo 32 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, le classi di laurea L27, LM54 e LM71, tra quelle esonerate dal sostenere ulteriori corsi di formazione in materia di sicurezza sul lavoro, poiché già inclusi nei rispettivi piani di studio, al pari di quanto già previsto dal medesimo articolo 32 per le classi di laurea L7, L8, L9, L17, L23 e LM26;
    

    
      prevedere all'articolo 236, comma 4, lettera f) del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, che, in caso di presenza degli agenti di cui all'Allegato XXXVIII, l'esposizione sia espressa in mg/mc, attraverso un'analisi chimica analitica;
    

    
      all'articolo 13, comma 1, lettera c), dello schema di decreto legislativo sostituire le parole «L'informazione e la formazione di cui al comma 3 devono essere periodicamente offerte» con le seguenti: «L'informazione e la formazione devono essere offerte, con periodicità almeno quinquennale,»;
    

    
      sostituire la successiva lettera d) dell'articolo 13, comma 1, con la seguente: «d) il comma 4 è sostituito dal seguente: "Il datore di lavoro provvede inoltre affinché gli impianti, i contenitori, gli imballaggi contenenti agenti cancerogeni o mutageni o sostanze tossiche per la riproduzione siano etichettati in maniera chiaramente leggibile e comprensibile in conformità al regolamento (CE) n. 1272/2008 o ad altre normative applicabili»;
    

    
      prevedere un termine di almeno 120 giorni per l'entrata in vigore del decreto legislativo, ovvero un periodo transitorio, in considerazione dell'entità degli interventi che risulteranno necessari alle aziende interessate per l'adeguamento alle numerose innovazioni apportate alla disciplina vigente.
    

    
      ORDINI DEL GIORNO ED EMENDAMENTI AL DISEGNO DI LEGGE (AL TESTO DEL DECRETO-LEGGE)
    

    
      N. 1161
    

    
       
    

    
      
        G/1161/13/10 (già em. 7.0.3)
      

      
        Ternullo, Silvestro, Minasi
      

      
        Il Senato,
      

      
             in sede di esame del disegno di legge 1161 di conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie,
      

      
           premesso che:
      

      
             il decreto-legge in esame reca norme in materia di professioni sanitarie;
      

      
             il decreto legislativo 30/12/1992, n. 502 reca disposizioni in materia di riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421, al fine di permettere una maggiore valorizzazione di tali professioni, in linea con le esigenze del Servizio Sanitario nazionale;
      

      
             l'articolo 8 del citato decreto legislativo disciplina i rapporti per l'erogazione delle prestazioni assistenziali;
      

      
             il passaggio dei veterinari ACN alla fascia dirigenziale non solo non comporterebbe per la P.A. un aggravio di spesa, ma implicherebbe persino sotto diversi aspetti un risparmio di spesa;
      

      
             prendendo in considerazione la quota oraria stipendiale, il nuovo valore a regime annuo lordo per 13 mensilità dello stipendio tabellare dei dirigenti veterinari è di euro 47.015,77 (Capo II, articolo 61, comma 3, dell'ipotesi di Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro dell'Area Sanità - Triennio 2019- 2021 del 28.09.2023) più le indennità;
      

      
             i veterinari ACN percepiscono invece 29,99 euro per ogni ora di lavoro svolta (riferimento ACN 2024, triennio 2019-2021). Ciò vuol dire che un Veterinario ACN con un incarico pari a 38 ore settimanali percepisce una retribuzione annua lorda pari a euro 59.260, a cui va ad aggiungersi la parte variabile dello stipendio (circa 800 euro) più le indennità;
      

      
           alla suddetta retribuzione base vanno aggiunte una serie di indennità accessorie previste dall'Accordo Collettivo Nazionale e dall'Accordo Integrativo Regionale;
      

      
            tra queste indennità si annoverano a titolo meramente esemplificativo: indennità di spese di viaggio, indennità chilometriche, indennità di piena disponibilità, premio di informatizzazione, responsabile di branca, ecc.;
      

      
            i veterinari ACN percepiscono pertanto una retribuzione base superiore a quella dei dirigenti dipendenti; perciò, anche il gap del 9 per cento in più versato dai dirigenti a livello previdenziale (24 per cento ACN VS 33 per cento dirigenti), verrebbe ampiamente compensato. D'altronde la copertura finanziaria è stata già ritenuta valida dalla legge n. 449 del 1997 che ha permesso tale transito ai medici e professionisti convenzionati ACN (fino al 2012), ad esclusione proprio dei medici veterinari ma solo perché entrati contrattualmente (con la stessa retribuzione degli specialisti ambulatoriali) nella specialistica ambulatoriale nel 2006;
      

      
             oltre a quanto su esposto, vi sarebbe un altro risparmio di spesa per la Pubblica Amministrazione, considerato che le Aziende Sanitarie godrebbero del vantaggio di avere, quali dirigenti, specialisti veterinari convenzionati già in servizio e già formati su tutte le mansioni che un dirigente deve svolgere e in tal modo la pubblica amministrazione non dovrebbe affrontare i costi di formazione del personale neoassunto, costi che attualmente affronta poiché attinge, per coprire i ruoli dirigenziali, a personale esterno e inesperto. I veterinari ACN, invece, rappresentano una risorsa già formata;
      

      
            occorre altresì specificare che le ore già coperte dal personale veterinario inquadrato ai sensi del presente emendamento sarebbero rese indisponibili, ciò vuol dire che le ore attualmente svolte in qualità di veterinari ACN dal personale interessato dal presente emendamento non sarebbero ridistribuite, con la conseguente copertura finanziaria necessaria per la retribuzione economica dei veterinari convenzionati interessati dal presente passaggio,
      

      
           impegna il Governo:
      

      
             a prevedere quanto esposto in premessa.
      

    

    
      
        G/1161/14/10 (già em. 3.0.3)
      

      
        Ternullo, Silvestro
      

      
        Il Senato,
      

      
             in sede di esame del disegno di legge 1161 di conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie,
      

      
           premesso che:
      

      
             il decreto-legge in esame reca norme in materia di professioni sanitarie,
      

      
             l'articolo 8-quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 - "Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n.421" -, reca disposizioni in materia di accordi contrattuali, prevedendo che le regioni definiscono l'ambito di applicazione degli stessi ed individuano i soggetti interessati, con specifico riferimento agli aspetti ivi elencati,
      

      
           impegna il Governo:
      

      
            ad adottare misure volte a prevedere che, ai fini della definizione degli accordi contrattuali ai sensi del comma 1 del citato articolo 8-quinquies, le regioni individuino criteri per assicurare la ripartizione delle risorse disponibili tra le aziende sanitarie locali in misura direttamente proporzionale al numero degli utenti del servizio sanitario nazionale iscritti, presso ciascuna azienda sanitaria locale, negli elenchi di cui all'articolo 19, terzo comma, della legge 23 dicembre 1978, n. 833.
      

    

    
      
        G/1161/15/10 (già em. 3.0.4)
      

      
        Ternullo
      

      
        Il Senato,
      

      
             in sede di esame del disegno di legge 1161 di conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie,
      

      
           premesso che:
      

      
             il decreto-legge in esame reca norme in materia di professioni sanitarie;
      

      
             con la Legge annuale per il mercato e la concorrenza 2021 (Legge 5 agosto 2022, n.118), il Legislatore è intervenuto sulle modalità di partecipazione al SSN delle strutture sanitarie private (art. 15) rivedendo in ottica di maggiore concorrenza la normativa relativa l'accreditamento istituzionale (art. 8-quater, comma 7 del d.lgs. 502/1992) e agli accordi contrattuali (art. 8-quinquies), 
      

      
             il provvedimento, che vincola l'adozione dei nuovi criteri alla possibilità delle Regioni di accedere ai finanziamenti integrativi del SSN, individua nuove modalità di valutazione dell'accreditamento da parte di nuove strutture pubbliche e private in termini di qualità, sicurezza e appropriatezza. Tali criteri si applicano inoltre per l'avvio di nuove attività da parte di strutture già accreditate e per la selezione dei soggetti privati per la stipula degli accordi contrattuali.  Non è stata affatto valutata l'unica caratteristica che regola l'esistenza o l'avvio di attività sanitarie di qualsiasi tipologia e modalità di erogazione: il fabbisogno infatti si propone di richiamare e rafforzare l'applicazione dell'articolo 8-ter dello stesso dlgs 502 del 1992. La non determinazione del fabbisogno da parte delle Regioni è stato alla base dello sviluppo giurisprudenziale dei vari TAR e infine del Consiglio di Stato e della loro soccombenza difronte a nuove iniziative sanitarie intraprese;
      

      
             la nuova normativa, come definita dal Decreto del Ministero della Salute del 19 dicembre 2022, demanda alle Regioni l'obbligo di mettere periodicamente a bando sia gli accreditamenti esistenti sia il budget storico finora assegnato alle strutture private accreditate che già operano per il SSN. In un contesto di generale difficoltà economica da parte di molte strutture - dovuto alla riduzione delle tariffe, ai tetti di spesa di cui al Decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, art. 15, co. 14 e alla carenza di personale - il nuovo obbligo delle Regioni di dover rimettere a gara accreditamenti e budget storico affidato alle strutture accreditate, desta stupore e grande preoccupazione per la sostenibilità economica degli ospedali e delle strutture sociosanitarie; 
      

      
             l'apertura del mercato da parte di ogni Regione e la messa a bando periodica del budget storico assegnato, se attuata senza tenere in considerazione tutte le implicazioni economiche, sociali, occupazionali, oltre che di "know-how" sanitario, rischia inoltre di favorire l'entrata dei grandi gruppi ospedalieri internazionali e dei fondi di investimento, pregiudicando, in particolare, la sostenibilità economica non solo delle strutture benefit ma  anche  delle storiche eccellenze sanitarie non-profit tipiche del mondo religioso, il cui orientamento è dato unicamente dall'assistenza. Il risultato di tale normativa, pertanto, è ben lontano da quello prefissato dal legislatore: si rischierebbe di dare luogo a dinamiche "iperconcorrenziali" (un paradosso in sanità addirittura escluso dalle normative europee, vedi direttiva UE/123/2006 (cfr. art. 2.2, lett. f)), tali da provocare una dinamica di lotta al "ribasso" nella gestione delle strutture, a vantaggio dell'offerta puramente privatistica di servizi sanitari a cui rispondono gli operatori più grandi, in grado di fare economie di scala anche a scapito della qualità dei servizi.  Già avvenuto nella Regione Toscana che ha indetto delle gare selettive al ribasso adesso impugnate in sede amministrativa;
      

      
             la previsione di procedure competitive per l'assegnazione degli accreditamenti e dei budget non appare inoltre in grado di generare efficienza economica, in quanto la remunerazione sulla base di tariffe definite a livello regionale impedisce la possibilità di improntare la selezione delle strutture sugli oneri delle prestazioni a carico del SSN;
      

      
             la revisione della normativa sull'accreditamento operata con la legge concorrenza 2021, in sintesi, appare non in grado di qualificare realmente l'offerta del SSN, bensì penalizzante per tutte le strutture (ospedaliere, sociosanitarie, residenziali per anziani, disabili o persone con patologie psichiatriche), in particolar modo le non-profit, che continuano a svolgere una determinante funzione di supporto al SSN nonostante le gravi difficoltà finanziarie dovute in modo significativo dai tetti di cui al cosiddetto decreto-legge n. 95 del 2012 e alla carenza di personale; 
      

      
             in sede di Conferenza delle Regioni, in particolare, è emersa preoccupazione per i rischi derivanti dall'applicazione della norma nei servizi dell'ambito sociosanitario, ma anche per le strutture sanitarie, legata alla possibilità che strutture private accreditate già appartenenti a reti e/o PDTA regionali possano perdere l'accreditamento o non riescano ad accedere al contratto attraverso la procedura prevista. Le Regioni hanno quindi chiesto una proroga di sei mesi per l'adeguamento degli ordinamenti regionali alle disposizioni di cui all'articolo 8-quater, comma 7 e all'articolo 8-quinquies, comma 1-bis del decreto legislativo n. 502 del 1992 come definite dal decreto del Ministero della Salute del 19 dicembre 2022 e l'istituzione di un Tavolo di confronto con il Ministero, le Regioni e le altre Amministrazioni centrali interessate, al fine di individuare soluzioni condivise alle problematiche attuative della normativa vigente; 
      

      
             la Conferenza Stato-Regioni ha poi sancito l'Intesa sulle modifiche del decreto del Ministero della Salute del 19 dicembre 2022, prorogando al 31 marzo 2024 l'adeguamento degli ordinamenti regionali alla nuova normativa sull'accreditamento; 
      

      
             da ultimo, il termine di adeguamento ai nuovi criteri di accreditamento è stato ulteriormente prorogato al 31 dicembre 2024 durante l'esame parlamentare del Decreto-legge Milleproroghe (DL 215/2023). La proroga è entrata in vigora la pubblicazione in Gazzetta Ufficiale della Legge di conversione 18/2024,
      

      
           impegna il Governo:
      

      
              per superare le criticità dei nuovi criteri di accreditamento, ad adottare misure volte a:
      

      
             1) prevedere modifiche del comma 1-bis dell'articolo 8-quinquies del decreto legislativo n. 502 del 1992, sopprimendo la previsione della pubblicazione da parte delle regioni di un avviso contenente criteri oggettivi di selezione, recependo le preoccupazioni sorte in seno alla Conferenza delle Regioni ed evitando l'insorgere di dinamiche iperconcorrenziali che penalizzerebbero in primis i cittadini;
      

      
             2) a sostituire le procedure di selezione con quelle di contrattualizzazione, mantenendo in questo modo la possibilità delle Regioni di poter rivedere periodicamente l'assegnazione del budget alle strutture accreditate. 
      

    

    
      
        G/1161/16/10 (già em. 4.21)
      

      
        Rosso, Silvestro
      

      
        Il Senato,
      

      
             in sede di esame del disegno di legge 1161 di conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie,
      

      
           premesso che:
      

      
             il decreto-legge in esame reca norme in materia di professioni sanitarie;
      

      
             l'articolo 1-quater (Disposizioni in materia di potenziamento dell'assistenza a tutela della salute mentale e dell'assistenza psicologica e psicoterapica) del decreto legge 30 dicembre 2021, n. 228 (Disposizioni urgenti in materia di termini legislativi), convertito, con modificazioni, dalla legge 25 febbraio 2022, n. 15, al comma 3, primo periodo, prevede, tenuto conto dell'aumento delle condizioni di depressione, ansia, stress e fragilità psicologica, a causa dell'emergenza pandemica e della conseguente crisi socio-economica, che le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano erogano, nei limiti delle risorse di cui al successivo comma 4, un contributo per sostenere le spese relative a sessioni di psicoterapia fruibili presso specialisti privati regolarmente iscritti nell'elenco degli psicoterapeuti nell'ambito dell'albo degli psicologi,
      

      
           impegna il Governo:
      

      
             ad adottare misure volte a estendere la possibilità di fruizione del cosiddetto bonus psicologo anche alle strutture sanitarie private che erogano prestazioni di terapia o supporto psicologico.
      

    

    
      
        G/1161/17/10 (già em. 4.22)
      

      
        Occhiuto, Ternullo, Silvestro, Lotito
      

      
        Il Senato,
      

      
             in sede di esame del disegno di legge 1161 di conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie,
      

      
           premesso che:
      

      
             il decreto-legge in esame reca norme in materia di professioni sanitarie,
      

      
           impegna il Governo:
      

      
             ad adottare misure volte a introdurre la possibilità per il personale docente a tempo pieno strutturato presso strutture afferenti al SSN, di essere trattenuto in servizio fino al compimento del 72° anno di età.
      

    

    
      
        G/1161/18/10
      

      
        Murelli, Cantù, Minasi
      

      
        Il Senato,
      

      
                  in sede di conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie,
      

      
             premesso che:
      

      
                  il comparto dei dispositivi medici, che rappresenta un asset di eccellenza riconosciuto a livello internazionale, si distingue per una particolare ampiezza, trasversalità e complessità e per una elevata differenziazione di mercato, filiera e prodotto;
      

      
                  tale differenziazione appare particolarmente evidente se si considera la destinazione d'uso finale dei dispositivi sulla quale si consolida una delle principali differenziazioni: quella tra i dispositivi destinati al Servizio Sanitario Nazionale - e in quanto tali sottoposti a dinamiche di controllo della spesa pubblica nonché di supervisione medica - e i dispositivi destinati al mercato privato, composto dai professionisti o dai diretti consumatori;
      

      
                  i dispositivi destinati al mercato privato allargano il perimetro del settore fino a travalicare i confini dell'odontoiatria, della cosmetica e dell'ottica, ne sono esempi familiari gli occhiali, le lenti a contatto e le soluzioni per la relativa manutenzione, i termometri, i dentifrici e i collutori, le creme barriera, i test auto-diagnostici di gravidanza, gli impianti e le protesi dentali;
      

      
                  dall'utilizzo diretto da parte dei consumatori o da parte di professionisti derivano necessità regolatorie e normative differenti e, attualmente, non riconosciute dalla normativa italiana;
      

      
                  il framework regolatorio che disciplina attualmente il settore dei dispositivi medici origina dal Regolamento europeo per i dispositivi medici, Regolamento UE 2017/745 (cosiddetto MDR), e dal Regolamento europeo per i dispositivi medico diagnostici in vitro, Regolamento UE 2017/746 (cosiddetto MDVR);
      

      
                  la procedura di adeguamento dell'ordinamento nazionale alle disposizioni aggiornate all'MDR e MDV, avviata a maggio 2022 e avvenuta con la pubblicazione del decreto legislativo 5 luglio 2022, n. 137 e del decreto legislativo 5 luglio 2022, n. 138 in data 13 settembre 2022, a dispetto della natura self-executive della fonte, non è stata una trasposizione neutrale dei principi e delle linee guida europee, bensì un'implementazione maggiormente restrittiva rispetto a quanto richiesto dalla disciplina comunitaria, over ruling che pone le imprese che operano nel nostro Paese in condizioni di svantaggio competitivo sul mercato europeo e internazionale;
      

      
                  la distorsione della liberta d'impresa e concorrenzialità risulta lampante nella disciplina della pubblicità dei dispositivi, sulla quale il Regolamento MDR si limita a fornire indicazioni di principio che mettono al centro la priorità di corretta informazione e trasparenza, mentre al contrario il decreto legislativo n. 137 del 2022 interviene con un lista di divieti espressi e con procedura burocratica di autorizzazione preventiva imposta su tutti i casi che non rientrano nei divieti e su ogni singolo messaggio pubblicitario destinato al consumatore finale;
      

      
                  tale procedura, oltre ad essere fonte di appesantimento burocratico e fattore di limitazione della competitività italiana rispetto agli altri Paesi UE/oltreoceano, rappresenta un elemento di incertezza e di rischio per le imprese, le quali assistono spesso ad interventi correttivi sui messaggi che ottengano l'effetto opposto a quello alla base della norma, rendendo spesso i claim poco chiari e incompleti a danno dei consumatori è destinato l'uso;
      

      
             considerato che:
      

      
                  i profili di trasparenza, corretta e completa informazione dei consumatori sono particolarmente rilevanti e indispensabili per i dispositivi destinati al mercato privato, dove i medesimi consumatori dovrebbero essere posti nella condizione di effettuare una scelta consapevole tra prodotti simili;
      

      
                  molte delle motivazioni alla base del controllo e della limitazione promozionale sono state traslate al settore dei dispositivi medici da quello dei farmaci e, per tale ragione, risultano essere state elaborate con l'obiettivo di limitare l'abuso oltre che di valutarne i rischi connessi all'assunzione;
      

      
                  che entrambe le motivazioni sopra citate non sono applicabili ai dispositivi medici, dove il rischio di abuso risulta assente, mentre quelli connessi all'utilizzo sono ampiamente prevenuti dalle etichette e dalle norme propedeutiche alla marcatura CE e, in ogni caso, possono ritenersi ulteriormente ridotte da una corretta informazione promozionale;
      

      
             impegna il Governo:
      

      
                  a promuovere momenti di confronto e consulto delle Associazioni di categorie rappresentative del settore dispositivi medici anche in considerazione delle Linee Guida previste dall'articolo 26, comma 5 del decreto legislativo n. 137 del 2022 e attese da diversi mesi;
      

      
                  a promuovere misure di semplificazione della procedura autorizzativa, ritenendo, per esempio, automaticamente autorizzato l'utilizzo di informazioni previamente autorizzate nella documentazione di marcatura CE, ivi incluse quelle riportate su etichetta, imballaggio, istruzioni, manuali d'uso, tramite autocertificate delle imprese a fronte del saldo delle tariffe dovute;
      

      
                  a favorire iniziative volte a concentrare le risorse e le strutture del Ministero della Salute dedicate alle procedure autorizzative al più efficace controllo ex post delle iniziative promozionali e pubblicitarie presenti sul mercato, anche al fine di identificare eventuali condotte sleali.
      

    

    
      
        G/1161/19/10 (già em. 3.32)
      

      
        Leonardi, Russo, Berrino
      

      
        Il Senato,
      

      
                  in sede di esame del disegno di legge 1161 di conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie,
      

      
           premesso che:
      

      
                  il provvedimento all'esame reca misure urgenti di garanzia per l'erogazione e il monitoraggio delle prestazioni sanitarie, anche ai fini della riduzione delle liste di attesa e al rispetto dei tempi massimi previsti per l'accesso alle prestazioni e ai servizi sanitari che il Servizio sanitario nazionale è tenuto a fornire a tutti i cittadini gratuitamente o dietro pagamento di una quota di partecipazione, con le risorse pubbliche raccolte attraverso la fiscalità generale;
      

      
                  come indicato dal Piano nazionale di governo delle liste di attesa per il triennio 2019-2021, l'area oncologica è considerata prioritaria per lo sviluppo di Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA), a garanzia della tempestività della diagnosi e del trattamento;
      

      
           considerato che:
      

      
                  oltre la redazione territoriale dei PDTA, è necessario tenere in considerazione l'esigenza di garantire la definizione di standard minimi omogenei, pur nel rispetto delle specificità territoriali, che consentano l'erogazione uniforme delle prestazioni, nonché l'adozione di sistemi di valutazione delle performance a livello nazionale;
      

      
           impegna il Governo:
      

      
                  a valutare l'opportunità di adottare le linee guida nazionali per la redazione dei PDTA regionali in ambito oncologico, che forniscano indicazioni sugli standard minimi omogenei a cui ogni Regione è chiamata ad attenersi.
      

    

    
      
        G/1161/20/10 (già em. 5.0.7)
      

      
        Russo
      

      
        Il Senato,
      

      
             in sede di esame del disegno di legge 1161 di conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie,
      

      
           premesso che:
      

      
              il decreto-legge in esame reca disposizioni urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie;
      

      
             uno dei problemi più dibattuti in materia di servizio sanitario nazionale è la necessità di rispondere quanto prima alla carenza di personale medico nelle aree disagiate e alla forte difficoltà da parte delle aziende sanitarie a reperire professionisti per garantire sul territorio l'assistenza;
      

      
             le aree a più ampia dispersione di popolazione sono, infatti, moltissime in un Paese rurale e montano come l'Italia, e sono le prime a subire la grave carenza di medici la cui drammaticità si aggraverà ulteriormente nei prossimi anni;
      

      
             è, quindi, necessario lavorare per prevedere incentivi sia per trattenere il personale nelle sedi più disagiate, come le isole minori, le zone montane e periferiche, sia, nel contempo, attrarre il personale sanitario e socio-sanitario nelle strutture cosiddette di frontiera;
      

      
           impegna il Governo: 
      

      
             a valutare l'opportunità di introdurre adeguate misure premiali, anche di carattere economico, per l'attività pre­stata dagli esercenti le professioni sanitarie e dagli operatori socio-sanitari presso strutture sanitarie e socio-sanitarie, pubbliche o private accreditate, ubicate nelle zone disagiate, nonché per i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta operanti in tali zone.
      

    

    
      
        G/1161/21/10 (già em. 5.0.16)
      

      
        Satta, Russo
      

      
        Il Senato,
      

      
          in sede di esame del disegno di legge 1161 di conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie,
      

      
           considerato che:
      

      
             ad oggi in tutto il sistema sanitario nazionale permane uno stato generalizzato di grave carenza di organico del personale sanitario;
      

      
             sussiste la necessità di individuare una soluzione che consenta di garantire nei presidi ospedalieri la continuità assistenziale e gli standard previsti dai LEA,
      

      
             è necessario consentire alle aziende sanitarie, sussistendo le prescritte condizioni di necessità e urgenza, di garantire la continuità del servizio o mediante proroga degli affidamenti in scadenza o mediante nuovo affidamento, nelle more dell'avvio o definizione delle procedure volte al reclutamento di personale sanitario a copertura dei posti vacanti in dotazione organica,
      

      
            impegna il Governo:
      

      
             per fronteggiare lo stato di grave carenza di organico del personale sanitario, a valutare l'opportunità di permettere alle aziende e gli enti del Servizio sanitario nazionale di affidare a terzi i servizi medici afferenti alla specialità di anestesia e rianimazione per un ulteriore anno, superando il limite previsto di "in un'unica occasione e senza possibilità di proroga" di cui al comma 1 dell'articolo 10 del decreto-legge 30 marzo 2023 n. 34, convertito, con modificazioni, dalla legge 26 maggio 2023, n. 56.
      

    

    
      
        G/1161/22/10 (già em. 6.0.7)
      

      
        Calandrini
      

      
        Il Senato,
      

      
             in sede di esame del disegno di legge 1161 di conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie,
      

      
           considerato che:
      

      
             l'articolo 380 del Codice Civile prevede che l'amministratore di sostegno, nominato dal Giudice tutelare, debba annualmente presentare una rendicontazione del denaro dell'amministrato utilizzato per far fronte a tutte le spese sanitarie e ordinarie sostenute per suo conto;
      

      
             il tutore delle persone disabili che sia anche caregiver familiare sostiene un impegno sia fisico che economico per svolgere correttamente la sua attività nei confronti dei propri cari affetti da disabilità;
      

      
           impegna il Governo a:
      

      
             valutare l'opportunità di far venire meno l'obbligo di rendicontazione annuale di cui all'articolo 380 del Codice Civile qualora l'amministratore di sostegno o tutore sia anche caregiver familiare così come definito dall'articolo 1 comma 255 della legge 27 dicembre 2017, n. 205.
      

    

    
      
        G/1161/23/10 (già em. 1.16)
      

      
        Russo
      

      
        Il Senato,
      

      
                  in sede di esame del disegno di legge 1161 di conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie,
      

      
           premesso che: 
      

      
                  il decreto-legge in esame reca disposizioni urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie;
      

      
                  l'articolo 1, allo scopo di governare le liste di attesa, in coerenza con l'obiettivo "Potenziamento del Portale della Trasparenza" previsto dal PNRR, istituisce presso l'AGENAS la Piattaforma nazionale delle Liste di Attesa, diretta a realizzare l'interoperabilità con le piattaforme per le liste di attesa relative a ciascuna regione e provincia autonoma e, in particolare, a garantire l'efficacia del monitoraggio di livello nazionale in merito ad una serie di aspetti espressamente definiti;
      

      
                  se è vero che la Piattaforma nazionale renderà più evidente lo straordinario impegno quotidiano del personale del Servizio sanitario nazionale che, attualmente, è già in grado di assicurare più di un milione di prestazioni specialistiche al giorno ai nostri cittadini, è altrettanto vero che in sanità, per caratteristica specifica del settore, nonostante si aumenti l'offerta, questa viene immediatamente saturata dalla domanda, peraltro, in misura tendenzialmente illimitata;
      

      
                  stando così le cose, appare importante, tra le altre, puntare in modo più incisivo sull'appropriatezza prescrittiva, rendendo obbligatorio, ad esempio, nelle prescrizioni l'inserimento del codice di codifica del quesito diagnostico (codice ICD9) e almeno per le 69 prestazioni più critiche come radiografie, tac e risonanze magnetiche, anche l'indicazione del livello di priorità (codice Rao);
      

      
                  l'obbligo di inserimento dei codici, senza oneri aggiuntivi per la finanza pubblica permetterebbe di verificare con facilità l'appropriatezza della prescrizione attraverso l'analisi automatica della coerenza tra i diversi codici inseriti e consentirebbe, attraverso l'esame dei flussi, alle aziende di intervenire eventualmente sui prescrittori; 
      

      
             impegna il Governo: 
      

      
                  a valutare l'opportunità di garantire l'efficacia del monitoraggio di livello nazionale anche in merito all'appropriatezza nell'accesso alle prestazioni, attraverso l'obbligatorietà, anche in via sperimentale per un periodo limitato, sia della compilazione del codice ICD9 CM, per la codifica del quadro diagnostico nella prescrizione delle prestazioni ambulatoriali, che del codice RAO, almeno in tutte le prescrizioni delle prestazioni critiche.
      

    

    
      
        G/1161/24/10 (già em. 4.0.22)
      

      
        Russo
      

      
        Il Senato,
      

      
           in sede di esame del disegno di legge 1161 di conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie,
      

      
           premesso che: 
      

      
             il decreto-legge in esame reca disposizioni urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie;
      

      
             secondo l'ultima indagine condotta da FADOI (Federazione delle Associazioni Dirigenti Ospedalieri Internisti) in media 3 ricoveri su 10 si potrebbero evitare con una migliore presa in carico dei pazienti da parte dei servizi territoriali e il 20% dei ricoveri impropri in Pronto Soccorso è di natura sociale più che sanitaria;
      

      
             una delle motivazioni più frequenti dell'elevato tempo di attesa per una prestazione sanitaria è il cosiddetto "no-show" ovvero la mancata presentazione dei pazienti ad una visita, che rappresenta un problema in termini di pianificazione degli appuntamenti e di sostenibilità economica, ma soprattutto di salute dei cittadini perchè se il paziente non si presenta ad una visita o ad un esame diagnostico non è possibile valutarne lo stato di salute, rischiando di trascurare patologie che necessiterebbero un trattamento;
      

      
             in questo solco, i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta, che rappresentano il primo punto di contatto con i cittadini, possono svolgere un importante ruolo di "filtro" delle prestazioni per evitare che si faccia ricorso al pronto soccorso per trovare un'assistenza che non si è riusciti a ricevere sul territorio;
      

      
             una comunicazione sanitaria digitalizzata consentirebbe una riduzione degli accessi impropri al pronto soccorso, assicurando interventi e prestazioni necessari a chi ne ha veramente bisogno;
      

      
             in particolare, i servizi di televisita, quali la richiesta di prescrizione elettronica, la consulenza online e la condivisione con il paziente della refertazione medica,  favorirebbero una migliore comunicazione tra medico e paziente e, di conseguenza, consentirebbero da un lato l'appropriatezza prescrittiva e dall'altro una drastica riduzione degli accessi impropri in Pronto Soccorso allentando, così, la pressione che grava sulle strutture ospedaliere e favorendo lo smaltimento delle liste di attesa;
      

      
           impegna il Governo:
      

      
             a valutare l'opportunità di stanziare, in occasione del primo provvedimento utile, adeguate risorse destinate all'incentivazione dell'acquisto, da parte dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta, di servizi o soluzioni digitali per la gestione automatizzata degli appuntamenti, la comunicazione con i pazienti e l'effettuazione di prestazioni base di telemedicina, quali la televisita.
      

    

    
      Art. 3
    

    
      
        3.35 (testo 2)
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      



      

      
             Dopo il comma 8, inserire il seguente:
      

      
             «8-bis. Per le finalità di cui al comma 8, e in adempimento al Piano nazionale di Governo delle liste di attesa per il triennio 2019-2021, il Ministero della Salute, con proprio decreto da emanare entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, sentita l'AGENAS, previa intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, ai sensi dell'articolo 3 del decreto legislativo 28 agosto 1997 n. 281, adotta le linee guida contenenti standard minimi omogenei per la redazione dei PDTA regionali in ambito oncologico, nonché la definizione di una rete di patologie al fine di incrementare la qualità, l'appropriatezza, la tempestività, l'equità delle cure e il monitoraggio del livello di aderenze alle terapie.».
      

    

    
      
        3.37 (testo 2)
      

      
        Lorenzin
      

      
        
    
 Dopo il comma 8, inserire il seguente:
      

      
             «8-bis. Con accordo tra il Governo e le regioni, su proposta del Ministro della salute, previa concertazione con le Federazioni nazionali delle professioni sanitarie, sono individuati i compiti, diversi da diagnosi, prognosi e terapia, riservati in via esclusiva alla professione medica, che possono essere affidati alle altre professioni sanitarie in possesso di adeguata competenza.».
      

    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

    
      (AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)
    

    
      MARTEDÌ 16 LUGLIO 2024
    

    
      213ª Seduta (antimeridiana)
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      La seduta inizia alle ore 10,35.
    

    
      IN SEDE REFERENTE
    

    
      
(1161)
 
Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie

    

    
      (Seguito dell'esame e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta di ieri.
    

    
      Il presidente ZAFFINI, in considerazione dell'opportunità di disporre per il prosieguo dell'esame degli eventuali ulteriori emendamenti, già preannunciati nella seduta di ieri, propone di riprendere l'esame del provvedimento in titolo nell'odierna seduta pomeridiana, già convocata alle ore 14, anticipandola alle ore 13.
    

    
      La Commissione potrà quindi procedere alla trattazione del complesso delle proposte emendative nel corso del pomeriggio e della serata con l'obiettivo di consentire nella giornata di domani l'approdo in Assemblea del provvedimento.
    

    
      La Commissione conviene.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      ANTICIPAZIONE DELL'ODIERNA SEDUTA POMERIDIANA
    

    
      Il presidente ZAFFINI avverte che la Commissione, già convocata alle ore 14 di oggi, tornerà a riunirsi alle ore 13.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      La seduta termina alle ore 10,40.
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

    
      (AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)
    

    
      MARTEDÌ 16 LUGLIO 2024
    

    
      214ª Seduta (1
ª pomeridiana)
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      La seduta inizia alle ore 13,30.
    

    
      IN SEDE REFERENTE
    

    
      
(1161)
 
Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie

    

    
      (Seguito dell'esame e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta antimeridiana di oggi.
    

    
      Il presidente ZAFFINI dà conto della presentazione degli emendamenti 2.100, 3.100 e 4.100 del relatore, nonché dell'ordine del giorno G/1161/25/10 (pubblicati in allegato).
    

    
      Propone quindi di fissare il termine per la presentazione di eventuali subemendamenti alle ore 16 di oggi.
    

    
      La Commissione conviene.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      CONVOCAZIONE DI UN'ULTERIORE SEDUTA
    

    
      Il presidente ZAFFINI avverte che la Commissione è convocata per un'ulteriore seduta alle ore 17 di oggi, per il seguito dell'esame del disegno di legge n. 1161.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      La seduta termina alle ore 13,35.
    

    
      ORDINE DEL GIORNO ED EMENDAMENTI AL DISEGNO DI LEGGE (AL TESTO DEL DECRETO-LEGGE)
    

    
      N. 1161
    

    
       
    

    
      
        G/1161/25/10
      

      
        Calandrini
      

      
        Il Senato,
      

      
             in sede di esame del disegno di legge di conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n.73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie,
      

      
            premesso che:
      

      
            appare opportuno salvaguardare il corretto ciclo di bilancio e consentire l'adozione del rendiconto generale della Regione Lazio relativo all'esercizio 2023,
      

      
             impegna il governo:
      

      
            nelle more della conclusione delle verifiche da parte delle competenti strutture amministrative regionali della Regione Lazio sulla regolarità e attendibilità dei dati contabili risultanti dai pregressi bilanci di esercizio degli enti del Servizio sanitario regionale, ad adottare, nel primo provvedimento utile, una iniziativa normativa volta ad approvare il bilancio di esercizio consolidato del Servizio sanitario regionale del Lazio relativo all'esercizio 2022, prendendo atto delle risultanze presenti nei bilanci di esercizio approvati dai medesimi enti.»
      

    

    
      Art. 2
    

    
      
        2.100
      

      
        Il Relatore
      

      
        Sostituire l'
articolo con il seguente:
      

      
        «Art. 2
      

      
        (Organismo di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria)
      

      
                  1. Al fine di rafforzare le attività di controllo del Sistema nazionale di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria (SIVeAS) di cui all'articolo 1, comma 288, della legge 23 dicembre 2005, n. 266, è istituito presso il Ministero della salute l'Organismo di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria, di seguito denominato «Organismo», che opera alle dirette dipendenze del Ministro della salute e svolge le funzioni già attribuite al predetto Sistema, assicurandone anche il relativo supporto tecnico, fatta eccezione per le funzioni di cui all'articolo 1, comma 3, lettere c), e), g), h) e l) del decreto del Ministro della salute 17 giugno 2006, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana n. 189 del 16 agosto 2006, che continuano ad essere esercitate secondo quanto previsto dallo stesso decreto. Le attività dell'Organismo sono realizzate con programmi annuali secondo quanto previsto dall'articolo 2 del decreto di cui primo periodo.
      

      
                  2. Al fine di promuovere e assicurare la piena ed efficace tutela degli interessi dei cittadini al corretto utilizzo dei finanziamenti erogati e superare le divergenze esistenti nei differenti sistemi sanitari regionali, l'Organismo può esercitare il potere di accesso presso le aziende e gli enti del Servizio sanitario nazionale, le aziende ospedaliere universitarie e i policlinici universitari, presso gli erogatori privati accreditati, nonché presso tutti gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, anche se trasformati in fondazioni, per verificare e analizzare le disfunzioni emergenti a seguito del controllo delle agende di prenotazione, nei limiti di cui all'articolo 1, comma 172, della legge 31 dicembre 2004, n. 311, e dei relativi provvedimenti attuativi. Le risultanze dei controlli effettuati vengono comunicati al Responsabile unico regionale dell'assistenza sanitaria (RUAS) di cui al comma 6, che provvede a valutare i conseguenti interventi. Nello svolgimento delle suddette funzioni, l'Organismo può avvalersi anche del supporto del Comando Carabinieri per la tutela della salute, senza ulteriori oneri a carico finanza pubblica.
      

      
                  3. L'Organismo è costituito da un ufficio dirigenziale di livello generale e quattro uffici di livello dirigenziale non generale, di cui tre di struttura complessa. Conseguentemente, la dotazione organica del Ministero della salute è incrementata, a decorrere dal 1° luglio 2024, di un dirigente di livello generale e di quattro dirigenti di livello non generale, di cui tre da imputare all'aliquota sanitaria, alla cui copertura si provvede anche mediante l'indizione di nuove procedure concorsuali pubbliche. In sede di prima applicazione, gli incarichi dirigenziali di cui al primo periodo possono essere conferiti anche in deroga alle percentuali dell'articolo 19, comma 6, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165. Per le medesime finalità, il Ministero della salute è autorizzato a reclutare, nel biennio 2024-2025, con contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato, un contingente di 20 unità di personale non dirigenziale, nell'ambito della dotazione organica, appartenenti all'Area Funzionari del vigente contratto collettivo nazionale - Comparto funzioni centrali, mediante procedure di passaggio diretto di personale tra amministrazioni pubbliche ai sensi dell'articolo 30 del decreto legislativo n. 165 del 2001, scorrimento di vigenti graduatorie di concorsi pubblici o avvio di nuove procedure concorsuali pubbliche. Le assunzioni sono effettuate in deroga alle ordinarie facoltà assunzionali. Nelle more dell'attuazione delle disposizioni di cui al quarto periodo, il Ministero della salute si avvale di un contingente fino a un massimo di 20 unità di personale non dirigenziale, appartenenti all'Area Funzionari del Comparto funzioni centrali, scelto tra il personale delle amministrazioni pubbliche. Detto personale è posto, ai sensi dell'articolo 17, comma 14, della legge 15 maggio 1997, n. 127, in posizione di comando, distacco o fuori ruolo o altro analogo istituto previsto dai rispettivi ordinamenti, ad esclusione del personale docente, educativo, amministrativo, tecnico e ausiliario delle istituzioni scolastiche. All'atto del collocamento fuori ruolo è reso indisponibile, nella dotazione organica dell'amministrazione di provenienza, per tutta la durata del collocamento fuori ruolo, un numero di posti equivalente dal punto di vista finanziario. Per l'attuazione del presente comma è autorizzata la spesa di euro 1.001.930 per l'anno 2024 e di euro 2.003.859 a decorrere dall'anno 2025 per le assunzioni a tempo indeterminato, di euro 160.000 per l'anno 2024 e di euro 250.000 annui a decorrere dal 2025 per le spese di funzionamento, di euro 59.747 per l'anno 2024 e di euro 109.536 annui a decorrere dal 2025 per il compenso del lavoro straordinario, nonché di euro 23.100 per l'anno 2024 e di euro 46.200 annui a decorrere dall'anno 2025 per i buoni pasto.
      

      
                  4. Per le spese di Missione di cui al comma 2 è autorizzata la spesa di euro 125.000 per l'anno 2024 ed euro 250.000 annui a decorrere dal 2025.  
      

      
                  5. Le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, istituiscono con specifica disposizione regionale l'Unità centrale di gestione dell'assistenza sanitaria e dei tempi e delle liste di attesa, presieduta e coordinata dall'assessore alla sanità e composta da professionisti di area sanitaria e amministrativa coinvolti nella funzione che provvede, entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, a individuare il RUAS, cui sono attribuiti le funzioni e gli obiettivi tematici e temporali in termini di efficacia ed efficienza dell'assistenza sanitaria e quelli contenuti nel Piano regionale sulle liste d'attesa da adottare con validità annuale, al quale non spettano compensi, gettoni di presenza, rimborsi di spesa o altri emolumenti comunque denominati. Il RUAS è responsabile in ordine al rispetto dei criteri di efficienza nella erogazione dei servizi e delle prestazioni sanitarie e sul corretto funzionamento del sistema di gestione delle liste di attesa e dei piani operativi per il recupero delle liste medesime nonché dell'attuazione e del raggiungimento degli obiettivi contenuti nel Piano regionale sulle liste d'attesa e provvede al controllo sull'avvenuto adempimento. Il RUAS verifica i volumi, i tempi di attesa e ogni altro dato necessario al monitoraggio da effettuare ai sensi del primo periodo e segnala le strutture che non rispettano i predetti termini per le finalità di cui al presente comma della presente legge in tema di regolazione contrattuale degli erogatori. Con cadenza trimestrale, il RUAS redige e invia all'organismo di cui al comma 1 un rapporto di monitoraggio delle prestazioni critiche e delle liste d'attesa in ambito aziendale, segnalando le eventuali criticità e indicando le azioni correttive eventualmente poste in essere. Il RUAS procede alla definizione di interventi formativi che garantiscono che l'accoglienza dei pazienti e la comunicazione sulla permanenza nelle liste d'attesa siano gestite con competenze adeguate da parte degli operatori incaricati
      

      
                  6. In caso di mancata individuazione del RUAS entro il termine di cui al primo periodo del comma 5 o nel caso di ripetute inadempienze rispetto agli obiettivi di cui al presente decreto, l'Organismo di cui al comma 1, può esercitare i poteri sostitutivi in relazione ai compiti affidati, ai sensi del presente decreto, alle Regioni e al RUAS. Tali poteri sostitutivi sono attivati previo contraddittorio e con le modalità e le procedure individuate con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, da adottare d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto. Nell'esercizio dei poteri sostitutivi, l'Organismo di cui al comma 1 può svolgere verifiche presso le aziende e gli enti del Servizio sanitario nazionale, le aziende ospedaliere universitarie e i policlinici universitari, presso gli erogatori privati accreditati, nonché presso tutti gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, anche se trasformati in fondazioni, sul rispetto dei criteri di efficienza e di appropriatezza nella erogazione dei servizi e delle prestazioni sanitarie e sul corretto funzionamento del sistema di gestione delle liste di attesa e dei piani operativi per il recupero delle liste medesime. A tali fini, l'Organismo si avvale anche dei dati forniti dall'AGENAS, derivanti dall'utilizzo della Piattaforma nazionale di cui all'articolo 1 del presente decreto e dalle attività di audit svolte dall'Agenzia ai sensi del comma 6 del medesimo articolo 1.
      

      
                  7. Dall'attuazione del presente articolo, ad eccezione dei commi 3 e 4, non devono derivare nuovi o maggiori oneri. Agli oneri derivanti dai commi 3 e 4, pari a euro 1.369.777 per l'anno 2024 e a euro 2.659.595 annui a decorrere dal 2025, si provvede, per l'anno 2024, mediante corrispondente riduzione dell'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 2, comma 361, della legge 24 dicembre 2007, n. 244 e, a decorrere dall'anno 2025, mediante corrispondente riduzione delle proiezioni dello stanziamento del fondo speciale di parte corrente iscritto, ai fini del bilancio triennale 2024-2026, nell'ambito del programma «Fondi di riserva e speciali» della missione «Fondi da ripartire» dello stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze per l'anno 2024, allo scopo utilizzando l'accantonamento relativo al Ministero della salute.».
      

    

    
      Art. 3
    

    
      
        3.100
      

      
        Il Relatore
      

      
        Alla rubrica, sostituire la parola: «implementazione» con la seguente: «adeguamento».
      

    

    
      Art. 4
    

    
      
        4.100
      

      
        Il Relatore
      

      
           Al comma 2, primo periodo, dopo le parole: «per ciascun dipendente» 
inserire le seguenti: «e per ciascun professore e ricercatore universitario inserito in assistenza».
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"Trattazione in consultiva"



    [image: logo]ezione




"Resoconti sommari"
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"1^  Commissione permanente (Affari Costituzionali)"


    
      1ª Commissione permanente
    

    
      (AFFARI COSTITUZIONALI, AFFARI DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO E DELL'INTERNO, ORDINAMENTO GENERALE DELLO STATO E DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE, EDITORIA, DIGITALIZZAZIONE)
    

    
      Sottocommissione per i pareri
    

    
      MARTEDÌ 18 GIUGNO 2024
    

    
      61ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      TOSATO
    

    
      La seduta inizia alle ore 15,05
    

    
      
(729)
 
Erika STEFANI.
 
-
 
Norme in tema di legittimo impedimento del difensore

    

    
      (Parere alla 2ª Commissione. Esame. Rimessione alla sede plenaria)
    

    
      Il presidente TOSATO (LSP-PSd'Az), relatore, esaminato il disegno di legge in titolo, propone di esprimere, per quanto di competenza, un parere non ostativo.
    

    
      Il senatore CATALDI (M5S) chiede che l'esame del provvedimento venga rimesso alla sede plenaria.
    

    
      La Sottocommissione prende atto e l'esame è quindi rimesso alla sede plenaria.
    

    
      
(1020)
 
Modifiche alla legge 21 luglio 2016, n. 145, recante disposizioni concernenti la partecipazione dell'Italia alle missioni internazionali

    

    
      (Parere alla 3ª Commissione su emendamenti. Esame. Rimessione alla sede plenaria)
    

    
      Il presidente TOSATO (LSP-PSd'Az), relatore, esaminati gli emendamenti approvati nella seduta dell'11 giugno scorso, riferiti al disegno di legge in titolo, propone di esprimere, per quanto di competenza, un parere non ostativo.
    

    
      Il senatore CATALDI (M5S) chiede che l'esame del provvedimento venga rimesso alla sede plenaria.
    

    
      La Sottocommissione prende atto e l'esame è quindi rimesso alla sede plenaria.
    

    
      
(1161)
 
Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie

    

    
      (Parere alla 10ª Commissione. Esame. Rimessione alla sede plenaria)
    

    
      Il presidente TOSATO (LSP-PSd'Az), relatore, esaminato il disegno di legge in titolo, rilevato che i presupposti straordinari di necessità e urgenza sono individuati nell'esigenza di definire misure volte a garantire la tempestiva attuazione di un programma straordinario per la riduzione delle liste di attesa per le prestazioni sanitarie, garantendo l'erogazione dei servizi entro tempi appropriati, rispetto alla patologia e alle necessità di cura, esprime, per quanto di competenza, un parere non ostativo, con le seguenti osservazioni:
    

    
      - all'articolo 2, comma 3, ultimo periodo, valuti la Commissione di merito l'opportunità di specificare la titolarità del potere di valutazione e di applicazione delle misure sanzionatorie e premiali ivi previste;
    

    
      - con riguardo all'articolo 6, recante ulteriori misure per il potenziamento dell'offerta assistenziale e il rafforzamento dei Dipartimenti di salute mentale, valuti la Commissione di merito l'opportunità di prevedere l'intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome, in luogo del parere, ai fini dell'emanazione del decreto interministeriale di adozione del piano d'azione finalizzato al rafforzamento della capacità di erogazione dei servizi sanitari e all'incremento dell'utilizzo dei servizi sanitari e sociosanitari sul territorio.
    

    
      Il senatore CATALDI (M5S) chiede che l'esame del provvedimento venga rimesso alla sede plenaria.
    

    
      La Sottocommissione prende atto e l'esame è quindi rimesso alla sede plenaria.
    

    
      La seduta termina alle ore 15,15.
    

  
    
      1ª Commissione permanente
    

    
      (AFFARI COSTITUZIONALI, AFFARI DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO E DELL'INTERNO, ORDINAMENTO GENERALE DELLO STATO E DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE, EDITORIA, DIGITALIZZAZIONE)
    

    
      MARTEDÌ 18 GIUGNO 2024
    

    
      222ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      BALBONI
    

    
      La seduta inizia alle ore 15,15.
    

    
      IN SEDE REFERENTE
    

    
      
(574)
 
DISEGNO DI LEGGE COSTITUZIONALE. -
 
PAROLI.
 
-
 
Modifica all'articolo 77 della Costituzione in materia di conversione in legge dei decreti-legge

    

    
      
(892)
 
DISEGNO DI LEGGE COSTITUZIONALE. -
 
TOSATO.
 
-
 
Modifica all'articolo 77 della Costituzione in materia di decreti aventi valore di legge ordinaria

    

    
      
(976)
 
DISEGNO DI LEGGE COSTITUZIONALE. -
 
GIORGIS e altri.
 
-
 
Modifiche agli articoli 72, 73, 77 e 82 della Costituzione, in materia di approvazione di disegni di legge, prerogative delle opposizioni e omogeneità dei decreti-legge

    

    
      
(1137)
 
DISEGNO DI LEGGE COSTITUZIONALE. -
 
Mariastella GELMINI.
 
-
 
Modifica all'articolo 77 della Costituzione in materia di decretazione d'urgenza

    

    
      (Seguito dell'esame congiunto dei disegni di legge nn. 574, 892 e 976, congiunzione con l'esame del disegno di legge n. 1137, e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta del 21 maggio.
    

    
      Il PRESIDENTE comunica che i contributi scritti, forniti sui disegni di legge in titolo dai soggetti intervenuti nella audizione informale tenutasi oggi, o che interverranno nelle prossime audizioni, saranno resi disponibili per la pubblica consultazione sul sito internet della Commissione.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      Il presidente BALBONI (FdI), in qualità di relatore, riferisce sul disegno di legge costituzionale n. 1137, d'iniziativa della senatrice Gelmini, che si compone di un unico articolo, con il quale si aggiungono tre nuovi commi all'articolo 77 della Costituzione.
    

    
      Il primo di questi dispone che i decreti-legge debbano contenere misure di immediata applicazione e di carattere specifico e omogeneo, concernenti esclusivamente la difesa e la sicurezza dello Stato, il contrasto e la gestione degli effetti delle calamità nazionali e delle emergenze sanitarie, la stabilità finanziaria, il bilancio pubblico, la salvaguardia di interessi strategici dell'economia nazionale e la disciplina dell'organizzazione del procedimento elettorale e dello svolgimento delle elezioni.
    

    
      Ai sensi del secondo nuovo comma, i decreti-legge non possono conferire deleghe legislative, contenere norme in materia penale, ripristinare l'efficacia di disposizioni dichiarate illegittime dalla Corte costituzionale, assorbire in tutto o in parte il contenuto di decreti in fase di conversione o di disegni di legge di cui sia già iniziato l'esame parlamentare e reiterare il contenuto di decreti non convertiti in legge.
    

    
      Il terzo nuovo comma, infine, ribadisce il principio di omogeneità, stabilendo che in sede di conversione dei decreti non possano essere apportate modifiche volte a introdurre disposizioni estranee al loro oggetto e alla loro finalità.
    

    
      Propone quindi che il disegno di legge n. 1137 sia esaminato congiuntamente ai disegni di legge n. 574, n. 892 e n. 976, già all'esame della Commissione.
    

    
      La Commissione conviene.
    

    
      Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(729)
 
Erika STEFANI.
 
-
 
Norme in tema di legittimo impedimento del difensore

    

    
      (Parere alla 2ª Commissione. Esame e rinvio)
    

    
      Il relatore TOSATO (LSP-PSd'Az) riferisce sul disegno di legge in titolo, il cui esame è stato rimesso alla sede plenaria dalla Sottocommissione per i pareri appena conclusa, e propone di esprimere, per quanto di competenza, un parere non ostativo.
    

    
      Il senatore CATALDI (M5S) ritiene necessario uno spazio di riflessione più ampio, per valutare l'opportunità di proporre l'integrazione della proposta di parere con eventuali osservazioni. Pur riconoscendo la indispensabilità dell'istituto del legittimo impedimento del difensore, sottolinea la necessità di disciplinarlo in modo accurato, per evitare che vi si faccia ricorso in modo strumentale.
    

    
      Il PRESIDENTE propone di rinviare la votazione del parere alla seduta che sarà convocata per martedì 25 giugno.
    

    
      La Commissione conviene.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      
(1020)
 
Modifiche alla legge 21 luglio 2016, n. 145, recante disposizioni concernenti la partecipazione dell'Italia alle missioni internazionali

    

    
      (Parere alla 3ª Commissione su emendamenti. Esame e rinvio )
    

    
      Il relatore TOSATO (LSP-PSd'Az), riferisce sugli emendamenti approvati nella seduta dell'11 giugno scorso dalla Commissione di merito, riferiti al disegno di legge in titolo, il cui esame è stato rimesso alla sede plenaria dalla Sottocommissione per i pareri appena conclusa, e propone di esprimere, per quanto di competenza, un parere non ostativo.
    

    
      Il senatore CATALDI (M5S) chiede un rinvio della votazione della proposta di parere per le considerazioni già espresse in sede consultiva sul disegno di legge n. 729.
    

    
      Il PRESIDENTE, dopo aver sottolineato che la Commissione affari esteri e difesa è già in fase di votazione degli emendamenti, propone di rinviare la votazione sulla proposta di parere alla seduta già convocata domani, mercoledì 19 giugno.
    

    
      La Commissione conviene.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      
(1161)
 
Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie

    

    
      (Parere alla 10ª Commissione. Esame e rinvio)
    

    
      Il relatore TOSATO (LSP-PSd'Az) riferisce sul disegno di legge in titolo, il cui esame è stato rimesso alla sede plenaria dalla Sottocommissione per i pareri appena conclusa, e propone di esprimere, per quanto di competenza, un parere non ostativo con osservazioni (pubblicato in allegato).
    

    
      Il senatore CATALDI (M5S) chiede un rinvio della votazione della proposta di parere per le considerazioni già espresse in sede consultiva sul disegno di legge n. 729.
    

    
      Il PRESIDENTE, in considerazione dell'andamento dei lavori presso la Commissione di merito, propone di rinviare la votazione del parere alla seduta che sarà convocata per martedì 25 giugno.
    

    
      La Commissione conviene.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      SCONVOCAZIONE E ANTICIPAZIONE DI SEDUTE E CONVOCAZIONE DI UN UFFICIO DI PRESIDENZA
    

    
      Il PRESIDENTE avverte che la seduta già convocata per le ore 20 di oggi, martedì 18 giugno, non avrà luogo e che la seduta convocata per le ore 9,45 di domani, mercoledì 19 giugno, è anticipata alle ore 9,30.
    

    
      Comunica poi che, al termine della seduta delle ore 9,30, si terrà un Ufficio di Presidenza, integrato dei rappresentanti dei Gruppi, per la programmazione dei lavori.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      La seduta termina alle ore 15,30.
    




     
    
      SCHEMA DI PARERE PROPOSTO DAL RELATORE
    

    
      SUL DISEGNO DI LEGGE N. 1161
    

    
      La Commissione, esaminato il disegno di legge in titolo,
    

    
      rilevato che i presupposti straordinari di necessità e urgenza sono individuati nell'esigenza di definire misure volte a garantire la tempestiva attuazione di un programma straordinario per la riduzione delle liste di attesa per le prestazioni sanitarie, garantendo l'erogazione dei servizi entro tempi appropriati, rispetto alla patologia e alle necessità di cura,
    

    
      esprime, per quanto di competenza, parere non ostativo, con le seguenti osservazioni:
    

    
      - all'articolo 2, comma 3, ultimo periodo, valuti la Commissione di merito l'opportunità di specificare la titolarità del potere di valutazione e di applicazione delle misure sanzionatorie e premiali ivi previste;
    

    
      - con riguardo all'articolo 6, recante ulteriori misure per il potenziamento dell'offerta assistenziale e il rafforzamento dei Dipartimenti di salute mentale, valuti la Commissione di merito l'opportunità di prevedere l'intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome, in luogo del parere, ai fini dell'emanazione del decreto interministeriale di adozione del piano d'azione finalizzato al rafforzamento della capacità di erogazione dei servizi sanitari e all'incremento dell'utilizzo dei servizi sanitari e sociosanitari sul territorio.
    

  
    
      1ª Commissione permanente
    

    
      (AFFARI COSTITUZIONALI, AFFARI DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO E DELL'INTERNO, ORDINAMENTO GENERALE DELLO STATO E DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE, EDITORIA, DIGITALIZZAZIONE)
    

    
      MERCOLEDÌ 26 GIUGNO 2024
    

    
      226ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      BALBONI
    

    
      La seduta inizia alle ore 14,10.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(729)
 
Erika STEFANI.
 
-
 
Norme in tema di legittimo impedimento del difensore

    

    
      (Parere alla 2a Commissione. Seguito e conclusione dell'esame sul testo. Parere non ostativo. Esame degli emendamenti. Parere non ostativo)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 18 giugno.
    

    
      Il relatore TOSATO (LSP-PSd'Az) ribadisce la proposta di esprimere, per quanto di competenza, un parere non ostativo sul disegno di legge in titolo.
    

    
      Dà quindi conto degli emendamenti approvati ad esso riferiti e propone di esprimere, per quanto di competenza, parere non ostativo.
    

    
      Il senatore CATALDI (M5S), nel condividere la ratio del provvedimento, sottolinea che il Movimento 5 Stelle sta lavorando in sede emendativa, nella Commissione di merito, per migliorare il testo, contemperando le esigenze dei difensori e la necessità di evitare un uso distorto dell'istituto del legittimo impedimento. Annuncia, pertanto, un voto di astensione.
    

    
      Non essendoci ulteriori richieste di intervento, accertata la presenza del prescritto numero di senatori, la Commissione approva la proposta di parere avanzata dal relatore.
    

    
      
(1161)
 
Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie

    

    
      (Parere alla 10a Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Parere non ostativo con osservazioni)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 18 giugno.
    

    
      Il relatore TOSATO (LSP-PSd'Az) ribadisce la proposta di esprimere sul decreto-legge in titolo, per quanto di competenza, un parere non ostativo con osservazioni, già pubblicato in allegato al resoconto della seduta del 18 giugno.
    

    
      Il senatore CATALDI (M5S) critica il ricorso alla decretazione d'urgenza anche laddove i problemi, come quello delle liste d'attesa nella sanità, sono ben noti e risalenti nel tempo. A suo avviso, per alcuni provvedimenti si potrebbe stabilire fin da subito un canale prioritario o tempi di esame più ristretti, senza necessariamente dover attendere una modifica costituzionale per l'introduzione dei cosiddetti provvedimenti a data certa. Segnala che tale criticità è stata rilevata anche dal Comitato per la legislazione, nel parere reso questa mattina.
    

    
      Auspica quindi un percorso legislativo basato su tre livelli: la decretazione d'urgenza, i disegni di legge con voti a data certa, i disegni di legge ordinari.
    

    
      Per quanto riguarda il merito del provvedimento, ritiene che l'unica soluzione per ridurre i tempi di attesa nella sanità sia quella di stanziare risorse sufficienti per aumentare la dotazione di personale.
    

    
      Dichiara, infine, il proprio voto di astensione.
    

    
      Non essendoci ulteriori richieste di intervento, accertata la presenza del prescritto numero di senatori, la Commissione approva la proposta di parere avanzata dal relatore.
    

    
      
(1162)
 
Conversione in legge del decreto-legge 11 giugno 2024, n. 76, recante disposizioni urgenti per la ricostruzione post-calamità, per interventi di protezione civile e per lo svolgimento di grandi eventi internazionali

    

    
      (Parere alla 8ª Commissione. Esame. Parere non ostativo)
    

    
      Il relatore TOSATO (LSP-PSd'Az) illustra il decreto-legge in titolo e propone di esprimere, per quanto di competenza, parere non ostativo, pubblicato in allegato.
    

    
      Il senatore CATALDI (M5S) auspica un confronto con la maggioranza, ritenendo di poter offrire un contributo costruttivo alla definizione del testo. A suo avviso, per accelerare le attività di ricostruzione dopo gli eventi alluvionali citati nel provvedimento, come anche dopo quelli sismici, occorre prevedere un codice unico, tenendo conto delle esperienze maturate dai tecnici sul territorio e delle prospettive economiche e urbanistiche dei centri abitati coinvolti.
    

    
      Altresì, non si può disgiungere l'attività di ricostruzione dalla definizione di una visione chiara delle prospettive economiche future dei territori colpiti, in modo da fornire speranza soprattutto alle giovani generazioni.
    

    
      Annuncia, quindi, il proprio voto di astensione.
    

    
      Il PRESIDENTE invita il senatore Cataldi a seguire i lavori del disegno di legge in titolo nella Commissione competente per l'esame in sede referente, in modo da contribuire fattivamente, attraverso specifiche proposte di modifica, al miglioramento del testo.
    

    
      Non essendoci ulteriori richieste di intervento, accertata la presenza del prescritto numero di senatori, la Commissione approva la proposta di parere avanzata dal relatore.
    

    
      
(1173)
 
Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 9 maggio 2024, n. 61, recante disposizioni urgenti in materia di associazioni professionali a carattere sindacale tra militari, personale militare e civile del Ministero della difesa e operatività delle Forze armate
, approvato dalla Camera dei deputati
    

    
      (Parere alla 3ª Commissione. Esame. Parere non ostativo)
    

    
      Il relatore TOSATO (LSP-PSd'Az) illustra il decreto-legge in titolo e propone di esprimere, per quanto di competenza, parere non ostativo, pubblicato in allegato.
    

    
      Non essendoci richieste di intervento, accertata la presenza del prescritto numero di senatori, la Commissione approva la proposta di parere avanzata dal relatore.
    

    
      
(1146)
 
Disposizioni e delega al Governo in materia di intelligenza artificiale

    

    
      (Parere alle Commissioni 8ª e 10ª riunite. Esame e rinvio)
    

    
      Il relatore TOSATO (LSP-PSd'Az) illustra il disegno di legge in titolo e propone di esprimere, per quanto di competenza, parere non ostativo con osservazioni, pubblicato in allegato.
    

    
      Il PRESIDENTE, trattandosi di un provvedimento di grande rilevanza, propone di rinviare la votazione sulla proposta di parere, tenuto anche conto dell'andamento dei lavori presso le Commissioni di merito.
    

    
      La Commissione conviene.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      ANTICIPAZIONE DI SEDUTA
    

    
      Il PRESIDENTE avverte che la seduta già convocata per le ore 9 di domani, giovedì 27 giugno, è anticipata alle ore 8,45.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      La seduta termina alle ore 14,30.
    



     
    
      PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE
    

    
      SUL DISEGNO DI LEGGE N. 1162
    

    
      La Commissione, esaminato il disegno di legge in titolo e preso atto che:
    

    
      - i presupposti straordinari di necessità e di urgenza dell'intervento normativo sono individuati nell'esigenza di definire misure urgenti per il coordinamento delle procedure e delle attività di ricostruzione nel territorio delle regioni Emilia-Romagna, Toscana e Marche interessato dagli eventi alluvionali verificatisi a partire del 1° maggio 2023, nonché nell'esigenza di chiarire la disciplina di finanziamento degli Uffici speciali per la ricostruzione operanti in relazione al sisma del 2009, oltre che in quella di fronteggiare specifici interventi di protezione civile e lo svolgimento di grandi eventi internazionali;
    

    
      rilevato, altresì, che:
    

    
      - rientrano, in particolare, nell'ambito di interesse della 1ª Commissione le previsioni di cui all'articolo 10 recante il potenziamento delle misure di sicurezza connesse allo svolgimento del Vertice G7 di Brindisi,
    

    
      esprime, per quanto di competenza, parere non ostativo.
    



     
    
      PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE
    

    
      SUL DISEGNO DI LEGGE N. 1173
    

    
      La Commissione, esaminato il disegno di legge in titolo e rilevato che:
    

    
      - il decreto-legge interviene principalmente allo scopo di consentire il pieno svolgimento dell'attività a carattere sindacale per i militari;
    

    
      - in particolare, il Capo I del provvedimento disciplina la partecipazione delle associazioni professionali a carattere sindacale tra i militari (APCSM) alle procedure di contrattazione del comparto difesa-sicurezza, intervenendo sulla materia dei distacchi e dei permessi sindacali retribuiti per gli iscritti a queste associazioni e apportando modifiche al regime transitorio in tema di rappresentatività a livello nazionale per le associazioni professionali a carattere sindacale tra i militari;
    

    
      - il Capo II del decreto-legge contiene disposizioni volte ad assicurare una maggiore efficienza del personale del Ministero della difesa e la massima operatività delle Forze armate, in particolare incrementando il Fondo risorse decentrate del personale civile del Ministero della difesa e incrementando le autorizzazioni di spesa riferite al fondo multi-sovrano di venture capital denominato NATO Innovation Fund, al fine di dar seguito a un impegno assunto dal nostro Paese a livello internazionale;
    

    
      - i presupposti straordinari di necessità e ed urgenza sono individuati nell'esigenza di garantire il pieno esercizio dell'attività professionale di carattere sindacale tra militari e assicurare una maggiore efficienza del personale militare e civile del Ministero della difesa e la massima operatività delle Forze armate;
    

    
      ritenuto, altresì, che:
    

    
      - per quanto attiene al riparto di competenze legislative tra lo Stato e le regioni, le disposizioni del decreto-legge sono prevalentemente riconducibili alla materia "difesa e forze armate", che l'articolo 117, secondo comma, lettera d), della Costituzione attribuisce alla potestà legislativa esclusiva dello Stato, oltre che - per quanto attiene agli investimenti nello sviluppo di tecnologie emergenti, connessi alla partecipazione al Nato Innovation Fund - alla materia "politica estera e rapporti internazionali dello Stato", di competenza esclusiva statale, ai sensi dell'articolo 117, secondo comma, lettera a), della Costituzione,
    

    
      esprime, per quanto di competenza, parere non ostativo.
    



     
    
      SCHEMA DI PARERE PROPOSTO DAL RELATORE
    

    
      SUL DISEGNO DI LEGGE N. 1146
    

    
      La Commissione, esaminato il disegno di legge in titolo e rilevato che
    

    
      - il provvedimento reca una disciplina legislativa in materia di intelligenza artificiale, nonché, all'articolo 22, due deleghe nella medesima materia;
    

    
      - gli obiettivi generali del disegno di legge sono, da un lato, quello di promuovere un utilizzo corretto, trasparente e responsabile dell'intelligenza artificiale, volto a coglierne le opportunità, in una dimensione antropocentrica, e, dall'altro, quello di garantire la vigilanza sui rischi economici e sociali, nonché sull'impatto sui diritti fondamentali, dell'intelligenza artificiale;
    

    
      - il disegno di legge, come evidenziato nell'allegata analisi tecnico-normativa, non si sovrappone al regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio dell'Unione europea sull'intelligenza artificiale (approvato in via definitiva il 21 maggio 2024), ma ne accompagna il quadro regolatorio negli spazi propri del diritto interno; inoltre, l'articolo 22, commi 1 e 2, del disegno di legge reca una delega al Governo per l'adeguamento della normativa nazionale al medesimo regolamento;
    

    
      considerato, altresì, che rientrano nell'ambito di interesse della 1ª Commissione le seguenti disposizioni:
    

    
      - l'articolo 1, che traccia le finalità e l'ambito di applicazione del provvedimento, specificando che le disposizioni di quest'ultimo dovranno essere interpretate e applicate conformemente al diritto dell'Unione europea;
    

    
      - l'articolo 2, che reca le definizioni di "sistema di intelligenza artificiale", di "dato" e di "modelli di intelligenza artificiale";
    

    
      - l'articolo 3, che stabilisce i princìpi generali a cui devono essere improntate le varie attività inerenti ai sistemi e modelli di intelligenza artificiale;
    

    
      - l'articolo 4, concernente gli ambiti dell'informazione e del trattamento dei dati personali, che pone altresì una condizione generale, in base alla quale l'accesso alle tecnologie di intelligenza artificiale da parte dei minori di anni quattordici è subordinata al consenso di chi esercita la responsabilità genitoriale;
    

    
      - l'articolo 5 recante i princìpi applicabili in materia di sviluppo economico;
    

    
      - l'articolo 6, che prevede l'adozione di una disciplina speciale per le attività svolte in materia di intelligenza artificiale, con finalità di sicurezza o difesa nazionale, dal Dipartimento delle informazioni per la sicurezza, dall'Agenzia informazioni e sicurezza esterna, dall'Agenzia informazioni e sicurezza interna, dall'Agenzia per la cybersicurezza nazionale e dalle Forze armate;
    

    
      - l'articolo 13, ove si prevede che l'utilizzo dell'intelligenza artificiale nella pubblica amministrazione avvenga in funzione strumentale e di supporto all'attività provvedimentale, nel rispetto dell'autonomia e del potere decisionale della persona, che resta l'unico soggetto responsabile dei provvedimenti e dei procedimenti in cui sia utilizzata l'intelligenza artificiale;
    

    
      - l'articolo 16, che attribuisce all'Agenzia per la cybersicurezza nazionale il compito di promuovere e sviluppare iniziative volte a valorizzare l'intelligenza artificiale come risorsa per il rafforzamento della cybersicurezza nazionale;
    

    
      - l'articolo 17, che prevede l'adozione di una strategia nazionale per l'intelligenza artificiale;
    

    
      - l'articolo 18, che designa l'Agenzia per l'Italia digitale e l'Agenzia per la cybersicurezza nazionale quali autorità nazionali per l'intelligenza artificiale, individuando le rispettive funzioni, e istituisce, presso la Presidenza del Consiglio dei ministri, un Comitato di coordinamento, composto dai direttori generali delle due Agenzie e dal capo del Dipartimento per la trasformazione digitale;
    

    
      - l'articolo 22, che reca due deleghe al Governo rispettivamente per l'adeguamento della normativa nazionale al regolamento dell'Unione europea in materia di intelligenza artificiale e per la definizione organica della disciplina nei casi di uso di sistemi di intelligenza artificiale per finalità illecite,
    

    
      esprime, per quanto di competenza, parere non ostativo, con le seguenti osservazioni:
    

    
      - con riferimento all'articolo 2, comma 1, lettera c), si rappresenta l'opportunità di coordinare la definizione di "modelli di intelligenza artificiale" ivi contenuta con quella recata dall'articolo 3, paragrafo 1, n. 63, del regolamento europeo sull'intelligenza artificiale (AI Act);
    

    
      - in merito all'articolo 18, comma 2, andrebbe valutata l'opportunità di specificare, sia pure nelle linee generali, le modalità di funzionamento del Comitato di coordinamento ivi previsto e gli eventuali princìpi a presidio della corretta collaborazione con le altre amministrazioni pubbliche e con le autorità indipendenti.
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"2^  Commissione permanente (Giustizia)"


    
      2ª Commissione permanente
    

    
      (GIUSTIZIA)
    

    
      MARTEDÌ 18 GIUGNO 2024
    

    
      160ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      BONGIORNO
    

    
      Interviene il sottosegretario di Stato per la giustizia Ostellari.
    

    
      La seduta inizia alle ore 15,10.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(1146)
 
Disposizioni e delega al Governo in materia di intelligenza artificiale

    

    
      (Parere alle Commissioni 8ª e 10ª riunite. Esame e rinvio)
    

    
      La senatrice BONGIORNO (LSP-PSd'Az), relatrice, illustra il disegno di legge in titolo, recante disposizioni e delega al Governo in materia di intelligenza artificiale.
    

    
      Il disegno di legge n. 1146, d'iniziativa governativa, assegnato in sede referente alle Commissioni riunite 8ª e 10ª e in sede consultiva anche alla 2ª Commissione, si compone di ventisei articoli
    

    
      Si sofferma quindi sulle parti di competenza della Commissione giustizia.
    

    
      L'articolo 12 limita alle attività strumentali e di supporto l'applicabilità dei sistemi di intelligenza artificiale nelle professioni intellettuali e richiede che l'eventuale utilizzo dei medesimi sistemi sia oggetto di informativa ai clienti da parte dei professionisti in esame. La norma concerne l'utilizzo dei sistemi di intelligenza artificiale - come definiti nel precedente articolo 2, comma 1, lettera a) - nelle professioni intellettuali. Riguardo all'ambito e alla disciplina generale di queste ultime, la relazione illustrativa del disegno di legge fa riferimento agli articoli da 2229 a 2238 del codice civile. Tali articoli concernono il contratto di prestazione d'opera intellettuale (in tale ambito, l'articolo 2230 fa rinvio, in quanto compatibili con le suddette disposizioni e con la natura del rapporto, alle norme di cui agli articoli da 2222 a 2228 del citato codice, relative al contratto d'opera in generale). La disciplina di cui all'articolo 12 è, dunque, inerente ai contratti di prestazione d'opera intellettuale e non anche a contratti di cessione o utilizzo di opere intellettuali precedentemente realizzate senza un incarico sottostante che ne restano e pertanto al di fuori. Il comma 1 prevede che i sistemi di intelligenza artificiale siano applicabili nelle professioni intellettuali esclusivamente per lo svolgimento di attività strumentali e di supporto all'attività professionale, la quale deve restare contraddistinta dalla prevalenza del lavoro intellettuale oggetto della prestazione d'opera. Il successivo comma 2 dispone che le informazioni relative ai sistemi di intelligenza artificiale utilizzati dal professionista siano comunicate al soggetto destinatario della prestazione intellettuale con linguaggio chiaro, semplice ed esaustivo (nel rispetto del rapporto fiduciario tra professionista e cliente).
    

    
      L'articolo 14 detta norme generali per l'utilizzo dei sistemi di intelligenza artificiale in ambito giudiziario. In particolare, il comma 1 delinea il perimetro di applicazione dei suddetti sistemi nel settore giustizia, limitandolo agli ambiti riguardanti: l'organizzazione e la semplificazione del lavoro giudiziario; la ricerca giurisprudenziale e dottrinale. La disciplina puntuale per l'impiego dei sistemi di intelligenza artificiale da parte degli uffici giudiziari è demandata al Ministro della giustizia relativamente alla giustizia ordinaria, mentre per le altre giurisdizioni provvedono gli organi di governo competenti sulla base dei rispettivi ordinamenti (ovvero il Consiglio di Presidenza della Giustizia amministrativa e le Sezioni riunite della Corte dei conti). Il comma 2 enuclea le attività che sono invece sempre riservate al magistrato ovvero le decisioni concernenti: l'interpretazione della legge; la valutazione dei fatti e delle prove; l'adozione dei provvedimenti. In tali attività, che costituiscono il nucleo fondamentale e più sensibile nell'esercizio della giurisdizione, viene esclusa pertanto qualsiasi possibilità di fare ricorso all'intelligenza artificiale. La disposizione, dunque, non consentirebbe l'impiego dei sistemi di AI riconducibili alla cosiddetta "giustizia predittiva", ovvero di sistemi che, sulla base di un modello statistico elaborato in maniera autonoma dal sistema stesso a seguito dell'analisi di una mole significativa di atti giuridici, sono in grado di formulare una previsione che può giungere fino al possibile esito di un giudizio.
    

    
      Ricorda in proposito che il regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio UE del 2024, cosiddetto "AI Act", approvato dal Consiglio UE in via definitiva il 21 maggio 2024, si caratterizza per un approccio basato sulla definizione di diversi livelli di rischio delle applicazioni di IA. Sul tema è intervenuta inoltre una specifica risoluzione del Parlamento europeo del 6 ottobre 2021, nella quale si ribadisce che "la decisione che produce effetti giuridici o analoghi deve sempre essere presa da un essere umano, il quale possa essere ritenuto responsabile per le decisioni adottate". La disposizione in esame risulta altresì in linea con la Carta etica per l'uso dell'intelligenza artificiale nei sistemi giudiziari e negli ambiti connessi, adottata dalla Commissione europea per l'efficienza della giustizia (CEPEJ) nel dicembre del 2018, dove, in particolare, si stabilisce che il giudice dovrebbe poter controllare in qualsiasi momento le decisioni giudiziarie e i dati utilizzati per produrre una decisione, mantenendo la possibilità di discostarsi dalle soluzioni proposte dall'IA, tenendo conto delle specificità del caso in questione.
    

    
      L'articolo 15, che apporta modifiche al codice civile, affida al tribunale la competenza in materia di procedimenti riguardanti il funzionamento di un sistema di intelligenza artificiale. Più nel dettaglio dispone la modifica dell'articolo 9, secondo comma, del codice di procedura civile al fine di introdurre, tra le materie di esclusiva competenza del tribunale, quelle che hanno ad oggetto il funzionamento di un sistema di intelligenza artificiale, escludendo pertanto la competenza del giudice di pace in tali materie.
    

    
      L'articolo 22, ai commi 3, 4 e 5, reca una delega al Governo, indicandone i principi e criteri direttivi, per la definizione organica della disciplina nei casi di uso di sistemi di intelligenza artificiale per finalità illecite. Il comma 3 delega il Governo ad adottare, entro 12 mesi dalla entrata in vigore della legge, uno o più decreti legislativi per definire organicamente la disciplina nei casi di uso di sistemi di intelligenza artificiale per finalità illecite. Con riguardo alla procedura di adozione dei suddetti decreti, il comma 4 prevede che siano adottati su proposta del Presidente del Consiglio dei ministri e del Ministro della giustizia, di concerto con il Ministro dell'interno. Di ciascuno schema è prevista la successiva trasmissione alle Camere per l'espressione dei pareri delle Commissioni parlamentari competenti. Il comma 5 reca i principi e criteri direttivi ai quali il Governo è tenuto ad attenersi nell'esercizio della delega di cui ai commi precedenti. Come si evidenzia anche nella relazione illustrativa la delega "realizza un intervento complementare a quello contenuto nell'articolo 25 del disegno di legge, che contempla invece l'introduzione di una fattispecie di reato, di una circostanza aggravante comune e di limitate circostanze aggravanti ad effetto speciale per alcuni reati". Nel dettaglio, il legislatore delegato è chiamato, in primo luogo, a prevedere strumenti, anche cautelari, in ambito civile, amministrativo e penale, finalizzati a inibire la diffusione e a rimuovere contenuti generati illecitamente anche con sistemi di intelligenza artificiale, assistiti da un sistema di sanzioni effettive, proporzionate e dissuasive (lettera a); il Governo dovrà introdurre una o più autonome fattispecie di reato, punite a titolo di dolo o di colpa, incentrate sulla omessa adozione o l'omesso adeguamento di misure di sicurezza per la produzione, la messa in circolazione e l'utilizzo professionale di sistemi di intelligenza artificiale, nonché ulteriori fattispecie di reato, punite a titolo di dolo, dirette a tutelare specifici beni giuridici esposti a rischio di compromissione per effetto dell'utilizzazione di sistemi di intelligenza artificiale e che non siano adeguatamente tutelabili mediante interventi su fattispecie già esistenti (lettera b). In terzo luogo, in sede di esercizio della delega, dovrà essere prevista una circostanza aggravante speciale per i delitti dolosi puniti con pena diversa dall'ergastolo nei quali l'impiego dei sistemi di intelligenza artificiale incida in termini di rilevante gravità sull'offesa al bene giuridico tutelato, includendovi i casi di offesa ai beni attinenti alla persona e allo Stato (lettera c). Infine, il legislatore delegato è chiamato a rivedere, anche a fini di razionalizzazione complessiva del sistema, la normativa sostanziale e processuale vigente (lettera d).
    

    
      L'articolo 25 reca disposizioni riguardanti: 1) l'introduzione di una circostanza aggravante comune, qualora il reato sia commesso mediante sistemi di intelligenza artificiale; 2) l'introduzione del nuovo reato di illecita diffusione di contenuti generati o manipolati con sistemi di intelligenza artificiale; 3) l'inserimento nel codice penale di circostanze aggravanti ad effetto speciale legate all'impiego di sistemi di intelligenza artificiale nella commissione del fatto. In particolare, il comma 1 reca modifiche al codice penale.
    

    
      La lettera a) modifica l'articolo 61, primo comma, del codice penale in materia di circostanze aggravanti comuni, integrando l'elenco delle aggravanti con l'inserimento del numero 11-decies, volto a prevedere tra le predette aggravanti l'aver commesso il fatto mediante sistemi di intelligenza artificiali quando: gli stessi, per la loro natura o le modalità di utilizzo, abbiano costituito mezzo insidioso; il loro impiego abbia comunque ostacolato la pubblica o privata difesa; il loro impiego abbia aggravato le conseguenze del reato. L'aggravante di cui si propone l'introduzione si applica ai casi in cui l'ostacolo alla pubblica o privata difesa o l'aggravamento delle conseguenze del reato derivino dall'impiego di sistemi di intelligenza artificiale.
    

    
      La lettera b) prevede l'introduzione di una circostanza aggravante ad effetto comune del delitto di attentati contro i diritti politici del cittadino di cui all'articolo 294 codice penale. L'articolo 294 codice penale, nel testo vigente punisce con la reclusione da uno a cinque anni chiunque con volenza, minaccia o inganno impedisce in tutto o in parte l'esercizio di un diritto politico, ovvero determina taluno a esercitarlo in senso difforme dalla sua volontà. Nello specifico si introduce un comma aggiuntivo all'articolo 294 codice penale volto a prevedere una circostanza aggravante ad effetto comune se il fatto è commesso mediante l'impiego di sistemi di intelligenza artificiale.
    

    
      La lettera c) prevede l'introduzione di una circostanza aggravante a effetto speciale del delitto di sostituzione di persona di cui all'articolo 494 codice penale. In particolare, la disposizione prevede, attraverso l'introduzione di un comma aggiuntivo all'articolo 494 codice penale - che si applichi la reclusione da uno a tre anni se il fatto è commesso mediante l'impiego di sistemi di intelligenza artificiale. Si ricorda sul punto che la giurisprudenza di legittimità ha ritenuto che integri il delitto di sostituzione di persona di cui all'articolo 494 codice penale la creazione di un falso profilo "social" utilizzando generalità o immagini di una terza persona non consenziente. La lettera d), invece, prevede l'introduzione di un'ulteriore circostanza aggravante a effetto speciale del delitto di rialzo e ribasso fraudolento di prezzi sul pubblico mercato o nelle borse di commercio di cui all'articolo 501 codice penale. La nuova disposizione prevede - attraverso l'introduzione del numero 2-bis nel terzo comma dell'articolo 501 codice penale - che la pena sia altresì raddoppiata se il fatto è commesso mediante l'impiego di sistemi di intelligenza artificiale.
    

    
      La lettera e) introduce nel codice penale l'articolo 612-quater, volto a prevedere il nuovo reato di "Illecita diffusione di contenuti generati o manipolati con sistemi di intelligenza artificiale", nell'ambito del titolo XII (Delitti contro la persona), capo III (Delitti contro la libertà individuale), sezione III (Delitti contro la libertà morale). Il nuovo articolo 612-quater codice penale, punisce con la reclusione da uno a cinque anni chiunque cagioni un danno ingiusto ad una persona cedendo, pubblicando o diffondendo, senza il suo consenso, immagini, video o voci falsificati o alterati mediante l'impiego di sistemi di intelligenza artificiale e idonei a trarre in inganno sulla loro genuinità (primo comma). Secondo quanto riportato dalla relazione illustrativa, attraverso tale disposizione si vuole offrire una tutela rafforzata della persona, incentrando l'offensività della condotta sul pregiudizio all'autodeterminazione ed al pieno svolgimento della personalità, circostanza confermata anche dalla collocazione sistematica della disposizione fra i delitti contro la persona e, segnatamente contro la libertà morale. Il delitto, inoltre, è punibile a querela, ma si procede d'ufficio se il fatto è connesso con altro delitto per il quale si deve procedere d'ufficio ovvero se il fatto è commesso nei confronti di persona incapace, per età o infermità, o nei confronti di una pubblica autorità a causa delle funzioni esercitate. La lettera f) introduce una nuova circostanza aggravante speciale del reato di truffa (nuovo n. 2-ter del secondo comma dell'articolo 640 codice penale), che ricorre quando il fatto è commesso mediante l'impiego di sistemi di intelligenza artificiale. La disposizione individua tre aggravanti speciali del reato (secondo comma), che comportano un aumento di pena (reclusione da uno a cinque anni e multa da 309 a 1.549 euro): 1) se il fatto è commesso a danno dello Stato o di un altro ente pubblico o dell'Unione europea o col pretesto di far esonerare taluno dal servizio militare; 2) se il fatto è commesso ingenerando nella persona offesa il timore di un pericolo immaginario o l'erroneo convincimento di dovere eseguire un ordine dell'autorità; 2-bis) se il fatto è commesso in presenza della circostanza di cui all'articolo 61, numero 5). La lettera g) interviene sul comma terzo dell'articolo 640-ter codice penale che disciplina, con riguardo al reato di frode informatica, la circostanza aggravante della commissione del fatto con furto o indebito utilizzo dell'identità digitale in danno di uno o più soggetti. La pena prevista è della reclusione da due a sei anni e della multa da euro 600 a euro 3.000. La norma mira a contrastare il sempre più diffuso fenomeno delle frodi realizzate attraverso l'accesso abusivo a un sistema informatico con l'indebito utilizzo dell'identità digitale altrui. La disposizione modifica la citata circostanza aggravante prevedendo che essa ricorra anche quando la frode informatica avvenga mediante l'impiego di sistemi di intelligenza artificiale. La lettera h) modifica il terzo comma dell'articolo 648-bis codice penale il quale disciplina l'aggravante speciale del reato di riciclaggio, prevedendo che tale circostanza ricorra non solo quando il fatto è commesso nell'esercizio di un'attività professionale ma anche mediante l'impiego di sistemi di intelligenza artificiale. Analoga modifica apportano le lettere i) e l) con riguardo alle circostanze aggravanti previste, rispettivamente, dal terzo comma dell'articolo 648-ter del codice penale (Impiego di denaro, beni o utilità di provenienza illecita) e dal sesto comma dell'articolo 648-ter.1 (Autoriciclaggio). L'introduzione delle circostanze aggravanti prevista dalla disposizione in esame merita un approfondimento nell'ambito della più ampia questione relativa alla attribuzione della responsabilità penale nei casi in cui il fatto di reato sia condiviso dall'uomo con un sistema di IA di ultima generazione. La (parziale) perdita di controllo dell'operatore umano sul processo decisionale e sul comportamento dell'algoritmo rischia infatti di influire sui classici meccanismi imputativi del diritto penale.
    

    
      Sono altresì di competenza della Commissione gli articoli 23 e 24 riguardanti la tutela d'autore.
    

    
      L'articolo 23 apporta modifiche al decreto legislativo n. 208 del 2021 (cosiddetto TUSMA) e reca disposizioni a tutela degli utenti e in materia di diritto d'autore. L'articolo si compone di un solo comma che, a sua volta contiene quattro lettere da a) a d). La lettera a) del comma 1 modifica l'articolo 6, comma 2, lettera e) del decreto n. 208 del 2021, che fissa i principi in materia di informazione nel settore dei servizi media audiovisivi e radiofonici e stabilisce, in particolare, che la disciplina dell'informazione radiotelevisiva debba garantire, tra l'altro, il divieto di utilizzare metodologie e tecniche capaci di manipolare in maniera non riconoscibile allo spettatore il contenuto delle informazioni. La lettera a) estende la portata del divieto prevedendo che gli utenti vengano messi al corrente dell'alterazione o creazione di contenuti informativi anche quando ciò avvenga attraverso l'utilizzo di sistemi di intelligenza artificiale. La lettera b) novella il testo del decreto legislativo, inserendo un nuovo articolo 40-bis. La nuova disposizione stabilisce che qualunque contenuto informativo diffuso da fornitori di servizi audiovisivi e radiofonici, tramite qualsiasi piattaforma che, previa acquisizione del consenso dei titolari dei diritti, sia stato, attraverso l'utilizzo di sistemi di intelligenza artificiale, completamente generato ovvero, anche parzialmente, modificato o alterato in modo tale da presentare come reali dati, fatti e informazioni che non lo sono, deve essere reso chiaramente visibile e riconoscibile da parte degli utenti mediante inserimento di un elemento o segno identificativo. Tale obbligo grava sull'autore del contenuto o sul titolare dei diritti di sfruttamento economico, se diverso dall'autore, e viene assolto con l'inserimento di un elemento o segno identificativo, anche in filigrana o marcatura incorporata purché chiaramente visibile e riconoscibile, con l'acronimo "IA" ovvero, nel caso di contenuti audio, attraverso annunci audio ovvero con tecnologie adatte a consentire il riconoscimento. La norma contempla, tuttavia, una deroga, stabilendo che l'inserimento del segno identificativo è escluso quando il contenuto fa parte di un'opera o di un programma manifestamente creativo, satirico, artistico o fittizio, fatte salve le tutele per i diritti e le libertà dei terzi. Infine è previsto che per le finalità di cui all'articolo (nonché dell'articolo 42, commi 1, lettera c-bis, e 7, lettera c-bis, aggiunte dal disegno di legge in esame), l'Autorità promuove forme di co-regolamentazione e di autoregolamentazione tramite codice di condotta sia con i fornitori di servizi di media audiovisivi e radiofonici sia con i fornitori di piattaforme per la condivisione di video. La lettera c) introduce modifiche all'articolo 42 del TUSMA aggiungendo al comma 1, la lettera c-bis). Tale comma stabilisce l'obbligo dei fornitori di piattaforme per la condivisione di video soggetti alla giurisdizione italiana di adottare misure adeguate volte a tutelare i minori e il grande pubblico da taluni programmi o video considerati lesivi per la persona. La novella estende tale obbligo, prevedendo che le suddette misure debbano essere adottate anche al fine di tutelare il grande pubblico da contenuti informativi che siano stati, attraverso l'utilizzo di sistemi di intelligenza artificiale, completamente generati ovvero, anche parzialmente, modificati o alterati in modo da presentare come reali dati, fatti e informazioni che non lo sono. Al comma 7 è aggiunta una nuova lettera c-bis). La nuova lettera stabilisce che, nello specifico, i fornitori di piattaforma debbano predisporre una funzionalità che consenta agli utenti che caricano contenuti video generati dagli utenti di dichiarare se tali contenuti video rechino contenuti generati, modificati o alterati, anche parzialmente, in qualsiasi forma e modo, attraverso l'utilizzo di sistemi di intelligenza artificiale di cui sono a conoscenza o si possa ragionevolmente presumere che ne siano a conoscenza. La lettera d) reca modifiche all'art. 67 relativo alle sanzioni, e nello specifico: al comma 1, aggiunge la lettera r-bis). Tale comma stabilisce che l'Agcom applica, secondo le procedure stabilite con proprio regolamento, in base a principi di proporzionalità, adeguatezza e rispetto del contraddittorio, le sanzioni per la violazione degli obblighi in materia di programmazione, pubblicità e contenuti radiotelevisivi e, in particolare, quelli previsti dalla medesima disposizione. La novella introduce tra i casi di violazione quello relativo agli obblighi di cui all'articolo 40-bis (introdotto dal disegno di legge in esame, vedi sopra). Al secondo comma ricomprende le lettere p) e r-bis) del medesimo articolo 67 del TUSMA tra le disposizioni la cui violazione può comportare l'irrogazione di una sanzione amministrativa del pagamento di una somma da 10.329,00 a 258.228,00 euro da parte dell'Agcom.
    

    
      L'articolo 24 disciplina la tutela del diritto d'autore con riguardo alle opere generate con l'ausilio dell'intelligenza artificiale. In particolare, tramite novelle alla legge n. 633 del 1941, si precisa in primo luogo che le "opere dell'ingegno", protette ai sensi della predetta legge devono essere di origine "umana", in secondo luogo, che anche le opere create con l'ausilio di strumenti di intelligenza artificiale sono protette dal diritto d'autore, a condizione che la loro creazione derivi del lavoro intellettuale dell'autore. Viene inoltre consentita la riproduzione e l'estrazione, effettuata tramite l'utilizzo di modelli e sistemi di intelligenza artificiale, compresi quelli generativi, di opere o altri materiali, in conformità a talune disposizioni della medesima legge n. 633 del 1941. Nello specifico, l'articolo, composto di un unico comma, è suddiviso in due lettere. Ai sensi della lettera a) si modifica l'articolo 1, primo comma, della legge n. 633 del 1941, specificando che l'ingegno che crea le opere tutelate dalla predetta legge è "umano". Si prevede, inoltre, che le opere dell'ingegno sono protette anche laddove create con l'ausilio di strumenti di intelligenza artificiale, purché costituenti risultato del lavoro intellettuale dell'autore. La lettera b) inserisce il nuovo articolo 70-septies alla legge n. 633 del 1941, il quale prevede, nel suo unico comma, che la riproduzione e l'estrazione di opere o altri materiali attraverso modelli e sistemi di intelligenza artificiale anche generativa sono consentite in conformità alle disposizioni di cui agli articoli 70- ter e 70-quater della medesima legge. Da segnalare che il provvedimento in esame, all'articolo 2 definisce il sistema di intelligenza artificiale ma non definisce, nello specifico, il sistema di intelligenza artificiale "generativa".
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      
(1161)
 
Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie

    

    
      (Parere alla 10a Commissione. Esame e rinvio)
    

    
      Il senatore SISLER (FdI), relatore, illustra il disegno di legge in titolo, recante la conversione in legge del decreto-legge n. 73 del 2024, in materia di riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie, assegnato in sede referente alla Commissione 10ª e in sede consultiva anche alla 2ª Commissione, si compone di otto articoli.
    

    
      Per le parti di competenza della Commissione si sofferma sull'articolo 2, comma 3, che conferisce all'Organismo di verifica e controllo di cui all'articolo 2 - istituito presso il Ministero della salute con creazione di un Ufficio dirigenziale generale e quattro Uffici dirigenziali non generali - un potere di accesso ispettivo espressamente finalizzato a promuovere e assicurare la piena ed efficace tutela degli interessi dei cittadini al corretto utilizzo dei finanziamenti erogati e a superare le divergenze esistenti nei differenti sistemi sanitari regionali. Tale potere è esercitabile nei riguardi delle aziende e degli enti del Servizio Sanitario Nazionale, delle aziende ospedaliere universitarie e dei policlinici universitari, degli erogatori privati accreditati e degli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, anche se trasformati in fondazioni. I poteri istruttori dell'Organismo consistono nell'acquisizione della documentazione e nella richiesta di chiarimenti e riscontri; a quest'ultima le Regioni e le Province autonome devono dare risposta, anche per via telematica, entro 15 giorni. È inoltre previsto che l'Organismo possa avvalersi anche del supporto del Comando Carabinieri per la tutela della salute. A conclusione degli accertamenti, gli esiti delle verifiche svolte dall'Organismo costituiscono, secondo la disposizione "elementi di valutazione del Ministero della salute" ai fini dell'applicazione delle misure sanzionatorie e premiali nei confronti dei responsabili a livello regionale o aziendale, inclusi la revoca o il rinnovo dell'incarico. Al riguardo è da valutare l'opportunità di una più chiara formulazione di questa parte del comma, per quanto attiene alla titolarità del potere di valutazione e di applicazione di sanzioni e misure premiali.
    

    
      Il comma 5 dell'articolo 2 stabilisce che il personale dell'Organismo svolge funzioni di polizia amministrativa (ossia di prevenzione di illeciti) e di polizia giudiziaria (cioè di repressione di illeciti e raccolta di fonti di prova), e che allo stesso personale è riconosciuta, nei limiti del servizio cui è destinato, la qualifica di agente di pubblica sicurezza, ai sensi dell'articolo 4-bis del regolamento di cui al regio decreto 6 maggio 1940, n. 635.
    

    
      Nell'articolo 3, al comma 9, è fatto divieto alle aziende sanitarie e ospedaliere di sospendere o chiudere l'attività di prenotazione di cui all'articolo 1, comma 282, legge n. 266/2005. In caso di mancato rispetto di tale divieto, ai fatti commessi a decorrere dalla data di entrata in vigore del presente decreto, si applicano le sanzioni previste dall'articolo 1, comma 284, primo e secondo periodo, legge n. 266 del 2005, raddoppiate nel minimo e nel massimo edittale. Il comma 284, dell'articolo 1, al primo periodo prevede che a questi stessi soggetti, responsabili di aver violato il divieto di sospensione delle attività di prenotazione delle prestazioni sanitarie di cui al comma 282, è applicata la sanzione amministrativa da un minimo di 1.000 euro ad un massimo di 6.000 euro. Il secondo periodo stabilisce che alle unità sanitarie locali, i presidi ospedalieri e le aziende ospedaliere che non rispettano l'obbligo di cui all'articolo 3, comma 8, della legge n. 724 del 1994 che impone di tenere, sotto la personale responsabilità del direttore sanitario, il registro delle prestazioni specialistiche ambulatoriali, di diagnostica strumentale e di laboratorio e dei ricoveri ospedalieri ordinari, è applicata la sanzione amministrativa da un minimo di 5.000 euro ad un massimo di 20.000 euro.
    

    
      L'articolo 4, al comma 1, al fine di ridurre i tempi delle liste di attesa ed evitare le degenze prolungate dovute alla mancanza di disponibilità per gli esami diagnostici, prevede che le visite mediche e specialistiche sono effettuate anche nei giorni di sabato e domenica, e che la fascia oraria per l'erogazione di tali prestazioni può essere prolungata. Spetta ai direttori regionali della sanità vigilare sull'attuazione di tale disposizione e trasmettere un apposito report alle competenti Direzioni generali del Ministero della salute. Lo svolgimento di tali attività rileva ai fini dell'applicazione delle misure sanzionatorie e premiali nei confronti dei direttori regionali di sanità.
    

    
      Infine, l'articolo 7, al comma 5 prevede che, in relazione alle imposte sostitutive di cui ai commi 1 e 2, per l'accertamento, la riscossione, le sanzioni e il contenzioso, si applicano, in quanto compatibili, le disposizioni in materia di imposte sui redditi.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      IN SEDE REDIGENTE
    

    
      
(1135)
 
Susanna Donatella CAMPIONE e altri.
 
-
 
Introduzione nel codice penale del reato di violenza sessuale contro le donne, nel corso di un conflitto armato, come strumento di guerra

    

    
      (Discussione e rinvio)
    

    
      La relatrice STEFANI (LSP-PSd'Az) illustra il disegno di legge n. 1135, di iniziativa della senatrice Campione e altri, che si propone - secondo quanto precisato nella stessa relazione - di dare attuazione alle dichiarazioni di intenti codificate nel preambolo dello Statuto istitutivo della Corte penale internazionale in ordine all'adozione, da parte degli Stati che hanno aderito allo stesso, di una normativa nazionale in grado di sanzionare il genocidio, i «crimini di guerra» e i «crimini contro l'umanità».
    

    
      Nel merito il provvedimento consta di un solo articolo, il quale introduce nel codice penale fra i dei delitti contro la libertà personale (Libro II, Titolo XII, Capo III, sezione II), due nuove disposizioni: gli articoli 609-bis.1 e 609-bis.2.
    

    
      Più nel dettaglio l'articolo 609-bis. 1, primo comma, punisce con la reclusione da otto a dodici anni, chiunque nel corso di un conflitto armato, costringe con violenza o minaccia, o mediante abuso di autorità, una donna a subire stupro, schiavitù sessuale, prostituzione forzata, gravidanza forzata e ogni altro atto sessuale che costituisca grave offesa alla sua libertà e dignità. La medesima pena si applica, altresì, a chiunque, nel corso di un conflitto armato, costringe una donna a subire mutilazione degli organi genitali, sterilizzazione o violenza comunque idonea a impedire o ostacolare le nascite (secondo comma).
    

    
      La disposizione prevede un aggravamento sanzionatorio (raddoppiamento della pena base) quando i fatti sono commessi: nei confronti di una infraquattordicenne ovvero in conseguenza della programmazione di attività dirette a sterminare o sottomettere, in tutto o in parte, un gruppo nazionale, etnico, razziale, religioso o linguistico (terzo comma).
    

    
      La disposizione trova applicazione inoltre con riguardo a cittadini stranieri - presenti però nel territorio dello Stato italiano - per fatti commessi all'estero (quarto comma) e quando le condotte penalmente rilevanti sono perpetrate nel corso di un conflitto armato, indipendentemente dalla dichiarazione dello stato di guerra, ai sensi dell'articolo 165 del codice penale militare di guerra.
    

    
      L'articolo 609-bis.2 introduce poi nel codice penale una disposizione di carattere processuale, per la quale per i reati di cui all'articolo 609-bis.1 è competente la corte di assise, salvo il caso in cui autori siano minori di anni 18. In questo caso la competenza è del tribunale per i minorenni (primo comma). Nel caso in cui i fatti costituenti reato siano stati commessi all'estero la competenza è attribuita alla corte di assise di Roma e il tribunale per i minorenni di Roma (secondo comma). Le funzioni dell'ufficio del pubblico ministero sono attribuite all'ufficio del pubblico ministero presso il tribunale del capoluogo del distretto nel cui ambito ha sede il giudice competente (terzo comma).
    

    
      Se i reati di cui all'articolo 609-bis.1 sono commessi da appartenenti alle Forze armate italiane, infine, è competente l'autorità giudiziaria militare e, se commessi all'estero, è competente il tribunale militare di Roma. Si applicano le disposizioni del libro primo del codice penale militare di pace (quarto comma).
    

    
      Il seguito della discussione è quindi rinviato.
    

    
      La seduta termina alle ore 15,30.
    

  
    
      2ª Commissione permanente
    

    
      (GIUSTIZIA)
    

    
      MERCOLEDÌ 19 GIUGNO 2024
    

    
      161ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      BONGIORNO
    

    
      Interviene, ai sensi dell'articolo 48 del Regolamento, il professore Tommaso Guerini, associato di diritto penale presso l'Università Telematica Pegaso.
    

    
      Interviene il sottosegretario di Stato per la giustizia Ostellari.
    

    
      La seduta inizia alle ore 9,15.
    

    
      SULLA PUBBLICITÀ DEI LAVORI
    

    
      Il PRESIDENTE comunica che, ai sensi dell'articolo 33, comma 4, del Regolamento, per le procedure informative è stata richiesta l'attivazione dell'impianto audiovisivo anche sul canale satellitare e sulla web-tv, e che la Presidenza del Senato ha fatto preventivamente conoscere il proprio assenso. Informa altresì che dell'audizione sarà redatto il resoconto stenografico.
    

    
      Poiché non vi sono osservazioni, tali forme di pubblicità saranno dunque adottate per il prosieguo dei lavori.
    

    
      PROCEDURE INFORMATIVE
    

    
      Seguito dell'indagine conoscitiva sull'impatto dell'intelligenza artificiale nel settore della giustizia: audizione di Tommaso Guerini, professore associato di diritto penale presso l'Università Telematica Pegaso
    

    
      Prosegue l'indagine conoscitiva sospesa nella seduta del 4 aprile.
    

    
      Il PRESIDENTE, nel dare inizio alla procedura informativa, ricorda che nella seduta odierna sarà svolta l'audizione del professore Tommaso Guerini.
    

    
      Interviene il professore GUERINI, associato di diritto penale presso l'Università Telematica Pegaso.
    

    
      Intervengono, per porre quesiti e chiedere chiarimenti, i senatori POTENTI (LSP-PSd'Az), BAZOLI (PD-IDP), RASTRELLI (FdI), Anna ROSSOMANDO (PD-IDP) e il PRESIDENTE (LSP-PSd'Az), ai quali replica il professore GUERINI.
    

    
      Il PRESIDENTE ringrazia il professore Guerini e rinvia il seguito della procedura informativa.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(1161)
 
Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie

    

    
      (Parere alla 10a Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Parere non ostativo)
    

    
      Prosegue l'esame sospeso nella seduta di ieri.
    

    
      Il senatore SISLER (FdI), relatore, illustra una proposta di parere non ostativo.
    

    
      Nessuno chiedendo di intervenire, verificata la presenza del numero legale, posta ai voti, la proposta di parere avanzata dal relatore risulta approvata.
    

    
      
(1162)
 
Conversione in legge del decreto-legge 11 giugno 2024, n. 76, recante disposizioni urgenti per la ricostruzione post-calamità, per interventi di protezione civile e per lo svolgimento di grandi eventi internazionali

    

    
      (Parere alla 8a Commissione. Esame e rinvio)
    

    
      Il senatore ZANETTIN (FI-BP-PPE), relatore, illustra il provvedimento in titolo, assegnato in sede referente alla 8ª Commissione e in sede consultiva anche alla 2a Commissione, che reca la conversione del decreto-legge 11 giugno 2024, n. 76, recante disposizioni urgenti per la ricostruzione post-calamità, per interventi di protezione civile e per lo svolgimento di grandi eventi internazionali.
    

    
      Il decreto-legge si compone di 12 articoli suddivisi in tre Capi: il Capo I reca disposizioni per la ricostruzione post-calamità; il Capo II reca disposizioni in materia di superamento di emergenze di protezione civile; il Capo III introduce norme per lo svolgimento di grandi eventi internazionali.
    

    
      Risultano di interesse della Commissione Giustizia le seguenti disposizioni: l'articolo 3 che, al fine di assicurare - secondo quanto indicato nella relazione illustrativa - la realizzazione del preminente interesse pubblico alla legalità e alla trasparenza e a prevenire e contrastare ogni condotta illecita correlata alla percezione o all'utilizzo di risorse finanziarie pubbliche, modifica il comma 5 dell'articolo 20-septies del decreto-legge n. 61 del 2023 in materia di concessione ed erogazione dei contributi per la ricostruzione privata. In particolare, viene previsto che, nel procedere alle verifiche a campione sui beneficiari, il Commissario straordinario può avvalersi anche, sulla base di convenzioni non onerose, di enti pubblici o organi statali aventi competenza nelle attività ispettiva, di controllo e di vigilanza per la prevenzione e la repressione di illeciti correlati all'utilizzo di contributi pubblici, e che l'individuazione dei beneficiari da sottoporre a controllo può avvenire non solo mediante sorteggio ma anche mediante selezione in applicazione di indicatori di rischio definiti sulla base di precedenti attività di controllo.
    

    
      L'articolo 10, in relazione al vertice G7 di Brindisi, prevede uno stanziamento di risorse straordinarie alle Forze di Polizia, Forze armate e Corpo Nazionale dei vigili del fuoco al fine di assicurare le dovute misure di sicurezza; si prevede altresì l'incremento del contingente del citato personale per le medesime finalità.
    

    
      L'articolo 11 reca una norma di interpretazione autentica della vigente disciplina relativa alla Fondazione «Milano Cortina 2026» - articolo 2, comma 2, del decreto-legge n. 16/2020 (L. n. 31/2020) - prevedendo che la Fondazione non riveste la qualifica di organismo di diritto pubblico e che le sue attività non sono disciplinate da norme di diritto pubblico.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      La seduta termina alle ore 10,05.
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"4^  Commissione permanente (Politiche dell'Unione europea)"


    
      4ª Commissione permanente
    

    
      (POLITICHE DELL'UNIONE EUROPEA)
    

    
      MERCOLEDÌ 19 GIUGNO 2024
    

    
      171ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      TERZI DI SANT'AGATA
    

    
      La seduta inizia alle ore 8,50.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(1138)
 
Conversione in legge del decreto-legge 15 maggio 2024, n. 63, recante disposizioni urgenti per le imprese agricole, della pesca e dell'acquacoltura, nonché per le imprese di interesse strategico nazionale

    

    
      (Parere alla 9a Commissione su emendamenti. Esame. Parere non ostativo con osservazioni)
    

    
      Il senatore SCURRIA (FdI), relatore, illustra uno schema di parere sugli emendamenti riferiti al disegno di legge in titolo, recante la conversione in legge del decreto-legge n. 63 del 2024, finalizzato a fronteggiare la crisi economica delle imprese agricole, della pesca e dell'acquacoltura, e a intervenire in materia di imprese di interesse strategico nazionale.
    

    
      Ricorda, preliminarmente, il parere espresso sul testo del disegno di legge il 12 giugno 2024 e propone di esprimere un parere non ostativo sugli emendamenti, richiamando tuttavia l'attenzione su alcuni di essi.
    

    
      In particolare, l'emendamento 1.34 sopprime il comma 2 dell'articolo 1, che subordina le agevolazioni alle condizioni poste dal Quadro temporaneo di crisi a seguito dell'aggressione della Russia contro l'Ucraina. Al riguardo, ricorda che il 2 maggio scorso, il Quadro temporaneo è stato prorogato, per gli aiuti ai settori agricolo, della pesca e dell'acquacoltura, al 31 dicembre 2024. Propone quindi di osservare che la norma dovrà comunque rispettare la vigente normativa europea in materia di aiuti di Stato.
    

    
      Per quanto riguarda l'emendamento 3.0.7, che prevede una regolamentazione del "gelato agricolo" e delle "agri gelaterie", richiama il rispetto della direttiva (UE) 2015/1535 che prevede una procedura d'informazione nel settore delle regolamentazioni tecniche.
    

    
      L'emendamento 5.0.31 reca una disciplina sulle informazioni obbligatorie al consumatore, relative all'origine delle carni bovine contenute nei prodotti somministrati o venduti. A tale riguardo, richiama il rispetto della pertinente normativa europea in materia di etichettatura e di origine dei prodotti alimentari.
    

    
      Vi sono poi una molteplicità di emendamenti che prevedono agevolazioni o sostegni alle imprese, per i quali propone di osservare, in generale, la necessità del rispetto della vigente normativa europea in materia di aiuti di Stato.
    

    
      Il PRESIDENTE, previa verifica della presenza del prescritto numero di senatori, pone ai voti lo schema di osservazioni, pubblicato in allegato al resoconto.
    

    
      La Commissione approva.
    

    
      
(1086)
 
Interventi in materia di sicurezza stradale e delega al Governo per la revisione del codice della strada, di cui al decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285
, approvato dalla Camera dei deputati
    

    
      (Parere alla 8a Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Parere non ostativo)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 22 maggio.
    

    
      Il presidente TERZI DI SANT'AGATA (FdI), relatore, illustra un nuovo schema di parere sul disegno di legge in titolo, recante modifiche al Codice della strada (decreto legislativo n. 285 del 1992) finalizzate ad affrontare i problemi di maggiore impatto sociale derivanti dalla persistente elevata incidentalità.
    

    
      Rispetto alla versione già illustrata, sottolinea l'espunzione dell'osservazione relativa al trattamento speciale per la categoria dei trasportatori professionali. La restante parte dello schema di parere non ostativo, composta da tre premesse, è rimasta immutata.
    

    
      Il senatore LOREFICE (M5S) preannuncia il voto contrario dei senatori del suo Gruppo, ritenendo il provvedimento presentato dal ministro Salvini del tutto incoerente rispetto alle reali esigenze del Paese in materia di circolazione stradale.
    

    
      A suo avviso, infatti, non si affrontano i veri temi della mobilità e non si pone attenzione sulle esigenze di rispetto dei soggetti deboli della circolazione. Molte restrizioni risultano peraltro illogiche e non supportate da studi e valutazioni, mentre la pur necessaria revisione dell'uso dell'autovelox andrebbe affrontata in modo diverso.
    

    
      Stigmatizza l'esautorazione dei sindaci, che le forze di maggioranza evidentemente non ritengono capaci di rispondere alle esigenze delle comunità locali, come anche l'esclusione delle "zone 30", erroneamente ritenute espressione di una cultura di sinistra, ma che invece sono in linea con l'approccio delle metropoli del Nord Europa, che fanno un uso sapiente delle aree pedonali e della circolazione leggera.
    

    
      Rileva ancora l'incomprensibilità dell'aumento di potenza delle auto che possono essere guidate dai neopatentati, mentre al contempo non si affronta il grave problema della prima fonte di incidentalità e rischio per l'incolumità delle persone che è quella relativa all'uso diffuso delle minicar.
    

    
      Il senatore LOMBARDO (Misto-Az-RE), pur condividendo le premesse e le intenzioni del provvedimento, lo considera tra gli interventi di mera facciata, cioè di quelli che sono riproposti regolarmente e che come principale soluzione propongono quella dell'inasprimento delle pene.
    

    
      Esprime invece soddisfazione per l'espunzione, dallo schema di parere, della parte relativa al trattamento più favorevole per i trasportatori professionali, poiché si poneva in netta incoerenza rispetto alla Strategia europea in materia.
    

    
      Riguardo ai limiti di velocità, espone una posizione diversa rispetto a quella di altre forze politiche, ritenendo che per ridurre la velocità non basti fissare limiti più bassi, ma occorra intervenire con misure fisiche sulla carreggiata. Inoltre, ritiene che, al di sotto di una soglia ragionevole, ulteriori riduzioni dei limiti di velocità non aiutino a ridurre gli incidenti, poiché la causa vera è data dalla distrazione umana.
    

    
      Preannuncia per questi motivi il suo voto contrario.
    

    
      La senatrice ROJC (PD-IDP) si associa all'apprezzamento di aver tenuto conto, nel parere, delle osservazioni espresse nella seduta precedente. Esprime, tuttavia, rammarico perché nel provvedimento non si prendono in considerazione le richieste dei familiari delle vittime, che il suo Gruppo politico aveva esplicitato.
    

    
      Si sofferma poi sull'opportunità di non escludere l'uso di "zone 30" e sull'inopportunità di ridurre il potere dei sindaci nella regolazione della circolazione urbana.
    

    
      Preannuncia, pertanto, il voto contrario dei senatori del suo Gruppo.
    

    
      Il PRESIDENTE, quindi, previa verifica della presenza del prescritto numero di senatori, pone ai voti lo schema di parere, pubblicato in allegato al resoconto.
    

    
      La Commissione approva.
    

    
      Schema di decreto legislativo recante attuazione della direttiva di esecuzione (UE) 2022/2438, che modifica la direttiva 93/49/CEE e la direttiva di esecuzione 2014/98/UE, per quanto riguarda gli organismi nocivi regolamentati non da quarantena rilevanti per l'Unione sui materiali di moltiplicazione delle piante ornamentali, sui materiali di moltiplicazione delle piante da frutto e sulle piante da frutto destinate alla produzione di frutti (

n. 156

)
    

    
      (Osservazioni alla 9a Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Osservazioni favorevoli)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta dell'11 giugno.
    

    
      Il senatore MATERA (FdI), relatore, illustra uno schema di osservazioni sull'Atto del Governo in titolo, finalizzato al recepimento dell'articolo 2 della direttiva di esecuzione (UE) 2022/2438, che modifica la direttiva di esecuzione 2014/98/UE sui requisiti specifici per il genere e la specie delle piante da frutto, sui requisiti specifici per i fornitori e sulle norme dettagliate riguardanti le ispezioni ufficiali.
    

    
      Ricorda, quindi, che l'articolo 1 della citata direttiva di esecuzione, che modifica l'allegato alla direttiva 93/49/CEE, sui requisiti per i materiali di moltiplicazione delle piante ornamentali e per le piante stesse, è stato già recepito mediante decreto ministeriale.
    

    
      Pertanto, lo schema di decreto legislativo apporta le opportune modifiche al decreto legislativo 2 febbraio 2021, n. 18, recante norme per la produzione e la commercializzazione dei materiali di moltiplicazione e delle piante da frutto e delle ortive, al fine di introdurre deroghe a requisiti tecnici di natura fitosanitaria, relativi ai materiali di moltiplicazione, nonché al fine di adeguare le misure transitorie e di sopprimere determinati organismi nocivi dall'allegato II del decreto legislativo.
    

    
      Il Relatore ritiene, quindi, che il provvedimento consenta di recepire gli aggiornamenti introdotti dall'articolo 2 della direttiva di esecuzione (UE) 2022/2438 e di correggere alcune disposizioni del decreto legislativo n. 18 del 2021 per garantirne una corretta interpretazione e applicazione, e propone di formulare osservazioni favorevoli.
    

    
      Il senatore LOREFICE (M5S) preannuncia il voto favorevole del suo Gruppo, ritenendo tuttavia opportuno esplicitare la verifica del rispetto dei princìpi e criteri specifici di delega, dettati dall'articolo 11 della legge di delegazione europea 2022-2023.
    

    
      Il relatore MATERA (FdI) si dichiara favorevole alla predetta integrazione e riformula conseguentemente lo schema di osservazioni favorevoli.
    

    
      Il PRESIDENTE, previa verifica della presenza del prescritto numero di senatori, pone ai voti lo schema di osservazioni come riformulato, pubblicato in allegato al resoconto.
    

    
      La Commissione approva.
    

    
      Schema di decreto legislativo recante recepimento della direttiva (UE) 2022/2464, che modifica il regolamento (UE) 537/2014, la direttiva 2004/109/CE, la direttiva 2006/43/CE e la direttiva 2013/34/UE per quanto riguarda la rendicontazione societaria di sostenibilità e per l'adeguamento della normativa nazionale (

n. 160

)
    

    
      (Osservazioni alle Commissioni 2a e 6a riunite. Esame e rinvio)
    

    
      Il senatore ZANETTIN (FI-BP-PPE), relatore, introduce l'esame dello schema di decreto legislativo in titolo che, in forza della delega di cui agli articoli 1 e 13 della legge di delegazione europea 2022-2023 (legge 24 febbraio 2024, n. 15), recepisce la direttiva (UE) 2022/2464, in materia di "rendicontazione di sostenibilità" da parte di talune imprese e di taluni gruppi di grandi dimensioni. La direttiva si compone di disposizioni volte a novellare il regolamento (UE) 537/2014, sulla revisione legale dei conti di enti pubblici, e le direttive 2004/109/CE, sulle informazioni degli emittenti valori mobiliari, 2006/43/CE, sulla revisione legale dei conti, e 2013/34/UE, relativa ai bilanci delle imprese.
    

    
      Il termine di recepimento della direttiva è stabilito dalla stessa per il 6 luglio 2024, mentre il termine di scadenza della delega è fissato al 10 giugno 2024. La trasmissione del testo alle Camere per il prescritto parere parlamentare entro il termine di scadenza della delega permette tuttavia di beneficiare dell'estensione di tre mesi della delega, come previsto dall'articolo 31, comma 3, della legge 24 dicembre 2012, n. 234.
    

    
      Lo schema di decreto si compone di 19 articoli. L'articolo 1 contiene le definizioni. In particolare, è da rilevare che, nella definizione di «micro-imprese», «piccole e medie imprese quotate», «imprese di grandi dimensioni» e «gruppo di grandi dimensioni», lo schema di decreto legislativo correttamente riprende le definizioni della direttiva2013/34/UE, in materia di conti annuali e consolidati, come modificate dalla direttivadelegata(UE) 2023/2775. Quest'ultima direttiva, infatti, modifica la 2013/34/UE, per essere applicata negli Stati membri a partire dall'esercizio finanziario che inizia il 1° gennaio 2024. Non essendo la direttiva delegata (UE) 2023/2775 ancora oggetto di delega legislativa per il suo recepimento, viene in soccorso il criterio generale di delega di cui all'articolo 32, lettera f), della legge n. 234 del 2012, secondo cui «nella redazione dei decreti legislativi di cui all'articolo 31 si tiene conto delle eventuali modificazioni delle direttive dell'Unione europea comunque intervenute fino al momento dell'esercizio della delega».
    

    
      L'articolo 2 individua l'ambito di applicazione.
    

    
      L'articolo 3 indicai soggettitenuti alla redazione della rendicontazione individuale di sostenibilità ed elenca le informazioni che devono essere incluse.
    

    
      Va precisato che il comma 4, in linea con quanto disposto all'articolo 1, paragrafo 4, comma 3, capoverso 4,della direttiva(UE)2022/2464 prevede la possibilità, in via eccezionale, di omettere informazioni concernenti sviluppi imminenti e operazioni in corso di negoziazione qualora la lorodivulgazione possa compromettere gravemente la posizione commerciale dell'impresa. In questo modo viene esercitata l'opzione,lasciata dalla direttiva agli Stati membri, di cui all'articolo 19-bis, paragrafo 3, ultimo comma, della direttiva 2013/34/UE, come modificata dalla direttiva (UE)2022/2464.
    

    
      Il comma 5 dell'articolo 3 chiarisce che la rendicontazione di sostenibilità deve essere resa in conformità agli standard di rendicontazione adottati dalla Commissione europea con atto delegato. Allo stato, risulta adottato dalla Commissione europea il regolamento delegato (UE) 2023/2772, relativo agli standard di rendicontazione generali di cui all'articolo 29-ter, paragrafo 1, comma 2, della direttiva 2013/34/UE, come modificata dalla direttiva (UE) 2022/2464.
    

    
      A seguito dell'approvazione della direttiva (UE) 2024/1306, l'emanazione degli standard settoriali di cui all'articolo 29-ter, paragrafo 1, comma 3, e gli standard per la rendicontazione da parte di imprese di Paesi terzi, di cui all'articolo 40-ter della direttiva 2013/34/UE, come modificata dalla direttiva (UE) 2022/2464, è stata posticipata al 30 giugno 2026.
    

    
      L'articolo 4 indica i soggettitenuti alla redazione della rendicontazione consolidata di sostenibilità ed elenca leinformazioni che devono essere incluse.
    

    
      L'articolo 5, al comma 1, disciplina il regime applicabile alle società madri extra-europee che abbiano generato negli ultimi due esercizi consecutivi, e per ciascuno degli stessi, a livello di gruppo o, se non applicabile, a livello individuale, nel territorio dell'Unione ricavi netti delle vendite e delle prestazioni superiori a 150 milioni di euro e che abbiano società figlie o succursali stabilite nel territorio dell'Unione europea.
    

    
      L'articolo 6 chiarisce il regime di pubblicità per la rendicontazione di sostenibilità, individuale o consolidata, esercitando l'opzione lasciata dalla direttiva agli Stati membri di cui all'articolo 30, paragrafo 1, secondo capoverso, della direttiva 2013/34/UE, come modificata dalla direttiva (UE)2022/2464.
    

    
      L'articolo 7 descrive le ipotesi e le condizioni al ricorrere delle quali le società possano essere esonerate dall'obbligo di redazione della dichiarazioneindividuale o di quella consolidata.
    

    
      L'articolo 8 concerne l'attestazione sulla conformità della rendicontazione di sostenibilità.
    

    
      L'articolo 9 apporta modifiche al decreto legislativon. 39 del2010, che sono volte sia a recepire nell'ordinamento nazionale le novità introdotte dalla direttiva (UE) 2022/2464 alla direttiva 2006/43/CE (cosiddettadirettivaAudit) in materia di disciplina dell'attività di attestazione della conformità della rendicontazione di sostenibilità, sia a superare la procedura di infrazione n. 2022/2218 avviata dalla Commissione europea nei confronti dell'Italia per non corretto recepimento della direttiva 2014/56/UE sulle revisioni legali dei conti annuali e dei conti consolidati, relativamente alla designazione di un'autorità competente che si assuma la responsabilità finale per i compiti di controllo. Si chiarisce, infatti, in via definitiva, quale sia l'autorità competente ad assumere la responsabilità finale per le diverse tipologie di attività.
    

    
      L'articolo 10 prevede, in capo agli amministratori del soggetto obbligato, la responsabilità di garantire che la rendicontazione di sostenibilità sia redatta in conformità al decreto in esame.
    

    
      L'articolo 11 disciplina le forme di coordinamento tra la Consob e le altre Autorità.
    

    
      Gli articoli 12, 13, 14 e 15 recano talune norme di coordinamento volte a incidere sulla normativa di settore di taluni soggetti obbligati alla rendicontazione di sostenibilità alla luce delle modifiche apportate dalla direttiva (UE) 2022/2464.
    

    
      L'articolo 16 reca le misure necessarie per dare attuazione alle disposizioni, di secondo livello, concui la Commissioneeuropea, periodicamente, adegua all'andamento dei prezzi le soglie dimensionali che definiscono gli schemi di bilancio utilizzabili dalle società in base ai valori dell'attivo patrimoniale e dei volumi dei ricavi realizzati.
    

    
      L'articolo 17 prescrive il regime relativo all'entrata in vigore del decreto, l'articolo 18 detta le disposizioni transitoriee l'articolo 19 reca la clausola di invarianza finanziaria.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      
(1161)
 
Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie

    

    
      (Parere alla 10a Commissione. Esame e rinvio)
    

    
      La senatrice PELLEGRINO (FdI), relatrice, introduce l'esame del disegno di legge in titolo, di conversione del decreto-legge n. 73 del 2024, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie, nel rispetto dei tempi massimi previsti per l'accesso ai livelli essenziali di assistenza (LEA), ossia alle prestazioni e ai servizi sanitari che il Servizio sanitario nazionale è tenuto a fornire a tutti i cittadini gratuitamente o dietro pagamento di una quota di partecipazione, con le risorse pubbliche raccolte attraverso la fiscalità generale.
    

    
      L'obiettivo è garantire una risposta efficace del Servizio sanitario nazionale ai bisogni degli assistiti, tutelando effettivamente il diritto alla salute previsto dall'articolo 32 della Costituzione. Le misure per assicurare l'efficienza dell'offerta assistenziale e la tempestività dell'accesso ai LEA rientrano nella competenza esclusiva dello Stato, come stabilito dall'articolo 117, comma 2, lettera m), della Costituzione, riguardante la determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni relative ai diritti civili e sociali (LEP) da garantire su tutto il territorio nazionale.
    

    
      Il provvedimento, introducendo misure per garantire l'accesso tempestivo ed effettivo ai LEA, ridefinisce in maniera omogenea e unitaria a livello statale il nucleo essenziale delle garanzie minime che tutelano il diritto alla salute per tutti i cittadini, indipendentemente dalla regione di residenza.
    

    
      Simile intervento si è reso necessario a fronte dell'attuale situazione della sanità pubblica, che registra consistenti ritardi nell'accesso a visite specialistiche, esami specialistici e ricoveri, per i quali sono necessarie attese che vanno ben oltre i tempi massimi consentiti.
    

    
      Nel ricondurre l'accesso effettivo e tempestivo ai LEA nelle garanzie minime del diritto alla salute, il provvedimento contribuisce ad affermare i diritti degli assistiti in materia di prestazioni sanitarie.
    

    
      L'articolo 1 del decreto, allo scopo di gestire le liste di attesa in coerenza con l'obiettivo "Potenziamento del Portale della Trasparenza" previsto dal Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), istituisce presso l'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS) la "Piattaforma nazionale delle liste di attesa", di cui si avvale il Ministero della salute, diretta a realizzare l'interoperabilità con le piattaforme per le liste di attesa relative a ciascuna regione e provincia autonoma.
    

    
      L'articolo 2 istituisce presso il Ministero della salute l'Organismo di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria, destinato a operare alle dirette dipendenze del Ministro della salute.
    

    
      L'articolo 3 detta disposizioni per l'implementazione del sistema di prenotazione delle prestazioni sanitarie, estendendo il Cup regionale e intra-regionale anche alle strutture private accreditate.
    

    
      L'articolo 4 mira al potenziamento dell'offerta assistenziale in relazione alle visite diagnostiche e specialistiche, estendendo le visite diagnostiche e specialistiche anche al sabato e alla domenica, oltre ad ampliare la fascia oraria per l'erogazione delle prestazioni.
    

    
      L'articolo 5 sancisce il superamento, dal 10 a 15 per cento nel 2024, del tetto di spesa già previsto per l'assunzione del personale del Servizio sanitario nazionale.
    

    
      L'articolo 6 prevede iniziative per potenziare l'offerta assistenziale e rafforzare i Dipartimenti di salute mentale in Basilicata, Calabria, Campania, Molise, Puglia, Sardegna e Sicilia, regioni incluse nel Programma nazionale equità nella salute 2021-2027. Queste iniziative saranno definite attraverso un piano d'azione volto a migliorare la capacità di erogazione e l'utilizzo dei servizi sanitari e sociosanitari sul territorio. Il piano, adottato con decreto del Ministro della salute in accordo con il Ministro per gli affari europei, il Sud, le politiche di coesione e il PNRR, previo parere della Conferenza Stato-regioni, utilizzerà le risorse del Programma nazionale e rispetterà le procedure e i vincoli della programmazione 2021-2027 e i criteri di ammissibilità del Programma.
    

    
      Si ricorda che il Programma nazionale equità nella salute, parte dell'Accordo di partenariato dell'Italia per la programmazione della politica di coesione 2021-2027, è stato approvato dalla Commissione europea con la decisione C(2022) 8051 del 4 novembre 2022. Si articola in due priorità principali: la priorità 1, sostenuta dal Fondo sociale europeo plus (FSE+), per servizi sanitari più equi e inclusivi, e la priorità 2, sostenuta dal Fondo europeo per lo sviluppo regionale (FESR), per servizi sanitari di qualità.
    

    
      L'articolo 7 concerne l'imposta sostitutiva del 15 per cento sull'orario aggiuntivo del personale sanitario.
    

    
      L'articolo 8 dispone che il decreto-legge entri in vigore il giorno successivo a quello della sua pubblicazione in Gazzetta Ufficiale.
    

    
      Si apre la discussione generale.
    

    
      Il senatore LOMBARDO (Misto-Az-RE) esprime forte contrarietà rispetto al modo di affrontare la reale drammaticità del problema delle liste d'attesa in tutte le regioni, anche aggravato dalle esigenze conseguenti al Covid. Ritiene che, a fronte di tale situazione, non si può solo far lavorare di più il personale, già insufficiente, senza mettere le risorse per assumerne altro. Occorrerebbero peraltro anche riforme nel settore della medicina territoriale.
    

    
      Rileva l'assenza di una congrua copertura finanziaria e stigmatizza l'inutilizzo di circa 14 miliardi di euro della Missione Salute del PNRR, essendo certificata la spesa, al 31 dicembre 2023, di soli 600 milioni su un totale di 15,3 miliardi di euro. Ribadisce inoltre l'erronea scelta di non essersi avvalsi dei 36 miliardi di euro del MES sanitario.
    

    
      La senatrice BEVILACQUA (M5S) si associa alle considerazioni del senatore Lombardo, ritenendo questo un ennesimo provvedimento propagandistico.
    

    
      Ritiene, infatti, che la prevista Piattaforma sia un inutile doppione rispetto ai sistemi informatici già esistenti che, come per il settore del collocamento al lavoro, non fa altro che raccogliere i dati già presenti in altri sistemi, senza ridurre le liste d'attesa, che dipendono invece dall'insufficienza delle strutture rispetto alla forte domanda sanitaria.
    

    
      La senatrice ROJC (PD-IDP) conviene con gli interventi precedenti, ritenendo il provvedimento solo di natura procedurale e non sostanziale, non prevedendo assunzioni né coperture finanziarie.
    

    
      Riguardo al potenziamento dei Dipartimenti di salute mentale, ritiene che in realtà si stiano tagliando i centri diurni e altre forme di assistenza, mentre servirebbe riflettere sulla scarsa applicazione della "legge 180", prendendo spunto da luoghi come Trieste dove invece è applicata correttamente.
    

    
      Il senatore SCURRIA (FdI) ricorda come il problema delle liste d'attesa sia molto risalente e ritiene meritevole che, almeno con questo provvedimento, si dimostri il coraggio di affrontarlo concretamente.
    

    
      In particolare, ritiene essenziale l'istituzione della Piattaforma informatica, considerando che spesso all'interno di una stessa regione gli enti sanitari non dialogano tra loro. Si assicura, invece, in tal modo uno scambio di informazioni essenziale per facilitare e abbreviare i tempi per trovare le strutture idonee e disponibili a erogare le prestazioni richieste.
    

    
      L'articolo 3 assicura, inoltre, il coinvolgimento anche delle strutture private accreditate, proprio per evadere le richieste in attesa.
    

    
      A fronte di chi sostiene l'assenza di assunzioni, ricorda l'articolo 5, che prevede proprio il superamento del tetto di spesa per le assunzioni di personale sanitario e invita a superare la logica da campagna elettorale.
    

    
      La relatrice PELLEGRINO (FdI) replica agli intervenuti ricordando che l'ampliamento dell'organico sanitario previsto dall'articolo 5, ricordato dal senatore Scurria, è affiancato dal parallelo disegno di legge del Governo recante misure di garanzia per l'erogazione delle prestazioni sanitarie e altre disposizioni in materia sanitaria, che completa e integra il decreto in conversione, anche proprio sulle assunzioni di personale sanitario.
    

    
      Ritiene quindi che il Governo abbia messo in atto un approccio strutturale riguardo al problema delle liste d'attesa che non prevede solo turni aggiuntivi per il sabato e la domenica, ma anche il concorso delle strutture private, con tariffe predeterminate che assicurano l'accessibilità anche da parte dei cittadini meno abbienti.
    

    
      Il seguito dell'esame è, quindi, rinviato.
    

    
      La seduta termina alle ore 9,45.
    




     
    
      PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE
    

    
      SUGLI EMENDAMENTI RELATIVI AL DISEGNO DI LEGGE N. 1138
    

    
      La 4a Commissione permanente,
    

    
      esaminati gli emendamenti riferiti al disegno di legge in titolo, recante la conversione in legge del decreto-legge n. 63 del 2024, finalizzato a fronteggiare la crisi economica delle imprese agricole, della pesca e dell'acquacoltura, e a intervenire in materia di imprese di interesse strategico nazionale;
    

    
      ricordato il parere espresso sul testo del disegno di legge il 12 giugno 2024;
    

    
      esprime, per quanto di competenza, parere non ostativo sull'emendamento 1.34, evidenziando la parte in cui si sopprime l'ultimo periodo del comma 2 dell'articolo 1, che subordina le agevolazioni alle condizioni poste dal Quadro temporaneo di crisi a seguito dell'aggressione della Russia contro l'Ucraina, che il 2 maggio scorso è stato prorogato, per gli aiuti ai settori agricolo, della pesca e dell'acquacoltura, al 31 dicembre 2024, nel presupposto del rispetto della normativa europea in materia di aiuti di Stato;
    

    
      parere non ostativo sull'emendamento 3.0.7, nel presupposto del rispetto della direttiva (UE) 2015/1535 che prevede una procedura d'informazione nel settore delle regolamentazioni tecniche;
    

    
      parere non ostativo sull'emendamento 5.0.31, nel presupposto del rispetto della normativa europea in materia di etichettatura e di origine dei prodotti alimentari;
    

    
      parere non ostativo sui restanti emendamenti, nel presupposto che eventuali sostegni alle imprese siano subordinati al rispetto della vigente normativa europea in materia di aiuti di Stato.
    



     
    
      PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE
    

    
      SUL DISEGNO DI LEGGE N. 1086
    

    
      La 4a Commissione permanente,
    

    
      esaminato il disegno di legge in titolo, recante modifiche del decreto legislativo n. 285 del 1992 (Nuovo codice della strada), al fine di affrontarne i problemi di maggiore impatto sociale derivanti dalla persistente elevata incidentalità;
    

    
      considerato che esso interviene negli ambiti in cui si pone con maggiore evidenza la necessità di un intervento legislativo volto al miglioramento della sicurezza stradale, ovvero quelli in materia di: guida in stato di ebbrezza e sotto l'effetto di sostanze stupefacenti; norme di comportamento alla guida; circolazione dei dispositivi di micromobilità elettrica; circolazione dei velocipedi; regime sanzionatorio;
    

    
      rilevato che il provvedimento si pone in linea con il quadro strategico dell'Unione per la sicurezza stradale 2021-2030 (SWD(2019) 283), il cui obiettivo a lungo termine è di avvicinarsi all'azzeramento del numero di vittime e di feriti gravi sulle strade dell'Unione entro il 2050, con un dimezzamento entro il 2030, rispetto al 2020, conformemente alla dichiarazione di La Valletta sulla sicurezza stradale, del 29 marzo 2017, fatta propria dal Consiglio dell'Unione europea nella sessione dell'8 giugno 2017;
    

    
      valutato quindi che il disegno di legge non presenta profili di criticità in ordine alla compatibilità con l'ordinamento dell'Unione europea,
    

    
      esprime, per quanto di competenza, parere non ostativo.
    




     
    
      OSSERVAZIONI APPROVATE DALLA COMMISSIONE
    

    
      SULL'ATTO DEL GOVERNO N. 156
    

    
      La 4ª Commissione permanente,
    

    
      esaminato lo schema di decreto legislativo in titolo,
    

    
      considerato che esso è stato predisposto in forza della delega di cui agli articoli 1 e 11 della legge 21 febbraio 2024, n. 15 (legge di delegazione europea 2022-2023), per il recepimento dell'articolo 2 della direttiva di esecuzione (UE) 2022/2438, che modifica la direttiva di esecuzione 2014/98/UE sui requisiti specifici per il genere e la specie delle piante da frutto, sui requisiti specifici per i fornitori e sulle norme dettagliate riguardanti le ispezioni ufficiali;
    

    
      considerato che l'articolo 1 della citata direttiva di esecuzione, che modifica l'allegato alla direttiva 93/49/CEE, sui requisiti per i materiali di moltiplicazione delle piante ornamentali e per le piante stesse, è stato già recepito mediante il decreto ministeriale 24 luglio 2023, n. 389320 (GU n. 204 del 1° settembre 2023);
    

    
      considerato che lo schema di decreto legislativo apporta le opportune modifiche al decreto legislativo 2 febbraio 2021, n. 18, recante norme per la produzione e la commercializzazione dei materiali di moltiplicazione e delle piante da frutto e delle ortive, al fine di introdurre deroghe a requisiti tecnici di natura fitosanitaria, relativi ai materiali di moltiplicazione, nonché al fine di adeguare le misure transitorie e di sopprimere determinati organismi nocivi dall'allegato II del decreto legislativo;
    

    
      valutato, quindi, che il provvedimento consente di recepire gli aggiornamenti introdotti dall'articolo 2 della direttiva di esecuzione (UE) 2022/2438, nel rispetto dei principi e criteri specifici di delega, dettati dall'articolo 11 della legge di delegazione europea 2022-2023, e di correggere alcune disposizioni per garantire una corretta interpretazione e applicazione del decreto legislativo n. 18 del 2021;
    

    
      formula, per quanto di competenza, osservazioni favorevoli.
    

  
    
      4ª Commissione permanente
    

    
      (POLITICHE DELL'UNIONE EUROPEA)
    

    
      MERCOLEDÌ 3 LUGLIO 2024
    

    
      176ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      TERZI DI SANT'AGATA
    

    
      La seduta inizia alle ore 8,50.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      Schema di decreto legislativo recante disposizioni nazionali complementari al codice doganale dell'Unione e revisione del sistema sanzionatorio in materia di accise e di altre imposte indirette sulla produzione e sui consumi (

n. 166

)
    

    
      (Osservazioni alla 6a Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Osservazioni non ostative con rilievi)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta di ieri.
    

    
      Il senatore ZANETTIN (FI-BP-PPE), relatore, illustra uno schema di osservazioni sull'atto del Governo in titolo, volto ad attuare la delega per la riforma fiscale, di cui alla legge 9 agosto 2023, n. 111, con particolare riguardo ai princìpi e criteri specifici di cui all'articolo 11, per la revisione della disciplina doganale, e di cui all'articolo 20, commi 2 e 3, per le relative disposizioni sanzionatorie.
    

    
      Ricorda, in particolare, che lo schema di decreto legislativo reca in allegato le "Disposizioni nazionali complementari al codice doganale dell'Unione" di cui al regolamento (UE) 952/2013, abrogando e sostituendo il vigente Testo unico delle disposizioni legislative in materia doganale (decreto del Presidente della Repubblica 23 gennaio 1973, n. 43).
    

    
      Ritiene che la nuova disciplina complementare a quella europea, unitamente alle novelle agli altri strumenti normativi in materia tributaria e sanzionatoria, non presentino profili di criticità in ordine alla compatibilità con la pertinente normativa dell'Unione europea.
    

    
      Propone, pertanto, di formulare osservazioni non ostative sullo schema di decreto legislativo, evidenziando, tuttavia, due rilievi.
    

    
      Il primo è riferito all'articolo 107 dell'allegato 1 allo schema di decreto legislativo, che prevede che la redazione dei processi verbali relativi alla constatazione di violazioni alle disposizioni dello stesso allegato, accertate all'interno degli spazi doganali, spetti esclusivamente ai funzionari dell'Agenzia delle dogane e che i processi verbali siano trasmessi alla Procura della Repubblica o all'ufficio dell'Agenzia, a seconda della competenza, nonché in riferimento all'articolo 109 del citato allegato, che dispone la trasmissione dei processi verbali relativi alle violazioni aventi rilevanza penale, per i quali non è ammessa l'oblazione o estinzione, direttamente dai pubblici ufficiali che li hanno redatti, alla competente Procura della Repubblica. Al riguardo, il Relatore propone di invitare a valutare l'opportunità di inserire un richiamo all'obbligo stabilito all'articolo 24 del regolamento (UE) 2017/1939, istitutivo della Procura europea ("EPPO"), in capo alle autorità nazionali competenti, di comunicare senza indebito ritardo all'EPPO qualsiasi condotta criminosa di sua competenza.
    

    
      Il secondo è riferito agli articoli 78 e 79 dell'allegato 1, che puniscono con multa, rispettivamente, l'omessa dichiarazione doganale e le false dichiarazioni su qualità, quantità, origine e valore delle merci. Al riguardo, propone di invitare a valutare l'opportunità di coordinare tali disposizioni con quanto previsto all'articolo 7 della direttiva (UE) 2017/1371, relativa alla lotta contro la frode che lede gli interessi finanziari dell'Unione mediante il diritto penale, secondo cui, i reati di cui agli articoli 3 e 4 della direttiva stessa, tra cui vi rientra il contrabbando, sono punibili con una pena massima di almeno quattro anni di reclusione qualora ne derivino danni o vantaggi considerevoli.
    

    
      Il senatore SENSI (PD-IDP) chiede di conoscere i tempi previsti per l'esame nella 6a Commissione.
    

    
      Il PRESIDENTE rappresenta che la Commissione di merito prevede di concludere l'esame in tempi rapidi e pertanto si rende opportuno procedere al voto nella presente seduta.
    

    
      Il relatore ZANETTIN (FI-BP-PPE) aggiunge che anche la Commissione giustizia è in fase di conclusione del suo esame sul provvedimento.
    

    
      Il PRESIDENTE, quindi, previa verifica della presenza del prescritto numero di senatori, pone ai voti lo schema di osservazioni, pubblicato in allegato al resoconto.
    

    
      La Commissione approva.
    

    
      Schema di decreto legislativo recante recepimento della direttiva (UE) 2022/2464, che modifica il regolamento (UE) 537/2014, la direttiva 2004/109/CE, la direttiva 2006/43/CE e la direttiva 2013/34/UE per quanto riguarda la rendicontazione societaria di sostenibilità e per l'adeguamento della normativa nazionale (

n. 160

)
    

    
      (Osservazioni alle Commissioni 2a e 6a riunite. Seguito e conclusione dell'esame. Osservazioni favorevoli con rilievi)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 19 giugno.
    

    
      Il senatore ZANETTIN (FI-BP-PPE), relatore, illustra uno schema di osservazioni sull'atto del Governo in titolo, recante attuazione della direttiva (UE) 2022/2464, in materia di "rendicontazione di sostenibilità" da parte di talune imprese e di taluni gruppi di grandi dimensioni, al fine di garantire che queste comunichino le informazioni non finanziarie in modo pertinente, confrontabile, attendibile, facilmente accessibile e utilizzabile dagli utenti.
    

    
      Ritiene che lo schema di decreto sia coerente con i princìpi e criteri di delega fissati all'articolo 13 della legge di delegazione europea 2022-2023 (legge 21 febbraio 2024, n. 15) e ricorda che l'articolo 9 provvede anche a superare la procedura di infrazione n. 2022/2218, avviata per non corretto recepimento della direttiva 2014/56/UE sulle revisioni legali dei conti annuali e dei conti consolidati.
    

    
      Propone, pertanto, di formulare osservazioni favorevoli, evidenziando tuttavia alcuni rilievi relativi all'articolo 9 dello schema.
    

    
      In particolare, rileva l'opportunità di coordinare il testo dell'articolo 9-bis, commi 7 e 8, del decreto legislativo 27 gennaio 2010, n. 39, rispettivamente, con il nuovo comma 2-bis dell'articolo 33, recentemente introdotto dal decreto legge 13 giugno 2023, n. 69, e con il riferimento all'adozione del regolamento (UE) 2016/679 che ha abrogato la direttiva 95/46/CE.
    

    
      Similmente, ritiene necessario che l'articolo 14-bis, comma 1, del decreto legislativo 27 gennaio 2010, n. 39, in materia di contenuto della relazione di attestazione sulla conformità della rendicontazione di sostenibilità, venga allineato alla formulazione dell'articolo 8, comma 1, dello schema.
    

    
      Propone poi di invitare a valutare l'opportunità di modificare l'articolo 35, comma 2, del decreto legislativo n. 39 del 2010, nella parte in cui condiziona l'esenzione dal controllo di qualità sul revisore di Paese terzo alla circostanza che tale controllo sia stato svolto nei tre anni precedenti da un altro Stato membro o da un Paese terzo ritenuto equivalente, come prevede l'articolo 45, paragrafo 3, della direttiva Audit (2006/43/CE), espungendo l'ulteriore condizione prevista della "reciprocità".
    

    
      Tale presupposto non è previsto dalla direttiva 2006/43/CE, ma è stato introdotto in sede di recepimento, sia in relazione al controllo di qualità svolto sul revisore di Paese terzo da uno Stato membro, sia in relazione al controllo di qualità svolto sul predetto revisore da un Paese terzo ritenuto equivalente.
    

    
      La reciprocità restringe gli effetti derivanti dalla dichiarazione di equivalenza - che invece costituisce la sola condizione prevista dalla direttiva per l'esenzione dai controlli di qualità ai sensi del succitato articolo 45, paragrafo 3 - e in tal modo rende più complessa l'applicazione della suddetta esenzione nel nostro ordinamento.
    

    
      Il PRESIDENTE, previa verifica della presenza del prescritto numero di senatori, pone ai voti lo schema di osservazioni, pubblicato in allegato al resoconto.
    

    
      La Commissione approva.
    

    
      
(1161)
 
Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie

    

    
      (Parere alla 10a Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Parere non ostativo)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 19 giugno.
    

    
      La senatrice PELLEGRINO (FdI), relatrice, illustra uno schema di parere sul disegno di legge in titolo, di conversione del decreto-legge n. 73 del 2024, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie, nel rispetto dei tempi massimi previsti per l'accesso ai livelli essenziali di assistenza (LEA) delle prestazioni sanitarie.
    

    
      La Relatrice ricorda, in premessa, che il provvedimento contribuisce a ridefinire in maniera omogenea e unitaria a livello statale il nucleo essenziale delle garanzie minime che tutelano il diritto alla salute per tutti i cittadini, indipendentemente dalla regione di residenza.
    

    
      Esso, in particolare, istituisce un sistema di monitoraggio e verifica sul rispetto dei LEA nell'erogazione delle prestazioni sanitarie (articolo 2), istituisce presso l'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS), in linea con il Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), la "Piattaforma nazionale delle liste di attesa", diretta a realizzare l'interoperabilità tra le liste di attesa relative a ciascuna regione (articoli 1 e 3), e prevede misure di potenziamento dell'offerta sanitaria (articoli 4, 5, 6 e 7), tra cui, in particolare, il superamento dei limiti assunzionali di personale sanitario (articolo 5) e la definizione di un piano d'azione (articolo 6) finalizzato al rafforzamento della capacità di erogazione dei servizi sanitari nel Mezzogiorno, a valere sulle risorse del Programma nazionale equità nella salute 2021-2027, approvato dalla Commissione europea con la decisione C(2022) 8051 del 4 novembre 2022, nell'ambito della politica di coesione, e cofinanziato dal Fondo sociale europeo plus (FSE+) e dal Fondo europeo per lo sviluppo regionale (FESR).
    

    
      Ritiene che il provvedimento non presenti profili di criticità in ordine alla compatibilità con l'ordinamento dell'Unione europea e propone, pertanto di esprimere un parere non ostativo.
    

    
      La senatrice BEVILACQUA (M5S) ribadisce quanto già affermato nella precedente seduta, ritenendo condivisibile la volontà del Governo di intervenire sul tema delle liste d'attesa, che però poi non trova attuazione adeguata poiché non stanzia i finanziamenti necessari ad incidere sul problema.
    

    
      Preannuncia pertanto il voto di astensione dei senatori del suo Gruppo.
    

    
      Il senatore SENSI (PD-IDP) preannuncia il voto contrario dei senatori del Gruppo del Partito democratico, ritenendo il provvedimento di natura prettamente elettoralistica, adottato in vista delle ultime elezioni europee.
    

    
      Sottolinea come l'intervento non proponga alcuna soluzione seria ai gravi problemi della sanità italiana, a fronte di moltissimi cittadini bisognosi di cure mediche adeguate.
    

    
      Rileva, inoltre, la contraddittorietà di un provvedimento che si afferma essere a tutela del diritto alla salute per tutti i cittadini, indipendentemente dalla regione di residenza, rispetto alla legge sull'autonomia differenziata appena entrata in vigore, che va invece in direzione opposta.
    

    
      Nessun altro senatore chiedendo di intervenire, il PRESIDENTE, quindi, previa verifica della presenza del prescritto numero di senatori, pone ai voti lo schema di parere, pubblicato in allegato al resoconto.
    

    
      La Commissione approva.
    

    
      Schema di decreto legislativo recante attuazione della direttiva (UE) 2022/431, che modifica la direttiva 2004/37/CE sulla protezione dei lavoratori contro i rischi derivanti da un'esposizione ad agenti cancerogeni o mutageni durante il lavoro (

n. 157

)
    

    
      (Osservazioni alla 10a Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Osservazioni favorevoli)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 26 giugno.
    

    
      La senatrice MURELLI (LSP-PSd'Az), relatrice, riepiloga i contenuti dello schema di osservazioni già illustrato nella seduta precedente, sull'atto del Governo in titolo, di attuazione della direttiva (UE) 2022/431, che modifica la direttiva 2004/37/CE, relativa alla protezione dei lavoratori contro i rischi derivanti da un'esposizione ad agenti cancerogeni o mutageni durante il lavoro, per estenderne la portata di applicazione anche alle sostanze tossiche per la riproduzione umana.
    

    
      Dà inoltre conto del parere favorevole espresso dalla Conferenza Stato-regioni il 27 giugno scorso.
    

    
      La senatrice BEVILACQUA (M5S) illustra uno schema di osservazioni alternativo, presentato dal suo Gruppo di appartenenza, in cui si ritiene, tra l'altro, che l'intervento cui è diretto anche il recepimento nell'ordinamento della direttiva (UE) 2022/431 amplia e rafforza le tutele dei lavoratori che entrano in contatto con sostanze tossiche per la riproduzione e rafforza le tutele dei lavoratori esposti ad agenti cancerogeni e mutageni, oltre che a farmaci pericolosi.
    

    
      Tuttavia, la modifica della normativa sulla salute e sicurezza sui luoghi di lavoro impatta specificamente sulle piccole e medie imprese (PMI), senza prevedere regimi agevolati per le microimprese o le PMI. Inoltre, sebbene i valori limite siano stati definiti su livelli che consentono di ridurre quasi a zero il rischio di chiusura totale o parziale delle attività produttive delle piccole imprese, per queste permane comunque un onere non indifferente nell'adeguamento ai valori limite proposti, nonché per le spese legate al ricorso a consulenti specialisti per la misurazione dell'esposizione professionale e per la sorveglianza sanitaria, che dovrà essere attivata a prescindere del livello di esposizione rilevato e dovrà prevedere, con ogni probabilità, accertamenti specialistici ed esami diagnostici dedicati, oltre alla istituzione di un registro degli esposti.
    

    
      Per questi motivi, la posizione sullo schema di decreto legislativo in esame, da parte del suo Gruppo di appartenenza, è contraria.
    

    
      Nessun altro senatore chiedendo di intervenire, il PRESIDENTE, previa verifica della presenza del prescritto numero di senatori, pone ai voti lo schema di osservazioni presentato dalla senatrice Murelli, pubblicato in allegato al resoconto.
    

    
      La Commissione approva.
    

    
      Resta quindi preclusa la votazione sul parere alternativo, presentato dalla senatrice Bevilacqua, che è comunque pubblicato in allegato al resoconto.
    

    
      Schema di decreto legislativo recante recepimento della direttiva (UE) 2022/2555, relativa a misure per un livello comune elevato di cibersicurezza nell'Unione, recante modifica del regolamento (UE) n. 910/2014 e della direttiva (UE) 2018/1972 e che abroga la direttiva (UE) 2016/1148 (

n. 164

)
    

    
      (Osservazioni alle Commissioni 1a e 8a riunite. Seguito e conclusione dell'esame. Osservazioni favorevoli)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 25 giugno.
    

    
      La senatrice MURELLI (LSP-PSd'Az), relatrice, svolge una relazione integrativa sullo schema di decreto legislativo in titolo che, come già illustrato in precedenza, è volto a recepire la direttiva (UE) 2022/2555, cosiddetta "direttiva NIS 2" (Network and Information Systems), relativa a misure per un livello comune elevato di cibersicurezza nell'Unione europea, recante modifica del regolamento (UE) n. 910/2014 e della direttiva (UE) 2018/1972 e che abroga la direttiva (UE) 2016/1148 (direttiva NIS), e, conseguentemente, ad abrogare e sostituire il decreto legislativo 18 maggio 2018, n. 65, di recepimento della direttiva NIS del 2016.
    

    
      Nella seduta precedente, il senatore Lorefice aveva chiesto un approfondimento per valutare la corrispondenza dello schema di decreto legislativo con i princìpi e criteri specifici di delega stabiliti nella legge di delegazione europea 2022-2023 (legge 21 febbraio 2024 n. 15), approvata in sede referente da questa Commissione.
    

    
      In particolare, l'articolo 3 della legge di delegazione europea 2022-2023 detta i princìpi e criteri specifici di delega, di cui peraltro si dà conto nell'Analisi di impatto della regolamentazione (AIR), allegata allo schema di decreto.
    

    
      Al riguardo, l'articolo 3, comma 8, dello schema di decreto individua, anche ai sensi dell'articolo 3 della legge di delegazione europea 2022-2023, i soggetti elencati nell'allegato IV come nuovi soggetti NIS2, indipendentemente dalle loro dimensioni.
    

    
      Gli articoli 10 e 11 confermano, in attuazione dell'articolo 3, comma 1, lettera d), della legge di delegazione europea 2022-2023, che prevede di "confermare la distinzione tra l'Agenzia per la cybersicurezza nazionale, quale autorità nazionale competente e punto di contatto, ai sensi dell'articolo 8 della direttiva (UE) 2022/2555, e le autorità di settore operanti negli ambiti di cui agli allegati I e II alla medesima direttiva", da un lato, l'Agenzia per la cybersicurezza nazionale quale Autorità nazionale competente NIS e punto di contatto unico NIS e, dall'altro, i Ministeri, già competenti ai sensi dell'abrogando decreto legislativo n. 65 del 2018, quali Autorità di settore per l'attuazione della direttiva NIS2.
    

    
      L'articolo 14 definisce le modalità di cooperazione a livello nazionale, integrando le previsioni della direttiva NIS2 con quanto già disposto dall'abrogando decreto legislativo n. 65 del 2018, nel rispetto dell'articolo 3, comma 1, lettera o), della legge di delegazione europea 2022-2023, che prevede di "assicurare il migliore coordinamento tra le disposizioni adottate ai sensi del presente articolo per il recepimento della direttiva (UE) 2022/2555, le disposizioni adottate ai sensi dell'articolo 5 della presente legge per il recepimento della direttiva (UE) 2022/2557 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 14 dicembre 2022, nonché le disposizioni del regolamento (UE) 2022/2554 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 14 dicembre 2022, e quelle adottate ai sensi dell'articolo 16 della presente legge per l'adeguamento a quest'ultimo e per il recepimento della direttiva (UE) 2022/2556 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 14 dicembre 2022".
    

    
      L'articolo 15 disciplina i Gruppi di intervento per la sicurezza informatica in caso di incidente (CSIRT) integrando le previsioni della direttiva NIS2 con quanto già disposto dall'abrogando decreto legislativo n. 65 del 2018, nel rispetto del criterio di delega di cui alla lettera e) dell'articolo 3 della legge di delegazione europea 2022-2023, che prevede che "in relazione all'istituzione del team di risposta agli incidenti di sicurezza informatica (CSIRT), di cui all'articolo 10 della direttiva (UE) 2022/2555, confermare le disposizioni dell'articolo 8 del decreto legislativo 18 maggio 2018, n. 65, in materia di istituzione del CSIRT Italia, nonché ampliare quanto previsto dal medesimo decreto legislativo prevedendo la collaborazione tra tutte le strutture pubbliche con funzioni di Computer Emergency Response Team (CERT) coinvolte in caso di eventi malevoli per la sicurezza informatica".
    

    
      L'articolo 28, al fine di dare attuazione al criterio di delega di cui alla lettera h) dell'articolo 3 della legge delegazione europea 2022-2023, prevede che l'Agenzia per la cybersicurezza nazionale possa redigere e aggiornare periodicamente un elenco delle tecnologie più idonee ad assicurare l'effettiva attivazione delle misure di gestione dei rischi per la sicurezza informatica. Al fine di rendere compatibile tale previsione con quanto disposto dall'articolo 25, comma 1, della direttiva NIS2 ("gli Stati membri, senza imposizioni o discriminazioni a favore dell'uso di un particolare tipo di tecnologia, incoraggiano l'uso di norme e specifiche tecniche europee e internazionali relative alla sicurezza dei sistemi informatici e di rete"), è previsto che tale elenco non abbia carattere vincolante o esaustivo, attese le peculiari esigenze di sicurezza informatica di ciascun soggetto, e che si limiti a fornire un orientamento sulle specifiche tecniche europee e internazionali - anche adottate da un organismo di normazione riconosciuto di cui al regolamento (UE) 1025/2012, relative alla sicurezza dei sistemi informativi e di rete - e sulle norme di settore nazionali ed europee applicabili a ciascuno dei soggetti essenziali e importanti.
    

    
      Gli articoli 35, 36, 37 e 38 prevedono, in particolare e ulteriormente, che l'Autorità nazionale competente NIS garantisca un'attività di monitoraggio, analisi e supporto ai soggetti sulla base delle informazioni e delle eventuali rendicontazioni trasmesse; eserciti i poteri di verifica e ispettivi, relativi agli obblighi cui sono sottoposti, rispettivamente, i soggetti essenziali e importanti; adotti misure di esecuzione per una corretta implementazione della direttiva NIS2; e individui i criteri e le modalità di irrogazione delle sanzioni ai soggetti essenziali e importanti, affinché le stesse risultino effettive, proporzionate e dissuasive rispetto alle eventuali violazioni, in linea con quanto stabilito dal criterio di delega di cui alla lettera n), numero 1), dell'articolo 3 della legge di delegazione europea 2022-2023, che dispone di "rivedere il sistema sanzionatorio e il sistema di vigilanza ed esecuzione, in particolare: 1) prevedendo sanzioni effettive, proporzionate e dissuasive rispetto alla gravità della violazione degli obblighi derivanti dalla direttiva (UE) 2022/2555, anche in deroga ai criteri e ai limiti previsti dall'articolo 32, comma 1, lettera d), della legge 24 dicembre 2012, n. 234, e alla legge 24 novembre 1981, n. 689, introducendo strumenti deflativi del contenzioso, quali la diffida ad adempiere".
    

    
      L'articolo 43 introduce alcune modifiche alla disciplina nazionale in materia di sicurezza cibernetica in linea con quanto disposto dal criterio di delega di cui alla lettera p) dell'articolo 3 della legge di delegazione europea 2022-2023 che prevede di: "apportare alla normativa vigente tutte le modificazioni e le integrazioni occorrenti ad assicurare il coordinamento con le disposizioni emanate in attuazione" della delega.
    

    
      La Relatrice propone, quindi, di formulare osservazioni favorevoli e illustra un conferente schema di osservazioni.
    

    
      Il senatore SENSI (PD-IDP) chiede il rinvio del voto, considerata anche la corposa relazione integrativa testé svolta dalla Relatrice, oltre all'assenza di motivi di urgenza. Ritiene utile approfondire il tema anche per fornire, ove possibile, una posizione unitaria delle forze politiche su un tema di grande rilevanza e attualità.
    

    
      Il PRESIDENTE chiede alla Relatrice di esprimersi al riguardo.
    

    
      La relatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) ritiene che, per quanto riguarda gli aspetti di competenza della 4a Commissione, ovvero di valutazione della compatibilità con l'ordinamento europeo, gli approfondimenti necessari sono comunque stati svolti.
    

    
      Il PRESIDENTE richiama l'importanza anche politica del tema della cybersicurezza, che ha riflessi sui temi dell'intelligenza artificiale e sui diritti dell'uomo.
    

    
      Su tali aspetti ritiene che l'Unione europea sia in posizione molto avanzata dal punto di vista normativo, e possa sicuramente migliorare dal punto di vista della ricerca e dell'applicazione tecnologica.
    

    
      Ritiene quindi importante che la Commissione fornisca il proprio contributo, al fine di segnalare un'attenzione specifica sul tema della cybersicurezza.
    

    
      Il senatore SENSI (PD-IDP) ribadisce che, proprio considerando l'importanza della materia, sarebbe utile raggiungere una posizione condivisa e unanime da presentare alle Commissioni 1a e 8a. Diversamente, preannuncia l'astensione dal voto del suo Gruppo.
    

    
      Il PRESIDENTE chiede quindi agli altri Gruppi di esprimersi al riguardo.
    

    
      Il senatore MATERA (FdI) condivide quanto espresso dalla Relatrice, avendo già approfondito quanto di competenza della 4a Commissione.
    

    
      La senatrice BEVILACQUA (M5S) si associa alla richiesta del senatore Sensi, ritenendo che sarebbe stato significativo potersi esprimere all'unanimità su questo tema e auspica che le questioni sollevate dal senatore Lorefice siano prese in considerazione dalle Commissioni di merito.
    

    
      Il PRESIDENTE prende atto che la richiesta di rinvio del voto del senatore Sensi non è condivisa da tutti i Gruppi e, previa verifica della presenza del prescritto numero di senatori, pone ai voti lo schema di osservazioni, pubblicato in allegato al resoconto.
    

    
      La Commissione approva.
    

    
      Schema di decreto legislativo recante attuazione della direttiva (UE) 2022/2557 relativa alla resilienza dei soggetti critici e che abroga la direttiva 2008/114/CE (

n. 165

)
    

    
      (Osservazioni alla 1a Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Osservazioni favorevoli)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 25 giugno.
    

    
      Il senatore MATERA (FdI), relatore, svolge una relazione integrativa sullo schema di decreto legislativo in titolo che, come illustrato in precedenza, è volto a recepire la direttiva (UE) 2022/2557, "direttiva CER" (critical entities resilience
directive), concernente la resilienza dei soggetti critici, che abroga la direttiva 2008/114/CE, "direttiva ECI" (European critical infrastructure directive), relativa alla protezione delle infrastrutture critiche europee.
    

    
      Ricorda che la nuova direttiva CER, il cui termine di recepimento è fissato dalla stessa al 17 ottobre 2024, modifica l'approccio della precedente direttiva ECI, che era volta alla protezione delle "infrastrutture" critiche nei settori dell'energia e dei trasporti, per incentrarsi invece sui "soggetti" che gestiscono tali infrastrutture, perché siano meglio preparati ad affrontare i rischi per la loro operatività, che potrebbero portare alla perturbazione della fornitura di servizi essenziali, a fronte anche di nuovi rischi derivanti dalle minacce ibride e terroristiche in evoluzione e dalle crescenti interdipendenze fra infrastrutture e settori produttivi.
    

    
      Nella seduta precedente, il senatore Lorefice aveva chiesto un approfondimento per valutare la corrispondenza dello schema di decreto con i princìpi e criteri specifici di delega stabiliti all'articolo 5 della legge di delegazione europea 2022-2023 (legge 21 febbraio 2024 n. 15), approvata in sede referente da questa Commissione.
    

    
      In particolare, in attuazione del criterio di delega di cui alla lettera a) dell'articolo 5 della legge di delegazione, il comma 6 dell'articolo 1 dello schema esclude dal campo di applicazione della normativa gli organi della pubblica amministrazione e gli altri enti non commerciali o industriali che operano nei settori della pubblica sicurezza, della difesa o dell'attività di contrasto dei reati. Sono esclusi, altresì, gli organismi di informazione per la sicurezza, l'Agenzia per la cybersicurezza nazionale, il Parlamento, la Banca d'Italia, l'Unità di informazione finanziaria antiriciclaggio per l'Italia e gli organi giudiziari.
    

    
      Il comma 7 dell'articolo 1 dello schema, in attuazione del criterio di delega di cui alla lettera b) dell'articolo 5 della legge di delegazione, individua specifici soggetti critici che svolgono attività principalmente nei settori della pubblica sicurezza, della protezione civile, della difesa o dell'attività di contrasto o che forniscono servizi esclusivamente agli organi o enti della pubblica amministrazione di cui al precedente comma 6, al fine di escluderli dall'applicazione dell'articolo 12 e dei capi III, IV e VI dello schema di decreto.
    

    
      L'articolo 5 dello schema di decreto, in attuazione dei criteri di delega di cui alle lettere c) e d), dell'articolo 5 della legge di delegazione, elenca le Autorità settoriali competenti, associando a ciascuna settori e sottosettori di riferimento sulla base dell'allegato A allo schema di decreto.
    

    
      Lo stesso articolo 5 dello schema, inoltre, in attuazione del criterio di delega di cui alla lettera o) dell'articolo 5 della legge di delegazione, chiarisce che le predette Autorità settoriali esercitano le proprie attribuzioni nel rispetto di quelle proprie dell'autorità giudiziaria, relativamente alla ricezione delle notizie di reato, del Ministero dell'interno, in materia di tutela dell'ordine e della sicurezza pubblica, del Ministero della difesa, in materia di difesa, della Protezione civile, in materia di mitigazione dei rischi e gestione delle emergenze, del Ministero delle imprese e del made in Italy, in materia di resilienza delle reti di comunicazione elettronica, nonché dell'Agenzia per la cybersicurezza nazionale, in materia di sicurezza informatica.
    

    
      All'articolo 7, lo schema di decreto si avvale della facoltà prevista dal criterio di delega di cui alla lettera e) dell'articolo 5 della legge di delegazione, che riconosce al legislatore delegato la possibilità di individuare ulteriori servizi essenziali, ossia aggiuntivi rispetto all'elenco definito con il regolamento (UE) 2023/2450 della Commissione.
    

    
      Il criterio di cui alla lettera f) è attuato dall'articolo 8, comma 8, lettera c), dello schema, secondo cui le soglie di cui all'articolo 9, comma 2, per la determinazione della rilevanza degli effetti negativi, possono essere presentate come tali o in forma aggregata.
    

    
      Il Governo ha ritenuto di non esercitare la facoltà prevista dal criterio di delega di cui alla lettera g) dell'articolo 5 della legge di delegazione, che consente di prevedere, "ove necessario, misure atte a conseguire un livello di resilienza più elevato per i soggetti critici del settore bancario, del settore delle infrastrutture dei mercati finanziari e del settore delle infrastrutture digitali", in quanto le discipline settoriali applicabili a tali soggetti siano già idonee al conseguimento di un adeguato livello di resilienza.
    

    
      Similmente, il Governo ha ritenuto di non esercitare la facoltà, prevista dal criterio di cui alla lettera h) dell'articolo 5 della legge di delegazione, di derogare ai limiti edittali stabiliti per le sanzioni penali e amministrative nei criteri generali di delega di cui all'articolo 32 della legge n. 234 del 2012.
    

    
      Per quanto riguarda il coordinamento con la normativa della direttiva (UE) 2022/2555 NIS 2 e del regolamento (UE) 2022/2554 relativo alla resilienza del settore finanziario, previsto dal criterio di delega di cui alla lettera m) dell'articolo 5 della legge di delegazione, lo schema di decreto ne prevede all'articolo 1 l'esclusione dall'ambito di applicazione e nell'Analisi di impatto della regolamentazione (AIR), allegata allo schema di decreto, se ne specificano le interazioni.
    

    
      Il criterio di cui alla lettera i), in materia sanzionatoria, è attuato dall'articolo 21 dello schema, mentre l'articolo 22 reca le abrogazioni, ai sensi del criterio di delega di cui alla lettera n) dell'articolo 5 della legge di delegazione.
    

    
      Il Relatore propone quindi di formulare osservazioni favorevoli e illustra un conferente schema di osservazioni.
    

    
      Il PRESIDENTE, previa verifica della presenza del prescritto numero di senatori, pone ai voti lo schema di osservazioni, pubblicato in allegato al resoconto.
    

    
      La Commissione approva.
    

    
      La seduta termina alle ore 9,45.
    



     
    
      OSSERVAZIONI APPROVATE DALLA COMMISSIONE SULL'ATTO DEL GOVERNO N. 166
    

    
      La 4ª Commissione permanente,
    

    
      esaminato lo schema di decreto legislativo in titolo, volto ad attuare la delega per la riforma fiscale, di cui alla legge 9 agosto 2023, n. 111, con particolare riguardo ai principi e criteri specifici di cui all'articolo 11, per la revisione della disciplina doganale, e di cui all'articolo 20, commi 2 e 3, per le relative disposizioni sanzionatorie;
    

    
      considerato che l'articolo 1 rinvia all'allegato 1, parte integrante dello schema di decreto legislativo, che si compone di 122 articoli recanti le "Disposizioni nazionali complementari al codice doganale dell'Unione" di cui al regolamento (UE) 952/2013, in sostituzione del vigente Testo unico delle disposizioni legislative in materia doganale (D.P.R. 23 gennaio 1973, n. 43), che viene contestualmente abrogato;
    

    
      valutato che il provvedimento non presenta profili di criticità in ordine alla compatibilità con la normativa dell'Unione europea in materia doganale,
    

    
      formula, per quanto di competenza, osservazioni non ostative, con i seguenti rilievi:
    

    
      in riferimento all'articolo 107 dell'allegato 1 allo schema di decreto legislativo, che prevede che la redazione dei processi verbali relativi alla constatazione di violazioni alle disposizioni dello stesso allegato, accertate all'interno degli spazi doganali, spetti esclusivamente ai funzionari dell'Agenzia delle dogane e che i processi verbali siano trasmessi alla Procura della Repubblica o all'ufficio dell'Agenzia, a seconda della competenza, nonché in riferimento all'articolo 109 del citato allegato, che dispone la trasmissione dei processi verbali relativi alle violazioni aventi rilevanza penale, per i quali non è ammessa l'oblazione o estinzione, direttamente dai pubblici ufficiali che li hanno redatti, alla competente Procura della Repubblica, si valuti l'opportunità di inserire un richiamo all'obbligo stabilito all'articolo 24 del regolamento (UE) 2017/1939, istitutivo della Procura europea ("EPPO"), in capo alle autorità nazionali competenti, di comunicare senza indebito ritardo all'EPPO qualsiasi condotta criminosa di sua competenza;
    

    
      in riferimento agli articoli 78 e 79 dell'allegato 1, che puniscono con multa, rispettivamente, l'omessa dichiarazione doganale e le false dichiarazioni su qualità, quantità, origine e valore delle merci, si valuti l'opportunità di coordinare tali disposizioni con quanto previsto all'articolo 7 della direttiva (UE) 2017/1371, relativa alla lotta contro la frode che lede gli interessi finanziari dell'Unione mediante il diritto penale, secondo cui, i reati di cui agli articoli 3 e 4 della direttiva stessa, tra cui vi rientra il contrabbando, sono punibili con una pena massima di almeno quattro anni di reclusione qualora ne derivino danni o vantaggi considerevoli.
    



     
    
      OSSERVAZIONI APPROVATE DALLA COMMISSIONE SULL'ATTO DEL GOVERNO N. 160
    

    
      La 4ª Commissione permanente,
    

    
      esaminato lo schema di decreto legislativo in titolo, recante attuazione della direttiva (UE) 2022/2464, in materia di "rendicontazione di sostenibilità" da parte di talune imprese e di taluni gruppi di grandi dimensioni e che modifica di conseguenza il regolamento (UE) 537/2014, sulla revisione legale dei conti di enti pubblici, e le direttive 2004/109/CE, sulle informazioni degli emittenti valori mobiliari, 2006/43/CE, sulla revisione legale dei conti, e 2013/34/UE, relativa ai bilanci delle imprese, al fine di garantire che le imprese comunichino le informazioni non finanziarie in modo pertinente, confrontabile, attendibile, facilmente accessibile e utilizzabile dagli utenti;
    

    
      considerato che lo schema di decreto è stato predisposto in forza della delega di cui all'articolo 1 della legge 21 febbraio 2024, n. 15 (legge di delegazione europea 2022-2023) e nel rispetto dell'articolo 13 della stessa legge, che detta i principi e criteri specifici di delega;
    

    
      considerato che il termine di recepimento della direttiva è fissato al 6 luglio 2024;
    

    
      rilevato che l'articolo 9 mira a superare la procedura di infrazione n. 2022/2218, avviata dalla Commissione europea nei confronti dell'Italia per non corretto recepimento della direttiva 2014/56/UE sulle revisioni legali dei conti annuali e dei conti consolidati, apportando modifiche al decreto legislativo n. 39 del 2010, in materia di revisione legale dei conti, volte a recepire nell'ordinamento nazionale le novità introdotte dalla direttiva (UE) 2022/2464 e a chiarire, in via definitiva, l'individuazione dell'autorità competente ad assumere la responsabilità finale per le diverse tipologie di attività previste;
    

    
      valutato che lo schema di decreto legislativo è coerente con i principi e criteri di delega fissati dalla legge di delegazione europea 2022-2023 e con la direttiva (UE) 2022/2464,
    

    
      formula, per quanto di competenza, osservazioni favorevoli, con i seguenti rilievi, relativi all'articolo 9 dello schema.
    

    
      1. Si valuti l'opportunità di coordinare il testo dell'articolo 9-bis, commi 7 e 8, del decreto legislativo 27 gennaio 2010, n. 39, rispettivamente, con il nuovo comma 2-bis dell'articolo 33, recentemente introdotto dal decreto legge 13 giugno 2023, n. 69, e con il riferimento all'adozione del regolamento (UE) 2016/679 che ha abrogato la direttiva 95/46/CE.
    

    
      2. Si valuti l'opportunità di allineare il testo dell'articolo 14-bis, comma 1, del decreto legislativo 27 gennaio 2010, n. 39, in materia di contenuto della relazione di attestazione sulla conformità della rendicontazione di sostenibilità, alla formulazione dell'articolo 8, comma 1, dello schema, sull'attestazione sulla conformità della rendicontazione di sostenibilità;
    

    
      3. Si valuti l'opportunità di modificare l'articolo 35, comma 2, del decreto legislativo n. 39 del 2010, nella parte in cui condiziona l'esenzione dal controllo di qualità sul revisore di Paese terzo non solo alla circostanza che tale controllo sia stato svolto nei tre anni precedenti da un altro Stato membro o da un Paese terzo ritenuto equivalente, come prevede l'articolo 45, paragrafo 3, della direttiva Audit (2006/43/CE), ma anche all'esistenza dell'ulteriore presupposto della "reciprocità".
    

    
      Tale presupposto non è previsto dalla direttiva 2006/43/CE, ma è stato introdotto in sede di recepimento, sia in relazione al controllo di qualità svolto sul revisore di Paese terzo da uno Stato membro, sia in relazione al controllo di qualità svolto sul predetto revisore da un Paese terzo ritenuto equivalente.
    

    
      La reciprocità restringe gli effetti derivanti dalla dichiarazione di equivalenza - che invece costituisce la sola condizione prevista dalla direttiva per l'esenzione dai controlli di qualità ai sensi del succitato articolo 45, paragrafo 3 - e in tal modo rende più complessa l'applicazione della suddetta esenzione nel nostro ordinamento.
    



     
    
      PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE SUL DISEGNO DI LEGGE N. 1161
    

    
      La 4a Commissione permanente,
    

    
      esaminato il disegno di legge in titolo, di conversione del decreto-legge n. 73 del 2024, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie, nel rispetto dei tempi massimi previsti per l'accesso ai livelli essenziali di assistenza delle prestazioni sanitarie;
    

    
      considerato che esso:
    

    
      - contribuisce a ridefinire in maniera omogenea e unitaria a livello statale il nucleo essenziale delle garanzie minime che tutelano il diritto alla salute per tutti i cittadini, indipendentemente dalla regione di residenza;
    

    
      - istituisce un sistema di monitoraggio e verifica sul rispetto dei LEA nell'erogazione delle prestazioni sanitarie (articolo 2);
    

    
      - istituisce presso l'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS), in linea con il PNRR, la "Piattaforma nazionale delle liste di attesa", diretta a realizzare l'interoperabilità tra le liste di attesa relative a ciascuna regione (articoli 1 e 3);
    

    
      - prevede misure di potenziamento dell'offerta sanitaria (articoli 4, 5, 6 e 7), tra cui, in particolare, il superamento dei limiti assunzionali di personale sanitario (articolo 5) e la definizione di un piano d'azione (articolo 6) finalizzato al rafforzamento della capacità di erogazione dei servizi sanitari nel Mezzogiorno, a valere sulle risorse del Programma nazionale equità nella salute 2021-2027, approvato dalla Commissione europea con la decisione C(2022) 8051 del 4 novembre 2022, nell'ambito della politica di coesione, cofinanziato dal Fondo sociale europeo plus (FSE+) e dal Fondo europeo per lo sviluppo regionale (FESR);
    

    
      valutato che il provvedimento non presenta profili di criticità in ordine alla compatibilità con l'ordinamento dell'Unione europea,
    

    
      esprime, per quanto di competenza, parere non ostativo.
    




     
    
      OSSERVAZIONI APPROVATE DALLA COMMISSIONE SULL'ATTO DEL GOVERNO N. 157
    

    
      La 4ª Commissione permanente,
    

    
      esaminato lo schema di decreto legislativo in titolo, di attuazione della direttiva (UE) 2022/431, che modifica la direttiva 2004/37/CE, relativa alla protezione dei lavoratori contro i rischi derivanti da un'esposizione ad agenti cancerogeni o mutageni durante il lavoro, per estenderne la portata di applicazione anche alle sostanze tossiche per la riproduzione umana;
    

    
      considerato che tale estensione comporta anche la coerenza con il regolamento (CE) n. 1907/2006, sulle sostanze chimiche (REACH), assicurando un analogo livello di protezione minima su scala dell'Unione, a fronte dei dati scientifici, che evidenziano come le sostanze tossiche per la riproduzione umana possono avere effetti nocivi sulla funzione sessuale, sulla fertilità di uomini e donne in età adulta e sullo sviluppo dei figli, e che, analogamente agli agenti cancerogeni o mutageni, tali sostanze sono estremamente preoccupanti, potendo avere effetti gravi e irreversibili sulla salute dei lavoratori;
    

    
      considerato che lo schema di decreto legislativo reca modifiche al Testo unico sulla sicurezza del lavoro, di cui al decreto legislativo n. 81 del 2008, in forza della delega di cui all'articolo 1 della legge 21 febbraio 2024, n. 15 (legge di delegazione europea 2022-2023) e nel rispetto dell'articolo 8 della stessa legge, che detta i principi e criteri specifici di delega;
    

    
      valutato, in particolare, che lo schema di decreto legislativo risponde ai predetti criteri di delega, che prevedono di stabilire obblighi specifici in capo al datore di lavoro, in materia di formazione e informazione, sentita anche la comunità scientifica in materia (consultata attraverso un apposito gruppo di lavoro, al quale hanno partecipato rappresentanti del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, del Ministero della salute, dell'Istituto superiore di sanità e dell'INAIL), e di aggiornare l'attuale sistema di sorveglianza sanitaria, al fine di assicurare la corretta applicazione della direttiva (UE) 2022/431;
    

    
      considerato che il termine per il recepimento della direttiva è scaduto il 5 aprile 2024, e che, conseguentemente, la Commissione europea ha aperto la procedura di infrazione n. 2024/162, ai sensi dell'articolo 258 del Trattato sul funzionamento dell'Unione europea, che potrà essere archiviata con la rapida adozione dello schema di decreto legislativo;
    

    
      formula, per quanto di competenza, osservazioni favorevoli.
    




     
    
      SCHEMA DI OSSERVAZIONI PROPOSTO DAI SENATORI DOLORES BEVILACQUA E LOREFICE SULL'ATTO DEL GOVERNO N. 157
    

    
      La 4ª Commissione,
    

    
      in sede di esame dello schema di decreto legislativo recante disposizioni in materia di protezione dei lavoratori contro i rischi derivanti da un'esposizione ad agenti cancerogeni o mutageni durante il lavoro (A.G. 157),
    

    
      premesso che:
    

    
      lo schema di decreto recepisce la direttiva (UE) 2022/431 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 9 marzo 2022, che modifica la direttiva 2004/37/CE sulla protezione dei lavoratori contro i rischi derivanti da un'esposizione ad agenti cancerogeni o mutageni durante il lavoro, il cui termine di recepimento è fissato al 4 aprile 2024, e ne estende l'ambito di applicazione alle sostanze tossiche per la riproduzione umana;
    

    
      l'intervento cui è diretto anche il recepimento nell'ordinamento della direttiva, amplia e rafforza le tutele dei lavoratori che entrano in contatto con sostanze tossiche per la riproduzione e rafforza le tutele dei lavoratori esposti ad agenti cancerogeni e mutageni, oltre che a farmaci pericolosi;
    

    
      il decreto legislativo ha quale obiettivi generali:
    

    
      - il rafforzamento dell'attuale tutela dei lavoratori dai rischi derivanti dalle sostanze tossiche per la riproduzione;
    

    
      - l'introduzione e/o riformulazione dei valori limite di esposizione professionale (VLEP) per sostanze cancerogene e mutagene sulla scorta delle più recenti evidenze scientifiche e tenuto conto dei fattori di sostenibilità sotto il profilo economico e sociale;
    

    
      - il contenimento dei costi sostenuti dal Servizio Sanitario nazionale per la cura delle patologie correlate alle sostanze cancerogene, mutagene e reprotossiche (CMR) sopra menzionate;
    

    
      - la definizione di misure di gestione del rischio e le buone pratiche atte a contenere le esposizioni professionali a sostanze reprotossiche;
    

    
      costituiscono obiettivi specifici:
    

    
      - la riduzione del numero di lavoratori esposti nei settori in cui le sostanze reprotossiche trovano impiego;
    

    
      - il contenimento del livello di aerodispersione delle sostanze reprotossiche negli ambienti di lavoro, agendo sulle misure di gestione del rischio e sulle buone pratiche;
    

    
      - l'identificazione delle sostanze tossiche per la riproduzione;
    

    
      - la previsione dell'aggiornamento della valutazione dei rischi;
    

    
      - l'identificazione dei lavoratori potenzialmente esposti;
    

    
      - la verifica dei livelli espositivi attraverso i monitoraggi ambientale e biologico e la comunicazione di questi attraverso i registri di esposizione;
    

    
      - la sorveglianza sanitaria dei lavoratori con la valutazione della salute riproduttiva;
    

    
      - l'istituzione di un registro nazionale degli eventi avversi per la salute riproduttiva;
    

    
      - la registrazione degli eventi avversi per la salute riproduttiva;
    

    
      - l'identificazione dei farmaci pericolosi;
    

    
      - l'informazione e formazione dei lavoratori;
    

    
      valutato che:
    

    
      gli indicatori di riferimento:
    

    
      a) numero dei lavoratori che sono impiegati nei settori lavorativi che contemplano il rischio di esposizione/numero dei lavoratori tutelati;
    

    
      b) numero di segnalazioni;
    

    
      c) numero dei lavoratori con patologie riscontrate derivanti dall'esposizione,
    

    
      appaiono, tuttavia, come indicatori fondati su dati difficilmente reperibili, mentre sarebbe, invece, opportuno indicare i seguenti indicatori:
    

    
      - il numero di notifiche al registro degli esposti per gli agenti disciplinati dalla direttiva con periodicità triennale, a partire dalla data di recepimento della direttiva;
    

    
      - il numero di segnalazioni, da parte dei medici che le rilevino, di malattie di sospetta origine professionale dovute agli agenti disciplinati dalla direttiva con periodicità triennale, a partire dalla data di recepimento della direttiva;
    

    
      considerato che:
    

    
      sotto il profilo degli impatti sociali e ambientali, la maggiore tutela dei lavoratori nei confronti delle sostanze reprotossiche, produrrà, nel lungo periodo, un vantaggio, non solo per i lavoratori interessati, con una riduzione dell'incidenza dei danni per la salute riproduttiva correlati alle sostanze reprotossiche, ma anche per l'INAIL e il SSN;
    

    
      per quanto riguarda i nuovi valori limite di esposizione professionale per i cancerogeni, l'attuazione della nuova normativa dovrebbe comportare sia una diminuzione delle malattie professionali e dei casi di tumore professionale, sia la riduzione dei costi legati a tali tumori a carico degli operatori economici e dei sistemi di sicurezza sociale relativamente alla riduzione del valore limite di esposizione professionale per il benzene e l'introduzione di un valore limite di esposizione professionale per l'acrilonitrile e per i composti del nichel;
    

    
      per quanto riguarda le sostanze reprotossiche l'attuazione della nuova normativa dovrebbe portare ad una diminuzione dei disturbi della funzione sessuale e della fertilità delle lavoratrici e dei lavoratori adulti o dello sviluppo della loro progenie di origine professionale e dei costi conseguenti;
    

    
      considerato, altresì, che:
    

    
      per quanto concerne l'impatto sulla salute dei lavoratori, la nuova normativa dovrebbe portare benefici a oltre 1 milione di lavoratori, in termini di prevenzione dei casi di cancro e di altre malattie significative di natura professionale. Al riguardo, si stima una riduzione di oltre 1.700 casi di malattie professionali nei prossimi 60 anni, con conseguente riduzione delle spese di assistenza sanitaria pari a 5 milioni di euro nei prossimi 60 anni. Tale riduzione comporterebbe un incremento della durata, della qualità e della produttività della vita lavorativa dei lavoratori. I maggiori benefici si potrebbero registrare in relazione ai composti di nichel e al benzene, con un beneficio per la salute in termini monetari, compreso tra 72 e 92 milioni di euro e 121 e 198 milioni di euro; nel caso dell'acrilonitrile il beneficio per la salute è stimato tra 440.000 e 5.8 milioni di euro. Per quanto riguarda l'impatto sulle imprese, ai benefici dovuti alla riduzione dell'assenteismo, delle perdite di produttività e delle indennità assicurative per un importo stimato di 7 milioni di euro nei prossimi 60 anni, si sommano costi aggiuntivi. Tali costi sono dovuti all'implementazione di misure di prevenzione e gestione del rischio e di adattamento dei processi produttivi. I nuovi limiti di esposizione che maggiormente impatteranno sui costi di adeguamento per le imprese sono quindi quelli relativi ai composti del nichel e al benzene, con investimenti nell'arco dei prossimi 60 anni pari rispettivamente a 6,5 miliardi e 7,61 miliardi di euro (European Commission, 2020a, 2020b, 2020c) (Cfr. monografia INAIL 2024 - direttiva (UE) 2022/431 e novità in tema di esposizione professionale a sostanze reprotossiche e farmaci pericolosi);
    

    
      la nuova normativa in materia di sicurezza potrebbe incidere sulla concorrenza, in quanto comporta oneri di attuazione che inciderebbero percentualmente in maniera inversamente proporzionale alle dimensioni dell'azienda;
    

    
      la nuova normativa comporta oneri informativi a carico dei datori di lavoro. È, infatti, introdotta la previsione di specifiche informazioni che il datore di lavoro deve fornire all'Inail, dal momento che anche i lavoratori esposti a sostanze tossiche per la riproduzione andrebbero iscritti nel registro degli esposti ex articolo 243 del decreto legislativo n. 81 del 2008;
    

    
      ritenuto che:
    

    
      la modifica della normativa sulla salute e sicurezza sui luoghi di lavoro impatta specificamente sulle PMI. Attualmente la normativa non prevede regimi agevolati per le microimprese o le PMI. Inoltre, sebbene i valori limite siano stati definiti su livelli che consentono di ridurre quasi a zero il rischio di chiusura totale o parziale delle attività produttive delle piccole imprese, per queste permane comunque un onere non indifferente nell'adeguamento ai valori limite proposti, nonché per le spese legate al ricorso a consulenti specialisti per la misurazione dell'esposizione professionale e per la sorveglianza sanitaria, che dovrà essere attivata a prescindere dal livello di esposizione rilevato e dovrà prevedere, con ogni probabilità, accertamenti specialistici ed esami diagnostici dedicati, oltre alla istituzione di un registro degli esposti;
    

    
      tutto ciò premesso e considerato, esprime parere contrario.
    



     
    
      OSSERVAZIONI APPROVATE DALLA COMMISSIONE SULL'ATTO DEL GOVERNO N. 164
    

    
      La 4ª Commissione permanente,
    

    
      esaminato lo schema di decreto legislativo in titolo, volto a recepire la direttiva (UE) 2022/2555, cosiddetta "direttiva NIS 2" (Network and Information Systems), relativa a misure per un livello comune elevato di cibersicurezza nell'Unione europea, recante modifica del regolamento (UE) n. 910/2014 e della direttiva (UE) 2018/1972 e che abroga la direttiva (UE) 2016/1148 (direttiva NIS), e, conseguentemente, ad abrogare e sostituire il decreto legislativo 18 maggio 2018, n. 65, di recepimento della direttiva NIS del 2016;
    

    
      considerato che lo schema di decreto è stato predisposto in forza della delega di cui all'articolo 1 della legge 21 febbraio 2024, n. 15 (legge di delegazione europea 2022-2023) e nel rispetto dei principi e criteri specifici di delega dettati dall'articolo 3 della stessa legge;
    

    
      considerato che il termine di recepimento della direttiva è fissato al 17 ottobre 2024;
    

    
      valutato che lo schema di decreto legislativo provvede a dare attuazione alla direttiva (UE) 2022/2555, nel rispetto dei principi e criteri di delega fissati dalla legge di delegazione europea 2022-2023,
    

    
      formula, per quanto di competenza, osservazioni favorevoli.
    




     
    
      OSSERVAZIONI APPROVATE DALLA COMMISSIONE SULL'ATTO DEL GOVERNO N. 165
    

    
      La 4ª Commissione permanente,
    

    
      esaminato lo schema di decreto legislativo in titolo, volto a recepire la direttiva (UE) 2022/2557, "direttiva CER" (critical entities resilience directive), concernente la resilienza dei soggetti critici, che abroga la direttiva 2008/114/CE, "direttiva ECI" (European critical infrastructure directive), relativa alla protezione delle infrastrutture critiche europee;
    

    
      considerato che lo schema di decreto è stato predisposto in forza della delega di cui all'articolo 1 della legge 21 febbraio 2024, n. 15 (legge di delegazione europea 2022-2023) e nel rispetto dei principi e criteri specifici di delega dettati dall'articolo 5 della stessa legge;
    

    
      considerato che il termine di recepimento della direttiva è fissato al 17 ottobre 2024;
    

    
      considerato che la direttiva CER prevede, in particolare: obblighi per i soggetti critici, volti a rafforzarne la resilienza e la capacità di fornire i servizi essenziali nel mercato interno; l'adozione di una "strategia" per la definizione di obiettivi e misure per conseguire e mantenere un livello elevato di resilienza da parte dei soggetti; modalità di individuazione dei soggetti critici di particolare rilevanza a livello europeo;misure volte a consentire alle autorità competenti di reagire rapidamente e adeguatamente agli incidenti; procedure comuni di cooperazione e comunicazione sull'applicazione della direttiva;
    

    
      valutato che lo schema di decreto legislativo provvede a dare attuazione alla direttiva (UE) 2022/2557, nel rispetto dei principi e criteri di delega fissati dall'articolo 5 della legge di delegazione europea 2022-2023,
    

    
      formula, per quanto di competenza, osservazioni favorevoli.
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"5^  Commissione permanente (Bilancio)"


    
      5ª Commissione permanente
    

    
      (PROGRAMMAZIONE ECONOMICA, BILANCIO)
    

    
      MARTEDÌ 25 GIUGNO 2024
    

    
      256ª Seduta (1
ª pomeridiana)
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      CALANDRINI
    

    
      Interviene il sottosegretario di Stato alla Presidenza del Consiglio dei ministri Matilde Siracusano.
    

    
      La seduta inizia alle ore 15,35.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(1133-A)
 
Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 7 maggio 2024, n. 60, recante ulteriori disposizioni urgenti in materia di politiche di coesione

    

    
      (Parere all'Assemblea sul testo e sugli emendamenti. Esame del testo. Parere non ostativo condizionato, ai sensi dell'articolo 81 della Costituzione. Rinvio dell'esame degli emendamenti)
    

    
      Il relatore GELMETTI (FdI) illustra il disegno di legge in titolo segnalando, per quanto di competenza, che occorre chiedere conferma dell'assenza di oneri.
    

    
      La sottosegretaria SIRACUSANO fa presente che sono emerse talune criticità in relazione ad alcune disposizioni del testo, che pongono la necessità di formulare delle specifiche soppressioni o riformulazioni cui condizionare il parere non ostativo.
    

    
      Con riferimento all'articolo 4, comma 2, rileva la necessità di sopprimere le lettere f-bis, m-bis, m-ter, m-quater e m-quinquies. Chiarisce che si tratta di modifiche che non appaiono compatibili con la riforma 1.9.1 del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) dal momento che, da un lato, non risultano coerenti con i settori prioritari oggetto della riforma e, dall'altro, sembrano voler riprogrammare le priorità dei programmi secondo un procedimento diverso da quello delineato dai regolamenti europei, con conseguente difficoltà di rendicontazione della riforma in parola ai fini del PNRR, con riferimento alla VI rata.
    

    
      La senatrice LORENZIN (PD-IDP) chiede chiarimenti in ordine al parere espresso dalla rappresentante del Governo, in particolare in ordine alla asserita necessità di sopprimere le citate lettere f-bis, m-bis, m-ter, m-quater e m-quinquies, frutto di espresse approvazioni in sede referente. Ciò è stato frutto di un complesso lavoro svolto nell'esame parlamentare, che ha inteso considerare nel loro complesso temi prioritari, in coordinamento con quanto già previsto dal PNRR, in particolare in relazione a misure per i giovani, per le donne lavoratrici e sui temi della conciliazione, materie peraltro trattate appunto nel Piano nazionale.
    

    
      La sottosegretaria SIRACUSANO ribadisce come il parere del Governo non attenga a una contrarietà di merito, bensì siano emersi profili di criticità soprattutto in ordine a una difficoltà di rendicontazione del Piano connessa alle disposizioni in parola. Sottolinea come la necessità di espungere tali previsioni derivi da una specifica interlocuzione con la Commissione europea.
    

    
      Il senatore MANCA (PD-IDP) chiede ulteriori chiarimenti alla rappresentante del Governo in ordine a quali ambiti di criticità abbiano indotto a questa richiesta di espunzione delle disposizioni in parola dal testo già approvato dalla Commissione. Andrebbe, in particolare, chiarito se la richiesta derivi dall'articolazione del Governo che si occupa degli affari europei.
    

    
      Sottolinea come tali disposizioni, oggetto ora di rilievo da parte del Governo, interessano temi politicamente impattanti, e in particolare richieste che vengono dai territori, laddove comuni e province necessitano invece di misure adeguate e concrete sulle materie in rilievo.
    

    
      La sottosegretaria SIRACUSANO ribadisce che la richiesta di espungere tali disposizioni è connessa ai problemi di rendicontazione del Piano e deriva da una interlocuzione avuta con la Commissione europea sul PNRR.
    

    
      Prosegue osservando che è necessario altresì intervenire sull'articolo 10, comma 1, sul quale è necessario ripristinare la formulazione originaria, di cui dà lettura. Fa presente, a tale riguardo, che la modifica che era stata proposta dal Comitato per la legislazione, già oggetto di approvazione, pone criticità, in quanto attribuirebbe di fatto alla Cabina di regia prevista dall'articolo 3 del decreto-legge delle competenze in materia di risorse del Fondo sviluppo coesione, risorse di carattere nazionale, con il rischio di creare sovrapposizioni di competenze e di valutazioni e, comunque, di ritardare le assegnazioni delle risorse in favore delle regioni. La formulazione proposta dal Comitato per la legislazione non può quindi essere accolta.
    

    
      Con riferimento poi all'articolo 15-ter, evidenzia la necessità di riformulare la disposizione rispetto al testo approvato in sede referente. Dà quindi lettura della relativa proposta di riformulazione, facendo presente che la modifica è volta ad estendere la salvaguardia della validità e dell'efficacia delle delibere TARI sino alla data di entrata in vigore della legge di conversione del decreto-legge n. 60 del 2024, con una riformulazione che proroga al 20 luglio 2024 il termine dell'approvazione dei piani finanziari e delle delibere regolamentari e tariffarie in materia di TARI.
    

    
      Il PRESIDENTE interviene per chiarire come l'aggiustamento richiesto dal Governo in ordine alla formulazione dell'articolo 15-ter del testo sia volto a migliorare il testo della disposizione, ferma restando la data di proroga ivi prevista, al fine di fare salve le delibere adottate fino all'arco temporale indicato dalla norma.
    

    
      Il relatore GELMETTI (FdI) illustra quindi una proposta di parere, predisposta alla luce degli elementi forniti dal Governo, del seguente tenore: "La Commissione programmazione economica, bilancio, esaminato il disegno di legge in titolo, esprime, per quanto di competenza, parere non ostativo condizionato, ai sensi dell'articolo 81 della Costituzione, al recepimento delle seguenti condizioni:
    

    
      - all'articolo 4, comma 2, siano soppresse le lettere f-bis), m-bis), m-ter), m-quater) e m-quinquies);
    

    
      - all'articolo 10, comma 1, primo periodo, le parole: «di cui all'articolo 3 del presente decreto» siano sostituite dalle seguenti: «di cui all'articolo 1, comma 703, lettera c), della legge 23 dicembre 2014 n. 190»;
    

    
      - l'articolo 15-ter sia sostituito dal seguente: «1. Per l'anno 2024, il termine del 30 aprile previsto dall'articolo 3, comma 5-quinquies, del decreto-legge 30 dicembre 2021, n. 228, convertito, con modificazioni, dalla legge 25 febbraio 2022, n. 15, è differito al 20 luglio 2024. Restano fermi i termini di pagamento delle rate già stabiliti con regolamento comunale. Sono in ogni caso valide ed efficaci le deliberazioni di cui al medesimo articolo 3, comma 5-quinquies, del decreto-legge n. 228 del 2021, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 15 del 2022, eventualmente intervenute tra il 1° maggio 2024 e la data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto. Il comma 7-quater dell'articolo 7 del decreto-legge 29 marzo 2024, n. 39, convertito, con modificazioni, dalla legge 23 maggio 2024, n. 67, è abrogato.»".
    

    
      Non essendovi interventi, verificata la presenza del prescritto numero legale, il PRESIDENTE pone quindi ai voti la proposta di parere formulata dal relatore, che risulta approvata.
    

    
      
(824)
 
Deputata VARCHI e altri.
 
-
 
Modifica all'articolo 12 della legge 19 febbraio 2004, n. 40, in materia di perseguibilità del reato di surrogazione di maternità commesso all'estero da cittadino italiano
, approvato dalla Camera dei deputati
    

    
      (Parere alla 2a Commissione. Esame. Parere non ostativo)
    

    
      La senatrice AMBROGIO (FdI), in sostituzione della relatrice Mennuni, illustra il disegno di legge in titolo, segnalando, per quanto di competenza, atteso il carattere ordinamentale della misura recata dal provvedimento in titolo, che non vi sono osservazioni da formulare, proponendo quindi di esprimere un parere non ostativo
    

    
      La sottosegretaria SIRACUSANO esprime avviso conforme a quello della relatrice.
    

    
      Non essendovi interventi, verificata la presenza del prescritto numero legale, il PRESIDENTE pone ai voti una proposta di parere non ostativo, che viene approvata dalla Commissione.
    

    
      
(1161)
 
Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie

    

    
      (Parere alla 10a Commissione. Esame e rinvio)
    

    
      Il relatore LIRIS (FdI) illustra il disegno di legge in titolo, segnalando, per quanto di competenza, che l'articolo 1 reca disposizioni in materia di istituzione della Piattaforma nazionale delle liste di attesa: osserva a tale riguardo che la relazione tecnica si limita a confermare l'adeguatezza delle risorse richiamate, senza fornire indicazioni, nemmeno di massima, in ordine alla congruità di tali somme rispetto agli obiettivi perseguiti. Sul punto sarebbe quindi auspicabile un approfondimento da parte del Governo.
    

    
      Appare altresì necessario acquisire dal Governo ulteriori chiarimenti in merito alle spese gestionali relative alla Piattaforma, poste in carico del bilancio dell'AGENAS, con specifico riferimento alle somme dedicate alle attività informatiche, in quanto in tal caso nessuna risorsa aggiuntiva viene prevista, pur a fronte di un complesso di funzionalità, finalità e meccanismi di interoperabilità con le piattaforme regionali che non sembra di entità limitata e appare pertanto suscettibile, perlomeno in assenza di esaustivi chiarimenti, di incidere significativamente sulle somme del bilancio dell'AGENAS destinate al settore informatico.
    

    
      L'articolo 2 provvede all'istituzione dell'Organismo di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria destinato a operare alle dirette dipendenze del Ministro della salute, finalizzata a rafforzare le attività di controllo del vigente Sistema nazionale di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria SIVeAS.
    

    
      La relazione tecnica prevede che all'Organismo sono assegnate, oltre alle unità di personale previste dalla norma, anche 33 unità di personale già attualmente impiegate per le funzioni di supporto al SIVeAS, di cui 19 dirigenti sanitari, amministrativi, tecnici e professionali e 14 funzionari, e che si procederà alla riorganizzazione del Ministero per evitare una possibile sovrapposizione di competenze con conseguente duplicazione di oneri. A tale riguardo, il Governo dovrebbe chiarire il metodo con cui è stato determinato il fabbisogno di personale stabilito dalla norma e fornire maggiori delucidazioni circa il rischio di duplicazione di oneri e sovrapposizione con il personale già in servizio.
    

    
      Per quanto riguarda la copertura con riferimento agli oneri per l'anno 2024, ai quali si provvede mediante corrispondente riduzione dell'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 2, comma 361, della legge 24 dicembre 2007, n. 244, concernente risorse destinate a transazioni da stipulare con soggetti danneggiati da trasfusione con sangue o emoderivati infetti e con soggetti danneggiati da vaccinazioni obbligatorie, il Governo dovrebbe fornire assicurazioni circa l'adeguatezza delle rimanenti risorse a fronte dei fabbisogni di spesa previsti nel 2024.
    

    
      In merito all'articolo 3, in materia di disposizioni per l'implementazione del sistema di prenotazione delle prestazioni sanitarie, preso atto delle risorse stanziate per il 2019-2021 per l'implementazione delle necessarie strumentazioni tecniche e informatiche, osserva che la stessa relazione tecnica sembra assumere la necessità di ulteriori, futuri interventi da parte degli enti interessati, che dovranno provvedere all'implementazione necessaria, nei limiti delle risorse assegnate per il loro funzionamento, già rese disponibili in attuazione dell'articolo 1, comma 510, della legge n. 145 del 2018. Tuttavia tali risorse, inizialmente iscritte nel capitolo 7114 dello stato di previsione del Ministero della salute, non risultano più stanziate nel suddetto capitolo per il triennio 2024-2026. Pertanto il Governo dovrebbe chiarire se e in quale misura le somme indicate dalla relazione tecnica siano ancora disponibili e utilizzabili.
    

    
      Osserva poi che i commi 4 e 5 recano disposizioni che appaiono suscettibili di determinare, nella fase di attivazione delle misure previste, nuovi oneri. A tale riguardo, il Governo dovrebbe fornire indicazioni, perlomeno di massima, circa la loro entità e l'individuazione delle risorse che si presume di utilizzare come copertura, al fine di poter valutare la sostenibilità della clausola d'invarianza finanziaria di cui al comma 12.
    

    
      Per quanto attiene al comma 11, il Governo dovrebbe chiarire a cosa si riferisce l'espressione "bilanci del SSN", potendosi presumere che si intendano i bilanci degli enti del Servizio sanitario nazionale, per i quali le somme eventualmente non utilizzate per le finalità previste e accantonate costituirebbero di fatto degli avanzi di amministrazione, destinati a misure di recupero delle liste di attesa attraverso specifici piani operativi. Appare opportuno acquisire chiarimenti da parte del Governo, in quanto tale meccanismo potrebbe determinare un impatto sull'indebitamento e sul fabbisogno delle annualità successive, nelle quali si avrebbe l'impegno e l'erogazione delle somme in questione.
    

    
      In relazione all'articolo 4, che reca disposizioni per il potenziamento dell'offerta assistenziale in relazione alle visite diagnostiche e specialistiche, va evidenziato che la relazione tecnica non espone alcuna stima degli oneri, limitandosi ad asserire che l'intervento previsto dalla norma si riferisce al solo anno 2024 e trova copertura nelle già finanziate disposizioni di cui all'articolo 1, comma 232, della legge n. 213 del 2023, che assicura la necessaria copertura finanziaria per l'anno 2024.
    

    
      Appare quindi necessario che il Governo fornisca, ai sensi dell'articolo 17 della legge di contabilità, la quantificazione degli effetti finanziari derivanti dall'attuazione della misura in esame.
    

    
      Occorre segnalare altresì che soltanto la relazione tecnica delimita l'intervento al solo anno 2024, mentre la norma non prevede tale limitazione temporale. La relazione illustrativa, invece, afferma che per il rifinanziamento negli anni successivi si farà riferimento alle relative leggi di bilancio annuali.
    

    
      A tale riguardo, segnala che la copertura delle leggi deve essere effettuata, in ossequio all'articolo 81 della Costituzione, dalle stesse leggi che determinano i relativi oneri, non potendosi rinviare la copertura alle successive leggi di bilancio.
    

    
      Pertanto appare necessario introdurre, nel testo dell'articolo 4, il limite del 31 dicembre 2024, in relazione all'efficacia delle disposizioni in esso recate.
    

    
      Per quanto riguarda l'articolo 5, in materia di superamento del tetto di spesa per l'assunzione di personale sanitario, in relazione al comma 1, va ricordato che per il 2024 l'incremento del fondo sanitario nazionale, che poi sarà ripartito fra i fondi sanitari regionali, ammonta a 3 miliardi di euro rispetto al 2023, per cui la norma in esame, nel confermare la possibilità di una variazione del 10 per cento su tale incremento e nel facilitare l'analoga variazione nella ulteriore misura del 5 per cento, coinvolge rispettivamente risorse per il presente anno pari a 300 e a 150 milioni di euro, a fronte di una spesa per il personale sanitario che si è attestata nel 2022 a circa 40,4 miliardi di euro.
    

    
      Appare necessario acquisire dal Governo assicurazioni in merito rispetto degli equilibri economico-finanziari complessivi dei Servizi sanitari regionali e della coerenza con le programmazioni regionali in materia di assunzioni, nonché assicurazioni che l'espressa verifica di congruità delle misure compensative per la concessione dell'ulteriore aumento del 5 per cento, garantisca la tutela dei tendenziali di finanza pubblica.
    

    
      Appare necessario altresì acquisire dal Governo informazioni relative alle annualità pregresse, in ordine all'effettiva e sostenibile implementazione delle misure per assicurare la neutralità finanziaria dell'innalzamento dei tetti di spesa per il personale, anche nell'ottica di escludere irrigidimenti correlati alla tipologia di spesa in questione, alterazioni del profilo temporale della stessa per effetto della natura corrente ed obbligatoria degli oneri di personale, nonché eventuali pregiudizi ad interventi già avviati o programmati a valere sulle medesime risorse.
    

    
      In ordine al comma 2, anche se i piani dei fabbisogni triennali per il servizio sanitario regionale predisposti dalle regioni sulla base della nuova metodologia saranno approvati con decreto interministeriale, che provvederà al riscontro di congruità finanziaria, si segnala che tale nuova metodologia per la definizione del fabbisogno di personale degli enti del Servizio sanitario nazionale viene indicata come coerente con i valori di cui al comma 1, ovvero con valori che potrebbero quindi incorporare gli incrementi ivi consentiti che, fermo restando il necessario rispetto dell'equilibrio economico-finanziario dei fondi sanitari regionali, potrebbero comunque determinare tensioni in senso incrementativo sul fondo sanitario nazionale, anche alla luce della natura obbligatoria degli oneri di personale.
    

    
      L'articolo 6 reca ulteriori misure per il potenziamento dell'offerta assistenziale e il rafforzamento dei Dipartimenti di salute mentale, delineando il piano d'azione che si configura come indicazione dell'indirizzo strategico alle Regioni nell'attuazione degli interventi previsti nel Programma nazionale equità nella salute 2021-2027, nell'ambito delle risorse già assegnate per la realizzazione degli stessi.
    

    
      Al riguardo, il Governo dovrebbe assicurare che tale aggiornamento delle tipologie delle misure da implementare non pregiudichi il completamento di progetti già avviati o programmati. Inoltre, considerato che il prospetto riepilogativo degli effetti d'impatto attesi sui saldi di finanza pubblica non espone valori, il Governo, ferma restando la neutralità finanziaria complessiva nel periodo di tempo considerato, in particolare con riferimento agli investimenti previsti dal piano d'azione, dovrebbe altresì escludere un'alterazione del profilo temporale degli oneri già scontati a legislazione vigente, che potrebbe riflettersi sui saldi di finanza pubblica.
    

    
      L'articolo 7 dispone che i compensi erogati al personale sanitario per lo svolgimento di prestazioni aggiuntive sono soggetti a una imposta sostitutiva dell'imposta sul reddito delle persone fisiche e delle addizionali regionali e comunali, pari al 15 per cento.
    

    
      In relazione ai profili di quantificazione, il Governo dovrebbe fornire informazioni più dettagliate sui dati utilizzati per le quantificazioni, come l'ammontare delle prestazioni ambulatoriali specialistiche e assistenziali previste a titolo di prestazioni lavorative aggiuntive, per le diverse professionalità del settore sanitario, distribuite per ambiti regionali, dando altresì distinta indicazione delle risorse destinate al personale sanitario avente qualifica dirigenziale e non dirigenziale.
    

    
      Per quanto concerne i profili di copertura, in relazione alla lettera a) del comma 6, il Governo dovrebbe garantire che la riduzione del fondo di parte corrente, finalizzato alla reiscrizione in bilancio dei residui perenti, non pregiudichi le finalità in base alle quali era stata dimensionata la dotazione del fondo.
    

    
      In relazione alla lettera b), relativa alla non riassegnazione ed acquisizione all'erario delle somme derivanti da sanzioni amministrative irrogate dall'Autorità garante della concorrenza e del mercato, il Governo dovrebbe fornire chiarimenti in ordine all'entità delle sanzioni amministrative versate e non ancora riassegnate ai pertinenti programmi, alla data del 7 giugno 2024.
    

    
      Con riferimento alla lettera c), che prevede la riduzione delle risorse per la contrattazione collettiva, il Governo dovrebbe fornire conferme in merito alla sostenibilità del definanziamento delle risorse stanziate, e ancora inoptate, previste nel bilancio per il 2024, relativamente alle "code" della sessione contrattuale 2019/2021.
    

    
      In merito alla lettera d), che reca la riduzione dell'autorizzazione di spesa concernente le risorse destinate a transazioni da stipulare con soggetti danneggiati da trasfusione con sangue o emoderivati infetti e con soggetti danneggiati da vaccinazioni obbligatorie, il Governo dovrebbe fornire assicurazioni circa l'adeguatezza delle rimanenti risorse a fronte dei fabbisogni di spesa previsti nel 2024.
    

    
      La lettera e) del comma 6 dispone la riduzione dell'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 1, comma 246, della legge 30 dicembre 2023, n. 213. Conseguentemente il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato è ridotto di 160,3 milioni di euro per l'anno 2025, 165,9 milioni di euro per l'anno 2026 e 165,5 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2027. A tale riguardo, appare necessario che il Governo fornisca chiarimenti in merito alla modulabilità della spesa sanitaria, al fine assicurare la sostenibilità della riduzione delle risorse.
    

    
      Per ulteriori approfondimenti, rinvia alla nota del Servizio del bilancio n. 153.
    

    
      La sottosegretaria SIRACUSANO si riserva di fornire gli elementi richiesti.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      INTEGRAZIONE DELL'ORDINE DEL GIORNO
    

    
      Il PRESIDENTE avverte che l'ordine del giorno della Commissione è integrato con l'esame, in sede consultiva, del disegno di legge n. 1097, recante "Disposizioni in materia di politiche sociali e di enti del Terzo settore", per il parere all'Assemblea.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      CONVOCAZIONE DI UNA ULTERIORE SEDUTA DELLA COMMISSIONE
    

    
      Il PRESIDENTE avverte che la Commissione bilancio è ulteriormente convocata oggi, martedì 25 giugno, alle ore 18.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      La seduta termina alle ore 15,55.
    

  
    
      5ª Commissione permanente
    

    
      (PROGRAMMAZIONE ECONOMICA, BILANCIO)
    

    
      MERCOLEDÌ 26 GIUGNO 2024
    

    
      258ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      CALANDRINI
    

    
      Interviene il sottosegretario di Stato per l'economia e le finanze Lucia Albano.
    

    
      La seduta inizia alle ore 9,45.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(1162)
 
Conversione in legge del decreto-legge 11 giugno 2024, n. 76, recante disposizioni urgenti per la ricostruzione post-calamità, per interventi di protezione civile e per lo svolgimento di grandi eventi internazionali

    

    
      (Parere alla 8a Commissione. Esame e rinvio)
    

    
      La senatrice TESTOR (LSP-PSd'Az), in sostituzione del relatore Dreosto, illustra il disegno di legge in titolo, segnalando, per quanto di competenza, in relazione all'articolo 1, in materia di contributi per i beni mobili, con riguardo ai profili di copertura, posto che il comma 1 prevede una spesa massima di 210 milioni di euro, che andrebbero chiarite le ulteriori destinazioni della somma di 560 milioni di euro, disponibile nell'ambito della contabilità speciale n. 1778 intestata all'Agenzia delle entrate, che il comma 2 fa confluire per l'anno 2024 alla contabilità speciale di cui all'articolo 20-quinquies, comma 4, del decreto-legge n. 61 del 2023.
    

    
      Per quanto concerne il meccanismo di cui al comma 3 dell'articolo 7 del decreto-legge n. 132 del 2023, richiamato dal suddetto comma 2, ricorda che esso ha previsto che, qualora in sede di monitoraggio degli oneri derivanti dal riconoscimento dei crediti di imposta alle imprese per la spesa di acquisto di energia elettrica e gas 2023, dovessero emergere minori esigenze finanziarie rispetto alla spesa autorizzata, le risorse non utilizzate per le predette finalità dovrebbero essere destinate, per l'anno 2023, al rifinanziamento di interventi in favore delle imprese. Andrebbe, quindi, chiarito se le eccedenze sulla contabilità speciale utilizzata siano da ricondursi specificamente a tali crediti di imposta per acquisto di energia elettrica e gas e le ragioni per cui il trasferimento di risorse non è avvenuto nell'anno 2023, come previsto dalla disposizione.
    

    
      Per quanto concerne l'articolo 2, in materia di contributi alla delocalizzazione e individuazione di aree alternative, rileva che, laddove viene posta a carico del comune la demolizione degli immobili danneggiati, qualora le risorse disponibili sulla contabilità speciale non fossero sufficienti, si determinerebbe un onere per la finanza pubblica. Pertanto, andrebbe garantito che già nella fase di accettazione delle domande di delocalizzazione si tenga preventivamente conto dei susseguenti oneri di demolizione a carico del comune e si verifichi la capienza delle risorse disponibili sulla predetta contabilità speciale.
    

    
      In riferimento all'articolo 4, atteso che il comma 1 proroga il termine della gestione commissariale relativa agli eventi alluvionali del maggio 2023 al 31 dicembre 2024, andrebbero forniti ulteriori elementi di chiarimento sui criteri e sui parametri per la quantificazione delle spese relative alla manutenzione evolutiva della piattaforma informativa, nonché in merito agli eventuali diversi fabbisogni di funzionamento (quali ad esempio spese per canoni di locazione, per consumi e per le spese di missione) di cui la relazione tecnica non riferisce.
    

    
      Relativamente all'articolo 5, tenuto conto che i compensi in favore dei soggetti attuatori degli interventi di ricostruzione sono posti a carico del quadro economico dell'intervento entro determinati limiti percentuali, andrebbe assicurato che tali percentuali siano compatibili con le risorse previste a legislazione vigente nell'ambito di ciascun quadro economico degli interventi interessati.
    

    
      In relazione all'articolo 6, in materia di infrastrutture stradali e ferroviarie, andrebbe chiarita la titolarità degli oneri, da prevedere in sede di convenzione tra il Commissario straordinario e la società RFI S.p.A., di successiva gestione e manutenzione degli interventi non strettamente riconducibili alle competenze istituzionali di RFI nonché la loro natura a carattere permanente e se questi siano stati considerati nelle risorse attualmente disponibili a legislazione vigente, di cui all'articolo 20-quinquies del decreto-legge 1° giugno 2023, n. 61.
    

    
      In ordine al comma 2 e alla previsione che ANAS provveda anche agli interventi di contrasto al dissesto di versante gravante sulle arterie stradali e sulle aree contigue, al fine di poter valutare la congruità delle risorse assegnate al Commissario straordinario, ai sensi dell'articolo 20 quinquies del decreto-legge 1° giugno 2023, n. 61, andrebbero forniti maggiori elementi di dettaglio circa il complesso degli interventi da eseguire.
    

    
      Con riferimento all'articolo 10, commi da 1 a 3, andrebbe fornita conferma in merito alla coerenza dei parametri indicati nella relazione tecnica in esame rispetto a quelli a suo tempo impiegati in relazione al G7 di Taormina svoltosi nel 2017.
    

    
      Riguardo agli effetti d'impatto attesi sui saldi di finanza pubblica, derivanti dal comma 5, andrebbero forniti i quadri di calcolo degli effetti indotti correlati alle misure di spesa, con l'indicazione delle aliquote applicate, come espressamente previsto dalla Circolare n. 32/2010 del Dipartimento della R.G.S.
    

    
      In merito alle coperture di cui al comma 7, lettera a), lo stanziamento previsto dalla legge di bilancio 2017 era destinato all'attuazione della delega per il riordino delle carriere di forze di polizia e militari. Ciò premesso, andrebbe confermato che vi siano ancora risorse destinate al settore difesa-sicurezza non utilizzate e che le rimanenti risorse siano adeguate al fine di fronteggiare i fabbisogni di spesa previsti dalla normativa vigente.
    

    
      In relazione alla lettera d), laddove si dispone la copertura per 597.856 euro mediante corrispondente riduzione del Fondo per la compensazione degli effetti finanziari non previsti a legislazione vigente conseguenti all'attualizzazione di contributi pluriennali, di cui all'articolo 6, comma 2, del decreto-legge 7 ottobre 2008, n. 154, che presenta le necessarie disponibilità, andrebbero fornite rassicurazioni in merito all'adeguatezza delle rimanenti risorse a fronte di esigenze di spesa previste per il 2024 dalla normativa vigente nonché chiarimenti sull'utilizzo di tale fonte di copertura anche ai fini del saldo netto da finanziarie, considerate le caratteristiche intrinseche del fondo richiamato, che ha disponibilità solo di cassa e non di competenza.
    

    
      Nel complesso, occorre valutare l'esigenza di riformulare la copertura finanziaria di cui al comma 7, identificando gli oneri relativi a ciascuna previsione di spesa e le relative coperture finanziarie distintamente per saldo netto da finanziare, fabbisogno e indebitamento netto, come previsto espressamente dalle norme di contabilità pubblica per evidenti ragioni di trasparenza.
    

    
      Per ulteriori osservazioni, rinvia alla nota del servizio del bilancio n. 154.
    

    
      La sottosegretaria ALBANO si riserva di fornire gli elementi richiesti in una prossima seduta.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      
(1161)
 
Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie

    

    
      (Parere alla 10a Commissione. Seguito dell'esame e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame sospeso nella 1ª seduta pomeridiana di ieri.
    

    
      La sottosegretaria ALBANO deposita gli elementi di chiarimento richiesti.
    

    
      Il PRESIDENTE propone quindi di rinviare il seguito dell'esame.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      La seduta termina alle ore 9,55.
    

  
    
      5ª Commissione permanente
    

    
      (PROGRAMMAZIONE ECONOMICA, BILANCIO)
    

    
      MARTEDÌ 2 LUGLIO 2024
    

    
      260ª Seduta (1
ª pomeridiana)
    

    
      Presidenza del Vice Presidente
    

    
      LOTITO
    

    
      Interviene il sottosegretario di Stato per l'economia e le finanze Sandra Savino.
    

    
      La seduta inizia alle ore 14,10.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(1173)
 
Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 9 maggio 2024, n. 61, recante disposizioni urgenti in materia di associazioni professionali a carattere sindacale tra militari, personale militare e civile del Ministero della difesa e operatività delle Forze armate
, approvato dalla Camera dei deputati
    

    
      (Parere alla 3ª Commissione. Esame. Parere non ostativo)
    

    
      Il relatore DAMIANI (FI-BP-PPE) illustra il disegno di legge in titolo, segnalando, per quanto di competenza, che riguardo all'articolo 1, comma 1, in materia di riconoscimento di distacchi e permessi retribuiti per lo svolgimento dell'attività sindacale tra militari, considerato che la stima degli oneri è stata effettuata dalla relazione tecnica sulla base del costo medio ponderato in relazione al trattamento economico fisso e continuativo medio ponderato di Comparto risultante dal conto annuale MEF 2021, andrebbe valutata l'opportunità di effettuare un aggiornamento alla luce dei dati e parametri contenuti nel conto annuale della Ragioneria generale dello Stato aggiornato al 2022. In merito al comma 4, andrebbero forniti i prospetti di calcolo degli effetti indotti, con l'indicazione delle aliquote applicate, come previsto dalla circolare n. 32/2010 del Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato. Con riferimento all'articolo 4, considerato che il Governo ha chiarito, presso l'altro ramo del Parlamento, che il comma 1 determina oneri solo in termini di saldo netto da finanziare e di fabbisogno delle pubbliche amministrazioni in quanto gli oneri derivanti dalla partecipazione al NATO Innovation Fund sono classificabili, in conformità al sistema europeo dei conti nazionali SEC 2010, quali operazioni finanziarie e non determinano effetti in termini di indebitamento netto, non vi sono osservazioni da formulare. In relazione ai punti sopra segnalati, chiede al Governo di fornire elementi di chiarimento, valutando l'opportunità di aggiornare la relazione tecnica. Per ulteriori osservazioni, rinvia alla nota del servizio del bilancio n. 158.
    

    
      La sottosegretaria SAVINO precisa che non è stata predisposta la relazione tecnica di passaggio in quanto le uniche modifiche apportate in prima lettura alla Camera dei Deputati risultano disposizioni ordinamentali finalizzate rispettivamente a recepire una condizione della Commissione Bilancio, nonché recepire una osservazione del Comitato per la legislazione. Pertanto, ai fini delle valutazioni finanziarie resta valida la relazione tecnica allegata al disegno di legge di conversione del presente provvedimento.
    

    
      Con riferimento ai permessi e distacchi sindacali di cui al comma 1 dell'articolo 1, conferma l'idoneità dei dati forniti in relazione tecnica e per quanto riguarda il comma 4 del citato articolo 1, sottolinea che l'onere complessivo per il finanziamento di permessi e distacchi è stato computato "lordo stato" e, pertanto, non si registrano effetti indotti.
    

    
      Con riferimento all'articolo 4, conferma che il comma 1 determina oneri solo in termini di saldo netto da finanziare e di fabbisogno delle pubbliche amministrazioni in quanto gli oneri derivanti dalla partecipazione al NATO Innovation Fund sono classificabili, in conformità al sistema europeo dei conti nazionali SEC 2010, quali operazioni finanziarie e pertanto non determinano effetti in termini di indebitamento netto.
    

    
      Non essendovi richieste di intervento, il relatore DAMIANI (FI-BP-PPE) illustra la seguente proposta di parere: "La Commissione programmazione economica, bilancio, esaminato il disegno di legge in titolo, alla luce dei chiarimenti forniti dal Governo, esprime, per quanto di competenza, parere non ostativo.".
    

    
      Verificata la presenza del prescritto numero legale, il PRESIDENTE pone in votazione la proposta di parere non ostativo, che risulta approvata.
    

    
      
(1161)
 
Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie

    

    
      (Parere alla 10a Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Parere non ostativo condizionato, ai sensi dell'articolo 81 della Costituzione)
    

    
      Prosegue l'esame sospeso nella seduta del 26 giugno.
    

    
      Il relatore LIRIS (FdI) illustra, sulla base degli elementi istruttori già depositati dal Governo, la seguente proposta di parere: "La Commissione programmazione economica, bilancio, esaminato il disegno di legge in titolo, alla luce dei chiarimenti forniti dal Governo, preso atto che:
    

    
      in relazione all'articolo 1, viene fatto presente che la relazione tecnica chiarisce che la disposizione non determina nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, in quanto l'AGENAS provvede alla realizzazione della Piattaforma ivi prevista con le risorse messe a disposizione nell'ambito del sub-intervento PNRR 1.2.2.5 "COT - Portale della trasparenza", di cui la medesima Agenzia è soggetto attuatore, coerentemente con gli obiettivi del citato progetto. Inoltre, per le spese gestionali connesse al funzionamento della Piattaforma, a partire dal 2027, l'Agenzia provvede con le risorse disponibili sul proprio bilancio per le spese informatiche, con risorse dimensionate alla progettazione e alla realizzazione dell'infrastruttura, garantendo l'interoperabilità della stessa con i sistemi regionali. In particolare, viene evidenziato che l'AGENAS, nell'ultimo triennio, ha registrato i seguenti valori dell'avanzo di amministrazione: euro 126.724.119 per il 2021, euro 139.419.435 per il 2022, euro 138.136.622 per il 2023. Viene rappresentato, inoltre, che la situazione amministrativa esposta dal rendiconto 2023 presenta una quota vincolata dell'avanzo di amministrazione pari a euro 31.291.389 e una significativa quota di avanzo di amministrazione disponibile pari a euro 106.845.233, che appare complessivamente sufficiente ad assicurare margini congrui di utilizzo di tali risorse per poter far fronte alle spese gestionali connesse al funzionamento della Piattaforma;
    

    
      in relazione all'articolo 2, in merito al metodo con cui è stato determinato il fabbisogno di personale stabilito dalla disposizione in esame, viene evidenziato che detto fabbisogno è stato definito in considerazione del carico di lavoro derivante dalle funzioni svolte dal Sistema nazionale di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria (SIVeAS) e trasferite dall'attuale collocazione all'Organismo di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria, di nuova istituzione. Viene poi specificato che il fabbisogno di personale è stato calcolato considerando il personale attualmente dedicato alle funzioni del SIVeAS che saranno trasferite nel nuovo organismo, ovvero tutte tranne quelle corrispondenti alle lettere e), g), h), l), del comma 3, dell'articolo 1, del decreto del Ministro della salute 17 giugno 2006. Pertanto, ad avviso del Governo risulta scongiurato il rischio di duplicazione di oneri e di sovrapposizione con il personale già in servizio. Per quanto riguarda la copertura, con riferimento agli oneri per l'anno 2024, ai quali si provvede mediante corrispondente riduzione dell'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 2, comma 361, della legge 24 dicembre 2007, n. 244, concernente risorse destinate a transazioni da stipulare con soggetti danneggiati da trasfusione con sangue o emoderivati infetti e con soggetti danneggiati da vaccinazioni obbligatorie, viene confermata l'adeguatezza delle rimanenti risorse a fronte dei fabbisogni di spesa già previsti nel 2024;
    

    
      in relazione all'articolo 3, che detta disposizioni per l'implementazione del sistema di prenotazione delle prestazioni sanitarie, viene evidenziato che le risorse assegnate per la digitalizzazione dei Centri unici di prenotazione (CUP), già rese disponibili in attuazione dell'articolo 1, comma 510, della legge n. 145 del 2018, per un importo complessivo di 400 milioni in 3 anni (2019-2021) sono state trasferite alle regioni secondo i criteri previsti nel decreto 20 agosto 2019, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, che ha regolato le modalità di riparto tra le regioni di questi stanziamenti prevedendo indicatori di verifica per l'erogazione dei fondi per arrivare a fine 2021 ad una situazione in cui tutte le Regioni siano dotate di un CUP regionale o interaziendale che gestisca tutte le agende (sia pubbliche che private) di tutti gli erogatori e che i cittadini abbiano a disposizione almeno quattro tra i seguenti canali digitalizzati di accesso al CUP: APP per smartphone; via web dall'utente; farmacie, sportello CUP in strutture; medici di medicina generale e pediatri di libera scelta. Viene quindi precisato che, per le finalità di cui alla norma in questione, le regioni potranno utilizzare le risorse assegnate che risultano ancora nella loro disponibilità. In relazione alle osservazioni relative al comma 11, viene confermato che di tratta delle somme già previste nell'ambito del fabbisogno sanitario 2024, ai sensi dell'articolo 1, commi 232 e 233, della legge n. 213 del 2023. Nel caso in cui il monitoraggio al 30 giugno 2024 sui bilanci degli enti del Servizio sanitario nazionale evidenzi che tali risorse non siano state interamente utilizzate per le finalità previste dalla citata legge n. 213 del 2023, viene rappresentato che le risorse residue potranno essere utilizzate per le attività previste dal comma 10 dell'articolo 3;
    

    
      in relazione all'articolo 4, viene fatto presente che la disposizione, come evidenziato in relazione tecnica, può essere attuata esclusivamente per l'anno 2024 nei limiti delle risorse di cui all'articolo 1, comma 232, della legge 213/2023, pari allo 0,4 per cento del livello di finanziamento indistinto del fabbisogno sanitario (circa 520 milioni di euro);
    

    
      in relazione all'articolo 5, in materia di superamento del tetto di spesa per l'assunzione del personale sanitario, viene rappresentato che la nuova disciplina subordina il riconoscimento dell'ulteriore incremento della spesa di personale "fino al 5 per cento" alla positiva verifica di congruità delle misure compensative proposte, da effettuarsi anche attraverso l'analisi della natura strutturale o meno delle stesse, considerato che ad una eventuale maggiore spesa di personale a tempo indeterminato deve corrispondere una riduzione di altre voci di spesa già sostenute che presentino il carattere della strutturalità. Ciò in coerenza con l'esigenza di preservare l'equilibrio economico e finanziario del Servizio sanitario regionale, posto quale condizione prioritaria anche per accedere a tale ulteriore incremento. Con riferimento alla richiesta di informazioni sulle annualità pregresse, viene fatto presente che sulla base del monitoraggio periodico effettuato dal Tavolo di verifica degli adempimenti, con riferimento a quanto previsto dall'articolo 11 del decreto-legge n. 35 del 2019, continuano ad emergere per le regioni significativi spazi di spesa non utilizzati. Con riferimento al comma 2, viene rappresentato che la disposizione pone come condizione prioritaria il rispetto della disciplina di spesa di cui al comma 1, pertanto la nuova metodologia dovrà tener conto degli spazi finanziari disponibili. Inoltre, pone come condizione l'equilibrio economico e finanziario del servizio sanitario regionale e che i piani dei fabbisogni triennali ivi previsti, predisposti dalle regioni, vengono approvati con decreto interministeriale "ai fini del riscontro della relativa congruità finanziaria" introducendo quindi una ulteriore verifica del rispetto della nuova disciplina assunzionale di cui al comma 1;
    

    
      in relazione all'articolo 6, viene precisato che le misure per il potenziamento dell'offerta assistenziale e il rafforzamento dei Dipartimenti di salute mentale, con la finalità di rafforzare la capacità di erogazione dei servizi sanitari e di incrementare l'utilizzo dei servizi sanitari e sociosanitari sul territorio delle Regioni Basilicata, Calabria, Campania, Molise, Puglia Sicilia e Sardegna, ricomprendono i progetti avviati e/o programmati a valere sulle risorse del Programma Nazionale Equità nella Salute, non pregiudicandone pertanto il completamento, l'attuazione e le tempistiche. Inoltre, si evidenzia che il PN Equità nella Salute ha impegnato al 29 febbraio 2024 (ultimo dato disponibile) 12,15 milioni di euro sui 625 milioni di euro complessivi (circa il 2 per cento della dotazione complessiva). Conseguentemente, in relazione alle somme già impegnate, il Governo conferma il completamento degli interventi o dei progetti con dette risorse. Viene altresì esclusa un'alterazione del profilo temporale degli oneri già scontati a legislazione vigente, tale da riflettersi sui saldi di finanza pubblica;
    

    
      in relazione all'articolo 7, in materia di imposta sostitutiva sui compensi al personale sanitario per lo svolgimento di prestazioni aggiuntive, in relazione ai profili di quantificazione viene evidenziato che la stima del costo delle prestazioni aggiuntive oggetto dell'agevolazione è stata effettuata sulla base dei dati rilevati dal conto annuale. L'ammontare complessivo dei compensi interessati dall'agevolazione, riferito alle prestazioni rese dai dirigenti sanitari è stato stimato, considerando anche gli effetti delle previsioni di cui all'articolo 1, comma 218, della legge n. 213 del 2023, in 483,5 milioni di euro milioni di euro al lordo degli oneri riflessi. L'ammontare complessivo dei compensi interessati dall'agevolazione, riferito alle prestazioni rese dal personale sanitario del comparto sanità è stato stimato, considerando anche gli effetti delle previsioni di cui all'articolo 1, comma 219, della suddetta legge n. 213 del 2023, per un ammontare complessivo di compensi interessati dalla norma, in 190 milioni di euro al lordo degli oneri riflessi. Relativamente ai profili di copertura di cui al comma 6, con riferimento alla lettera a), viene confermato che la riduzione del fondo di parte corrente di cui all'articolo 34-ter, comma 5, della legge n. 196 del 2009, iscritto nello stato di previsione del Ministero della salute, non pregiudica le finalità iniziali del fondo; in relazione alla lettera b), viene rappresentato che da interrogazione effettuata al Sistema Informativo Entrate (SIE) della Ragioneria generale dello Stato, alla data del 7 giugno 2024 risultano affluite sanzioni amministrative per complessivi euro 97.600.873,31; con riguardo alla lettera c), viene confermata l'attuabilità del definanziamento di quanto stanziato ai fini della contrattazione collettiva; in relazione alla lettera d), viene confermata l'adeguatezza delle risorse rimanenti a fronte del fabbisogno 2024, in seguito alla riduzione dell'autorizzazione di spesa per le transazioni con soggetti danneggiati da trasfusione, emoderivati e vaccinazioni obbligatorie; circa la lettera e), tenuto conto che l'articolo 1, comma 246, della legge n. 213 del 2023, non ha definito uno specifico utilizzo delle somme di cui trattasi, rinviando di fatto alle decisioni del Ministero della salute nell'ambito degli obiettivi prioritari di cui all'articolo 1, commi 34 e 34-bis, della legge n. 662 del 1996, viene rappresentato che la copertura in questione non ha effetti sulla sostenibilità della spesa sanitaria,
    

    
      esprime, per quanto di competenza, parere non ostativo condizionato, ai sensi dell'articolo 81 della Costituzione, all'inserimento, all'articolo 4, comma 1, primo periodo, dopo le parole: "per gli esami diagnostici," delle seguenti: "fino al 31 dicembre 2024, nel limite massimo delle risorse disponibili di cui al comma 3,".".
    

    
      La sottosegretaria SAVINO esprime, per quanto di competenza, un avviso conforme alla proposta del relatore.
    

    
      Nessuno chiedendo di intervenire, previa verifica della presenza del prescritto numero di senatori, la proposta di parere è messa ai voti e approvata.
    

    
      
(1138)
 
Conversione in legge del decreto-legge 15 maggio 2024, n. 63, recante disposizioni urgenti per le imprese agricole, della pesca e dell'acquacoltura, nonché per le imprese di interesse strategico nazionale

    

    
      (Parere alla 9ª Commissione sugli emendamenti. Esame e rinvio)
    

    
      La relatrice NOCCO (FdI) illustra gli emendamenti approvati fino al 1° luglio 2024 relativi al disegno di legge in titolo, segnalando, per quanto di competenza, che in relazione all'articolo 1, occorre valutare, con riguardo all'emendamento 1.43 (testo 2), la sussistenza delle somme in conto residui anche considerato che la norma recava una copertura finanziaria per il solo anno 2019. In relazione alla proposta 1.97 (testo 2) occorre avere conferma che le ulteriori proroghe non comportino minori entrate. Per l'emendamento 1.0.30 (testo 2) occorre avere conferma della sussistenza delle somme oggetto di copertura a valere sul fondo destinato all'acquisito di beni alimentari di prima necessità e di carburanti, di cui all'articolo 1, comma 450, della legge 29 dicembre 2022, n. 197. Con riguardo all'articolo 2, per la proposta 2.100 segnala che recepisce la condizione posta in base all'articolo 81 sul testo del decreto-legge. Relativamente all'emendamento 2.19 (testo 2) occorre avere conferma della sussistenza delle somme oggetto di copertura a valere sul Fondo per interventi strutturali di politica economica. Conferma della sussistenza delle risorse oggetto di copertura risulta necessaria anche per le identiche proposte 2.0.100 (testo corretto) e 2.0.12 (testo 2). L'emendamento 2.0.200 appare suscettibile di comportare maggiori oneri per l'utilizzo di somme andate in economia nel 2023 e quindi non più disponibili. Circa la proposta 2.0.300 occorre valutare se l'istituzione del Sistema informativo per la lotta al caporalato può essere realizzabile con le sole risorse previste a legislazione vigente. Per quanto concerne l'articolo 3, per gli emendamenti 3.8, 3.26 (testo 2), identico a 3.27, occorrere avere conferma della sussistenza delle somme oggetto di copertura sul conto residui di cui all'articolo 1, comma 499, della legge 27 dicembre 2017, n. 205, anche considerato che gli stanziamenti consistono in 10 milioni di euro a decorrere dall'anno 2019. Relativamente alla proposta 3.28 (testo 2) occorre avere conferma della sussistenza delle somme oggetto di copertura a valere sul Fondo di cui all'articolo 1, comma 443, della legge 30 dicembre 2023, n. 213. L'emendamento 3.38 (testo 2) sembrerebbe comportare maggiori oneri in quanto a fronte di una copertura di 30 milioni di euro per il 2024 si provvede con la riduzione dell'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 13, comma 6, del decreto legislativo 18 maggio 2001, n. 228, che reca uno stanziamento di 10 milioni di euro a decorrere dall'anno 2019. Per quanto concerne l'articolo 4, occorre valutare gli effetti finanziari degli identici emendamenti 4.0.6 (testo 2), 4.0.7 (testo 2) e 4.0.13 (testo 2), in particolare con riferimento alla lettera c) del comma 1, che elimina il limite di spesa di un milione di euro per il solo anno 2021, e con riferimento alla lettera d) che posticipa la decorrenza delle sanzioni dal 1° gennaio 2024 al 31 marzo 2025, nonché la compatibilità con la clausola di invarianza degli oneri di cui al comma 2. In relazione all'articolo 8, occorre valutare gli effetti finanziari dell'emendamento 8.11 (testo 2), che prevede che il Commissario straordinario per far fronte a situazioni eccezionali provveda all'applicazione di programmi vaccinali, in conformità a quanto previsto dalla normativa nazionale e dell'Unione europea. Con riguardo all'articolo 9, occorre valutare gli effetti finanziari dell'emendamento 9.0.100, in materia di monitoraggio della produzione e dell'acquisto di latte e di prodotti lattiero-caseari, che riduce le sanzioni dall'importo minimo di 5.000 euro e massimo di 20.000 euro all'importo minimo di 1.000 e massimo di 6.000 euro. In merito all'emendamento 9.0.2 (testo 2), in relazione agli adempimenti in esso previsti, appare necessario acquisire chiarimenti da parte del Governo, al fine di valutare la sostenibilità della clausola di invarianza degli oneri. In relazione all'articolo 11, sembra comportare maggiori oneri l'emendamento 11.28 (testo 2), che prevede che entro il 31 dicembre 2026, siano predisposti gli adeguamenti tecnici per garantire a valle delle captazioni il rilascio dei deflussi ecologici definiti a seguito delle sperimentazioni. Con riguardo all'articolo 12, appare suscettibile di determinare maggiori oneri l'emendamento 12.100, che al comma 4 dell'articolo 12 del provvedimento incrementa l'ulteriore contingente di personale non dirigenziale del Dipartimento per le politiche del mare della Presidenza del Consiglio dei ministri, da 5 a 7 unità equiparate alla categoria A del contratto collettivo nazionale di lavoro della Presidenza del Consiglio dei ministri e aggiunge 4 unità equiparate alla categoria B, riducendo al contempo, al medesimo comma 4, la quantificazione dei relativi oneri. A tale riguardo appare necessario acquisire dal Governo un aggiornamento della relazione tecnica, al fine di verificare la corretta copertura e la congruità della copertura, che appare comunque sovrastimata. Occorre valutare altresì gli effetti finanziari dell'emendamento 12.0.4 (testo 2). In relazione agli articoli 13 e 15, appare necessario valutare gli effetti finanziari, nonché acquisire elementi informativi e la valutazione del Governo, in relazione agli emendamenti 13.10 (testo 2) e 15.0.1. Sui restanti emendamenti approvati e trasmessi entro il 1° luglio, non vi sono osservazioni da formulare.
    

    
      La sottosegretaria SAVINO si riserva di fornire gli elementi istruttori richiesti dalla Commissione.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      
(794)
 
Tilde MINASI e altri.
 
-
 
Elargizioni e benefici in favore delle vittime dell'incuria nella gestione dei beni strumentali all'erogazione di servizi pubblici e di interesse economico generale

    

    
      (Parere alla 1ª Commissione. Esame e rinvio. Richiesta di relazione tecnica)
    

    
      La relatrice AMBROGIO (FdI) illustra il disegno di legge in titolo, segnalando che il provvedimento, di origine parlamentare, risulta sprovvisto di relazione tecnica e si occupa di riconoscere elargizioni e benefici di natura economica in favore delle vittime di eventi dannosi. Per l'attuazione delle disposizioni è autorizzata la spesa di 10 milioni di euro per gli anni 2023 e 2024 e di 5 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2025.
    

    
      Per quanto di competenza, fa presente che a fronte di diritti soggettivi in capo ai possessori dei requisiti previsti è stata utilizzata una copertura finanziaria a tetto di spesa. In primo luogo, segnala che andrebbe aggiornata la copertura finanziaria. Inoltre, rende necessaria la conferma della sussistenza delle somme oggetto di copertura finanziaria di cui all'articolo 5. Richiede, pertanto, la predisposizione della relazione tecnica al fine di verificare la quantificazione degli oneri e della corrispondente copertura.
    

    
      La sottosegretaria SAVINO concorda con la richiesta di predisposizione di una relazione tecnica sul provvedimento in esame.
    

    
      La Commissione conviene quindi di richiedere, ai sensi dell'articolo 76-bis, comma 3, del Regolamento, la predisposizione di una relazione tecnica debitamente verificata.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      
(1025)
 
CRISANTI e altri.
 
-
 
Modifica al decreto del Presidente della Repubblica 11 luglio 1980, n. 382, in materia di riconoscimento del titolo di dottore di ricerca conseguito in università non italiane

    

    
      (Parere alla 7ª Commissione. Esame e rinvio)
    

    
      La senatrice TESTOR (LSP-PSd'Az), in sostituzione del relatore Claudio Borghi, illustra il disegno di legge in titolo, segnalando che è volto ad assicurare il riconoscimento automatico e l'equipollenza a tutti gli effetti di legge del titolo di dottore di ricerca conseguito in una università non italiana, che soddisfi i criteri di qualità certificati dalle agenzie accreditate dall'Associazione europea per l'assicurazione della qualità dell'istruzione superiore (ENQA - European Association for Quality Assurance in Higher Education), al titolo di dottore di ricerca conseguito in Italia.
    

    
      Per quanto di competenza, al fine di escludere effetti finanziari, occorre valutare se dalla disposizione in esame possano derivare riscatti ai fini previdenziali e, per quanto riguarda il personale del settore pubblico, se possano conseguirne modifiche di qualifiche e inquadramenti. Risulta pertanto necessario acquisire al riguardo l'avviso del Governo.
    

    
      La rappresentante del GOVERNO si riserva di mettere a disposizione della Commissione i chiarimenti richiesti.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      
(1054)
 
Disposizioni per il riconoscimento e la promozione delle zone montane

    

    
      (Parere alla 1ª Commissione. Esame e rinvio)
    

    
      La relatrice TESTOR (LSP-PSd'Az) illustra il disegno di legge in titolo, segnalando, per quanto di competenza, in relazione all'articolo 5, concernente la relazione annuale, che andrebbe assicurato che il Dipartimento per gli affari regionali e le autonomie della Presidenza del Consiglio dei ministri possa adempiere alle attività previste dalla disposizione in esame con le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente.
    

    
      Per quanto concerne la congruità dello stanziamento di cui al comma 4 dell'articolo 6, che prevede la corresponsione di un emolumento al personale sanitario operante nei comuni montani individuati dall'articolo 2, la relazione tecnica non fornisce alcun elemento che consenta di riscontrarne la congruità. Andrebbe, pertanto, indicata la platea destinataria e l'importo medio dell'emolumento, distinguendo personale dirigente e non dirigente dipendente delle aziende e degli enti del Servizio sanitario nazionale, i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta. Relativamente all'articolo 9, in materia di sistemi di comunicazione, pur se la norma prevede che gli oneri connessi agli interventi sulle infrastrutture per garantire la continuità dei servizi di telefonia mobile e delle connessioni digitali sono posti a carico dei gestori delle infrastrutture di telefonia mobile, andrebbe escluso che ciò si rifletta nei contratti di programma in maggiori oneri o minori entrate per la parte pubblica. In merito all'articolo 11, in tema di ecosistemi montani, andrebbe assicurato che lo Stato e le regioni provvedano alle attività previste dalla disposizione con le risorse umane strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente. Andrebbero inoltre esplicitati gli eventuali risvolti finanziari discendenti dalla dichiarazione delle zone montane come zone floro-faunistiche e, in particolare, se da tale dichiarazione discendano particolari regimi agevolativi nei confronti dei proprietari o conduttori dei fondi rustici. Circa l'articolo 13, atteso che la norma sembra configurare in capo ai destinatari del contributo previsto dal comma 1 un diritto soggettivo e che questo mal si presta ad essere ricompreso entro un determinato limite di spesa, andrebbero fornite maggiori informazioni circa i criteri e le modalità con cui il credito d'imposta sarà assegnato, al fine di assicurare che la concessione del credito d'imposta rispetti il limite di spesa previsto. Relativamente all'articolo 20, alla luce delle considerazioni svolte dalla relazione tecnica che evidenzia per l'istituzione e il funzionamento del Registro nazionale dei terreni silenti l'utilizzo delle risorse già destinate all'implementazione del Sistema Informativo Agricolo Nazionale presenti sui capitoli dello stato di previsione del Ministero dell'agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, andrebbe chiarita l'entità di tali risorse e la loro idoneità a realizzare la finalità recata dalla presente disposizione. Inoltre, va rilevato che la relazione tecnica si sofferma soltanto sulla costituzione della banca-dati, mentre andrebbe assicurato che le attività di individuazione dei terreni, registrazione e inserimento di dati in capo alle regioni e ai comuni potranno essere svolte nell'ambito delle ordinarie risorse disponibili a legislazione vigente, senza il sostenimento di oneri straordinari per l'implementazione del servizio. Per ulteriori osservazioni, rinvia alla nota del bilancio n. 147.
    

    
      La sottosegretaria SAVINO si riserva di fornire gli elementi istruttori richiesti dalla relatrice.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      
(1135)
 
Susanna Donatella CAMPIONE e altri.
 
-
 
Introduzione nel codice penale del reato di violenza sessuale contro le donne, nel corso di un conflitto armato, come strumento di guerra

    

    
      (Parere alla 2ª Commissione. Esame. Parere non ostativo)
    

    
      La senatrice AMBROGIO (FdI), in sostituzione della relatrice Mennuni, illustra il disegno di legge in titolo, segnalando per quanto di competenza che, considerato il tenore ordinamentale delle norme, non vi sono osservazioni da formulare.
    

    
      La rappresentante del GOVERNO conviene con l'assenza di osservazioni della relatrice.
    

    
      Non essendovi richieste di intervento, verificata la presenza del prescritto numero legale, il PRESIDENTE pone in votazione la proposta di parere non ostativo.
    

    
      La Commissione approva.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA SU ATTI DEL GOVERNO
    

    
      Schema di decreto legislativo recante attuazione della direttiva (UE) 2021/2101, che modifica la direttiva 2013/34/UE per quanto riguarda la comunicazione delle informazioni sull'imposta sul reddito da parte di talune imprese e succursali (

n. 158

)
    

    
      (Parere al Ministro per i rapporti con il Parlamento, ai sensi dell'articolo 1, della legge 21 febbraio 2024, n. 15. Esame e rinvio)
    

    
      Il relatore GELMETTI (FdI) illustra lo schema di decreto in titolo, segnalando, per quanto di competenza, che esso reca le disposizioni di attuazione, di adeguamento, di coordinamento e di raccordo della normativa nazionale alle disposizioni della direttiva 2021/2101/UE, cosiddetta direttiva CBCR o "Country-by-Country Reporting". Tale disciplina stabilisce che imprese multinazionali di grandi dimensioni e le loro succursali rendano pubbliche, con una specifica informativa, le imposte sul reddito pagate e altre informazioni di natura aziendale, in modo da assicurare un controllo pubblico sulle strategie e sulle dinamiche fiscali delle società multinazionali.
    

    
      L'articolo 1 introduce, nel decreto legislativo n. 139 del 2015, il nuovo Capo I-bis concernente la comunicazione delle informazioni sull'imposta sul reddito da parte di talune imprese e succursali, in attuazione del Capo 10-bis della direttiva 2013/34/UE: i contenuti sostanziali sono definiti dai capoversi da 5-bis a 5-novies del suddetto articolo 1.
    

    
      Per quanto di competenza, in merito al capoverso "Art. 5-ter", che prevede le condizioni in presenza delle quali un'impresa multinazionale è tenuta a redigere e pubblicare una relazione sulle imposte sul reddito, secondo modalità e forme indicate negli articoli successivi, appare opportuno acquisire dal Governo chiarimenti ed elementi informativi in merito alla platea delle imprese italiane interessate dall'attuazione di tali disposizioni.
    

    
      In relazione al capoverso "Art. 5-novies", concernente le sanzioni connesse al mancato rispetto degli obblighi di comunicazione delle informazioni sull'imposta sul reddito, rappresenta che la disposizione prevede la stipula di una apposita convenzione tra Unioncamere e Agenzia delle entrate per la definizione delle attività di collaborazione finalizzate al controllo della veridicità delle informazioni contenute nella comunicazione CBCR, e che a tal fine è previsto a favore di Unioncamere un contributo annuo a decorrere dal 2024 di 400.000 euro. A tale riguardo, per i profili di quantificazione, evidenzia che Unioncamere rientra tra le amministrazioni pubbliche a fini di contabilità nazionale (SEC2010) e che la relazione tecnica, con riferimento agli oneri per Unioncamere connessi a tale convenzione, non rappresenta alcun elemento di quantificazione. Appare pertanto necessario che il Governo, ai sensi dell'articolo 19 della legge 31 dicembre 2009, n. 196, fornisca una integrazione della relazione tecnica, recante l'illustrazione dei criteri utilizzati e delle ipotesi adottate per la quantificazione dell'onere di 400.000 euro previsto in ragione annua a decorrere dal 2024, al fine di verificare la congruità e l'adeguatezza di tali risorse, per l'assolvimento dei citati compiti di controllo da parte di Unioncamere.
    

    
      L'articolo 2 dispone al comma 1 la clausola di copertura dell'onere recato dal capoverso "Art. 5-novies", mediante corrispondente riduzione del fondo per il recepimento della normativa europea, di cui all'articolo 41-bis della legge 24 dicembre 2012, n. 234, nonché al comma 2 la clausola di invarianza finanziaria con riguardo a tutte le altre disposizioni dello schema in esame.
    

    
      In relazione al comma 1, il Governo dovrebbe confermare la disponibilità delle risorse del fondo per il recepimento della normativa europea, e l'adeguatezza delle rimanenti risorse a fronte degli impegni di spesa programmati.
    

    
      In relazione alle altre disposizioni dello schema di decreto in esame, il Governo dovrebbe confermare la sostenibilità della clausola di invarianza degli oneri di cui al comma 2 dell'articolo 2, e che le amministrazioni interessate saranno in grado di provvedere agli adempimenti con le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente.
    

    
      Per ulteriori approfondimenti, rinvia al dossier del Servizio del bilancio del Senato n. 159 e della Camera dei deputati n. 220.
    

    
      La rappresentante del GOVERNO si riserva di dare riscontro alle richieste di chiarimento del relatore.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      CONVOCAZIONE DI UNA ULTERIORE SEDUTA
    

    
      Il PRESIDENTE avverte che la Commissione è ulteriormente convocata oggi, martedì 2 luglio 2024, alle ore 15,45.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      La seduta termina alle ore 14,35.
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"6^  Commissione permanente (Finanze e tesoro)"


    
      6ª Commissione permanente
    

    
      (FINANZE E TESORO)
    

    
      MARTEDÌ 2 LUGLIO 2024
    

    
      162ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      GARAVAGLIA
    

    
      Interviene il sottosegretario di Stato per l'economia e le finanze Lucia Albano.
    

    
      La seduta inizia alle ore 16,15.
    

    
      SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE
    

    
      Il PRESIDENTE riferisce sugli esiti dell'Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi che si è appena concluso, nel quale si è concordato di iniziare nella seduta di domani mattina, mercoledì 3 luglio, l'esame dello schema di decreto legislativo che introduce disposizioni integrative e correttive in materia di regime di adempimento collaborativo, razionalizzazione e semplificazione degli adempimenti tributari e concordato preventivo biennale, sul quale la Commissione dovrà esprimere il proprio parere in tempi molto brevi. Le audizioni informali in materia si svolgeranno, insieme alla VI Commissione della Camera dei deputati, nella giornata di martedì 9 luglio, a partire dalle ore 14,30, e vedranno coinvolti i seguenti soggetti: Consiglio nazionale dei dottori commercialisti e degli esperti contabili (CNDCEC), Associazione nazionale commercialisti, Confcommercio, Confederazione nazionale dell'artigianato e della piccola e media impresa (CNA), Confartigianato, Associazione nazionale tributaristi italiani (ANTI), Associazione nazionale tributaristi LAPET e Agenzia delle entrate.
    

    
      Prende atto la Commissione.
    

    
      Il PRESIDENTE ricorda quindi che le audizioni sul disegno di legge n. 1049, recante "Proposta per la promozione di progetti a impatto sociale sul territorio", riprenderanno nella stessa giornata di martedì 9 luglio, alle ore 14.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(1161)
 
Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie

    

    
      (Parere alla 10ª Commissione. Esame. Parere favorevole con osservazione)
    

    
      La relatrice TUBETTI (FdI) introduce per le parti di competenza il provvedimento, che all'articolo 7, ai commi 1 e 2, assoggetta le prestazioni aggiuntive dei dirigenti sanitari e del personale sanitario del comparto sanità a una imposta sostitutiva dell'imposta sul reddito delle persone fisiche e delle addizionali regionali e comunali pari al 15 per cento. I commi 3 e 4 recano la quantificazione degli oneri derivanti dai commi 1 e 2. Il comma 5 precisa le modalità di attuazione relative alla data di decorrenza dell'agevolazione, nonché all'accertamento, alla riscossione, alle sanzioni e al contenzioso. Il comma 6 indica le fonti di copertura finanziaria degli oneri.
    

    
      Più nel dettaglio, il comma 1 stabilisce che i compensi erogati per lo svolgimento delle prestazioni aggiuntive di cui all'articolo 89, comma 2, del CCNL dell'Area Sanità - triennio 2019-2021, del 23 gennaio 2024, rideterminati ai sensi dell'articolo 1, comma 218, della legge di bilancio 2024 (legge n. 213 del 2023), tenuto conto anche di quanto stabilito dal comma 2 del presente articolo, sono soggetti a una imposta sostitutiva dell'imposta sul reddito delle persone fisiche e delle addizionali regionali e comunali pari al 15 per cento. Secondo la relazione tecnica del Governo, tale aliquota si sostituisce a quella marginale del 43 per cento applicabile secondo il regime Irpef ordinario. Ai sensi del comma 2, i compensi erogati per lo svolgimento delle prestazioni aggiuntive di cui all'articolo 7, comma 1, lettera d), del CCNL relativo al personale del Comparto Sanità - triennio 2019-2021, rideterminati ai sensi dell'articolo 1, comma 219, della legge di bilancio 2024, sono soggetti a una imposta sostitutiva dell'imposta sul reddito delle persone fisiche e delle addizionali regionali e comunali pari al 15 per cento. Sempre secondo la relazione tecnica governativa, tale aliquota si sostituisce a quella marginale del 35 per cento applicabile secondo il regime Irpef ordinario.
    

    
      Secondo la relatrice la finalità della disposizione è certamente condivisibile e rientra nella proposta che la maggioranza ha più volte proposto della riduzione del prelievo fiscale sugli incrementi di reddito rispetto agli anni precedenti. Si tratta di una modalità incentivante che tende a dare risposta all'annosa questione del disincentivo al lavoro laddove l'aliquota marginale è troppo alta. La detassazione è analogamente condivisibile, poiché incide sulle componenti variabili dello stipendio degli operatori del settore. A parere della relatrice andrebbe invece approfondita la scelta dello strumento dell'imposta sostitutiva. Si tratta di una strada che ordinariamente sottrae al sistema delle aliquote dell'Irpef un cespite particolare e specifico (ad esempio su tutti i redditi da locazione immobiliare), senza effetti sul reddito complessivo.
    

    
      La legge delega 111 del 2023 prevede all'articolo 5, come criterio di delega, l'introduzione di una imposta sostitutiva su emolumenti straordinari, tredicesime e premi di produttività. L'imposta sostitutiva del 15 per cento è prevista, a titolo esemplificativo, per gli emolumenti percepiti da insegnanti per le lezioni private. Anche nel caso in esame si assoggetta a imposta sostitutiva una componente del reddito da lavoro dipendente, versata dal datore di lavoro mensilmente (o in fase di conguaglio). Il decreto in esame introduce un'aliquota unica per gli emolumenti assoggettati ordinariamente ad aliquote differenti, poiché si riferisce a contratti con categorie differenti di lavoratori. Tale circostanza rende più evidente il carattere regressivo dell'imposta sostitutiva. In pratica, è più conveniente per i redditi più alti. In linea teorica, secondo la relatrice si sarebbe potuta scegliere la strada alternativa dell'esclusione dal reddito complessivo di una parte degli emolumenti, oppure una riduzione dell'aliquota marginale, opzione più rispettosa del principio di proporzionalità. Infine, ricorda quanto specificato dall'articolo 3 del decreto legislativo n. 23 del 2011 nel caso della cedolare secca.
    

    
      Conclusivamente, propone un parere favorevole con la seguente osservazione: valuti la Commissione di merito l'opportunità di specificare che l'introduzione dell'imposta sostitutiva non ha effetto sulla determinazione, a qualsiasi fine, del reddito complessivo e che quindi gli emolumenti sottratti all'IRPEF concorrono comunque a determinare il reddito complessivo o a quello effettivo in caso di determinazione dell'ISEE.
    

    
      Il PRESIDENTE ricorda incidentalmente che all'imposta sostitutiva del 15 per cento per le lezioni private aderirono pochissimi insegnanti, senza tuttavia che per questo la categoria venisse considerata come composta da evasori fiscali, come invece ingiustamente accaduto per altri professionisti nella medesima situazione.
    

    
      Si passa alla votazione.
    

    
      Interviene in dichiarazione di voto contrario il senatore TURCO (M5S), secondo il quale il provvedimento, oltra a non risolvere il problema delle liste d'attesa nella sanità, crea disparità fiscale tra lavoratori e sfavorisce l'ingresso dei giovani professionisti sanitari nel mondo del lavoro. Inoltre, segnala che le continue politiche che riducono le entrate dell'Irpef non vedono al contempo misure volte a colpire gli extraprofitti di alcuni settori economici e finanziari.
    

    
      Nessun altro chiedendo di intervenire in dichiarazione di voto, accertata la presenza del prescritto numero di senatori, la proposta di parere favorevole con osservazione della relatrice, pubblicata in allegato, posta ai voti, è approvata.
    

    
      La seduta termina alle ore 16,25.
    




     
    
      PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE
    

    
      SUL DISEGNO DI LEGGE N. 1161
    

    
      La 6a Commissione Finanze e tesoro,
    

    
      esaminato per le parti di competenza il disegno di legge in titolo,
    

    
      esprime parere favorevole con la seguente osservazione:
    

    
      valuti la Commissione di merito l'opportunità di specificare, in riferimento all'articolo 7, che l'introduzione dell'imposta sostitutiva non ha effetto sulla determinazione, a qualsiasi fine, del reddito complessivo e che quindi gli emolumenti sottratti all'IRPEF concorrono comunque a determinare il reddito complessivo o quello effettivo in caso di determinazione dell'ISEE.
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"7^  Commissione permanente (Cultura e patrimonio culturale, istruzione pubblica)"


    
      7ª Commissione permanente
    

    
      (CULTURA E PATRIMONIO CULTURALE, ISTRUZIONE PUBBLICA, RICERCA SCIENTIFICA, SPETTACOLO E SPORT)
    

    
      MERCOLEDÌ 12 GIUGNO 2024
    

    
      131ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      MARTI
    

    
      Intervengono i sottosegretari di Stato per la Presidenza del Consiglio dei ministri Giuseppina Castiello e per la cultura Mazzi.
    

    
      La seduta inizia alle ore 13,35.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(1146)
 
Disposizioni e delega al Governo in materia di intelligenza artificiale

    

    
      (Parere alle Commissioni 8a e 10a riunite. Seguito dell'esame e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame sospeso nella seduta di ieri.
    

    
      Il PRESIDENTE chiede se vi siano senatori che intendano intervenire in discussione generale.
    

    
      La senatrice D'ELIA (PD-IDP) propone di rinviare il seguito dell'esame del provvedimento in titolo, segnalando che le Commissioni 8a e 10a, cui lo stesso è assegnato nel merito, ne hanno avviato l'esame solo nella giornata di ieri e si accingono a svolgere un ciclo di audizioni, che arricchiranno l'istruttori parlamentare. Inoltre, fa presente che è in corso un'interlocuzione con il Governo, che coinvolge anche i Gruppi di opposizione, al fine di individuare una disciplina condivisa che tenga conto anche dei contenuti dell'Atto Senato n. 1066, recante norme per lo sviluppo e l'adozione di tecnologie di intelligenza artificiale, presentato dalla propria parte politica.
    

    
      Il senatore VERDUCCI (PD-IDP), nel richiamarsi alle considerazioni appena svolte dalla senatrice D'Elia, si associa alla richiesta di rinvio del seguito dell'esame del disegno di legge in titolo anche al fine di evitare un voto contrario su un'eventuale proposta di parere favorevole formulata in data odierna. Il proprio Gruppo non potrebbe infatti esprimersi a favore del provvedimento prima di conoscere l'esito della richiamata interlocuzione volta a verificare la possibilità di pervenire ad un intervento normativo condiviso.
    

    
      Il PRESIDENTE, preso atto della richiesta avanzata dal Gruppo del Partito democratico e della disponibilità in tal senso del relatore, propone di rinviare l'esame del provvedimento in titolo alle sedute che saranno convocate nella prossima settimana.
    

    
      Conviene la Commissione.
    

    
      Il seguito dell'esame è, quindi, rinviato.
    

    
      ANTICIPAZIONE DELL'UFFICIO DI PRESIDENZA
    

    
      Il PRESIDENTE, in attesa dell'arrivo del sottosegretario Mazzi, incaricato di seguire i lavori parlamentari dell'Atto Senato n. 785, all'ordine del giorno dell'odierna seduta e assegnato in sede redigente, propone di sospendere la seduta e di anticipare la riunione dell'Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentati dei Gruppi parlamentari per la programmazione dei lavori.
    

    
      Non essendovi obiezioni, così resta stabilito.
    

    
      La seduta, sospesa alle ore 13,45, riprende alle ore 13,55.
    

    
      IN SEDE REDIGENTE
    

    
      
(785)
 
CALANDRINI e altri.
 
-
 
Disposizioni per la celebrazione del centenario della città di Latina 1932-2032 "Città del '900, città delle acque, città dell'accoglienza"

    

    
      (Seguito e conclusione della discussione)
    

    
      Prosegue la discussione sospesa nella seduta del 29 maggio.
    

    
      Il PRESIDENTE dà conto dei pareri resi dalla Commissione affari costituzionali e dalla Commissione bilancio sugli emendamenti approvati nella scorsa seduta.
    

    
      Al fine di tener conto dei richiamati pareri, presenta, in qualità di relatore, l'emendamento 2.4/5a Commissione, volto a recepire la condizione posta dalla Commissione bilancio, ai sensi dell'articolo 81 della Costituzione, nonché l'emendamento 3.2 (testo 2)/1a Commissione, diretto a tener conto dell'osservazione della Commissione affari costituzionali (pubblicati in allegato).
    

    
      Si procede, pertanto, alle votazioni.
    

    
      La Commissione approva all'unanimità l'articolo 1, come modificato, e, con distinte votazioni, l'emendamento 2.4/5a Commissione.
    

    
      Il senatore PIRONDINI (M5S), pur avendo votato a favore dell'emendamento 2.4/5a Commissione, si rammarica che, rispetto all'emendamento originariamente approvato in Commissione, viene meno l'istituzione di un fondo ad hoc volto a promuovere la creazione di start-up e la realizzazione di progetti di promozione culturale. Inoltre, avrebbe ritenuto preferibile una diversa formulazione della norma, sostituendo il riferimento ai "progetti di promozione culturale" con quello ai "progetti culturali".
    

    
      Il senatore CASTIELLO (M5S) ribadisce l'esigenza di evitare l'effetto cacofonico presente nella formulazione dell'emendamento e chiede alla Presidenza di farsi carico di tale esigenza.
    

    
      Il PRESIDENTE, quanto al rilievo mosso dal senatore Pirondini circa il venire meno del riferimento all'istituzione di un fondo con cui promuovere start-up e iniziative culturali, precisa che tale modifica è stata posta come condizione, ai sensi dell'articolo 81 della Costituzione, da parte della Commissione bilancio e che, in ogni caso, i richiamati interventi, ai sensi dell'articolo 2, comma 1, sono comunque destinatari di finanziamenti.
    

    
      Quanto alla richiesta avanzata anche dal senatore Castiello, premesso che si tratta di un intervento che potrebbe essere effettuato dal relatore in sede di coordinamento, in quanto non incide sul contenuto del provvedimento e tanto meno sulla condizione posta dalla Commissione bilancio, dispone, per ragioni di trasparenza e chiarezza nelle votazioni e alla luce del consenso unanime in tal senso della Commissione, l'annullamento della votazione dell'emendamento 2.4/5a Commissione. Riformula indi tale emendamento in un nuovo testo (pubblicato in allegato) che, posto ai voti, è accolto all'unanimità.
    

    
      In esito a successive e distinte votazioni, la Commissione approva all'unanimità l'articolo 2, come modificato, l'emendamento 3.2 testo 2/1a Commissione, nonché gli articoli 3, 4 e 5 come modificati nel corso della discussione.
    

    
      Il PRESIDENTE, preso atto che non vi sono richieste di intervento in dichiarazione di voto, pone ai voti il mandato al relatore a riferire favorevolmente all'Assemblea sul nuovo testo del disegno di legge, come modificato nel corso dell'esame, autorizzandolo altresì a chiedere di poter svolgere la relazione oralmente e ad apportare le correzioni di carattere formale e di coordinamento che si rendessero necessarie.
    

    
      La Commissione approva all'unanimità.
    

    
      SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE
    

    
      Il PRESIDENTE riferisce sugli esiti dell'odierna riunione dell'Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi parlamentari. In tale sede si è convenuto di avviare l'esame in sede consultiva, nelle sedute che saranno convocate a partire dalla prossima settimana, del disegno di legge n. 1161 (Conversione del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie).
    

    
      Inoltre, si è stabilito di avviare l'esame dei seguenti provvedimenti: Atto Senato n. 925, recante "Istituzione della Giornata nazionale del formatore"; Atto Senato n. 1081, recante "Disposizioni in materia di equipollenza alla laurea magistrale (classe LMR02) dei titoli di studio nel campo del restauro dei beni culturali nonché per l'accesso all'elenco dei restauratori di beni culturali"; Atto Senato n. 1120, recante "Disposizioni in materia di partecipazione popolare alla titolarità di azioni e quote delle società sportive", già approvato dalla Camera dei deputati.
    

    
      Con riferimento al disegno di legge n. 568 (Disposizioni per la promozione, la tutela e la salvaguardia della produzione artistica e culturale della danza), si è deciso di concludere, in tempi rapidi, il ciclo di audizioni già avviato.
    

    
      Infine si è convenuto di chiedere alla Presidenza il deferimento di un affare relativo alla programmazione dei circuiti teatrali.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      La seduta termina alle ore 14,10.
    

    
      EMENDAMENTI AL DISEGNO DI LEGGE
    

    
      N. 785 NT
    

    
       
    

    
      Art. 2
    

    
      
        2.4/5a Commissione (testo 2)
      

      
        Il Relatore
      

      
                   Sostituire l'emendamento con il seguente: «Al comma 1, lettera d), dopo la parola: "paesaggistiche" inserire le seguenti: "nonché la promozione della creazione di start-up e la realizzazione di progetti culturali"».
      

    

    
      
        2.4/5a Commissione
      

      
        Il Relatore
      

      
                   Sostituire l'emendamento con il seguente: «Al comma 1, lettera d), dopo la parola: "paesaggistiche" inserire le seguenti: "nonché la promozione della creazione di start-up e la realizzazione di progetti di promozione culturale"».
      

    

    
      Art. 3
    

    
      
        3.2 (testo 2)/1a Commissione
      

      
        Il Relatore
      

      
               All'emendamento, capoverso «3-bis
», alla lettera e), dopo la parola: "archivi" inserire la seguente: "virtuali".
      

    



    

     
  
    
      7ª Commissione permanente
    

    
      (CULTURA E PATRIMONIO CULTURALE, ISTRUZIONE PUBBLICA, RICERCA SCIENTIFICA, SPETTACOLO E SPORT)
    

    
      MARTEDÌ 18 GIUGNO 2024
    

    
      132ª Seduta
    

    
      Presidenza della Vice Presidente
    

    
      COSENZA
    

    
      La seduta inizia alle ore 15,05.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(1146)
 
Disposizioni e delega al Governo in materia di intelligenza artificiale

    

    
      (Parere alle Commissioni 8a e 10a riunite. Seguito e conclusione dell'esame. Parere favorevole)
    

    
      Prosegue l'esame sospeso nella seduta del 12 giugno.
    

    
      Poiché nessuno chiede di intervenire in discussione generale, la PRESIDENTE dichiara chiusa tale fase procedurale.
    

    
      Il relatore PAGANELLA (LSP-PSd'Az) propone l'espressione di un parere favorevole.
    

    
      Si passa alle dichiarazioni di voto.
    

    
      La senatrice D'ELIA (PD-IDP), dopo aver manifestato apprezzamento per la decisione, assunta dalla Presidenza della Commissione, di non concludere l'esame nelle sedute convocate nella scorsa settimana, dichiara un voto di astensione del suo Gruppo, in ragione dei profili, a suo giudizio non convincenti, presenti nelle disposizioni di delega.
    

    
      Auspica, al riguardo, lo svolgimento di un lavoro attento da parte delle Commissioni di merito, tenuto conto del carattere innovativo e di rilievo del tema in esame, che consenta di pervenire ad un testo condiviso.
    

    
      Anche il senatore PIRONDINI (M5S) preannuncia, a nome del suo Gruppo, un voto di astensione sulla proposta di parere favorevole del relatore.
    

    
      Pur riconoscendo l'importanza di intervenire legislativamente sul tema dell'intelligenza artificiale al fine di disciplinarne le opportunità e di prevenirne i rischi, ritiene che nelle disposizioni recate dal disegno di legge in esame siano presenti lacune da colmare, anche con riferimento alle materie di competenza della Commissione cultura.
    

    
      Reputa altresì necessario che le forze politiche di minoranza siano poste nelle condizioni di poter fornire il loro contributo, a suo parere migliorativo, al testo d'iniziativa governativa.
    

    
      Non essendovi altre richieste di intervento in dichiarazione di voto, accertata la presenza del prescritto numero di senatori, la PRESIDENTE pone in votazione la proposta di parere favorevole del relatore, che risulta approvata.
    

    
      
(1161)
 
Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie

    

    
      (Parere alla 10ª Commissione. Esame e rinvio)
    

    
      La presidente COSENZA (FdI), in funzione di relatrice, illustra il provvedimento in titolo, evidenziando che esso si inserisce in una strategia complessiva del Governo volta a contrastare una delle principali criticità che caratterizza da tempo il sistema sanitario, consistente nei tempi eccessivamente lunghi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie. Al decreto-legge, che contiene misure necessarie ed urgenti al fine di contrastare tale fenomeno, si affianca infatti il disegno di legge governativo recante misure di garanzia sulle prestazioni sanitarie, che introduce iniziative strutturali da realizzare nel medio e nel lungo periodo.
    

    
      Il decreto-legge, come del resto anche il richiamato disegno di legge, mira ad assicurare una sanità efficiente e, più in generale, l'effettività del diritto alla salute di tutti i cittadini.
    

    
      Entrando nel merito delle disposizioni recate nell'atto in titolo, si sofferma, per quanto concerne le materie di interesse della Commissione, sull'articolo 2, che istituisce, presso il Ministero della salute, l'Organismo di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria, destinato a operare alle dirette dipendenze del Ministro della salute. Pone in evidenza che, nell'articolo stesso, la finalità dell'istituzione dell'Organismo è individuata nel rafforzamento delle attività di controllo del Sistema nazionale di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria (SIVeAS). Fa indi presente che l'Organismo è chiamato a svolgere le funzioni già attribuite al predetto Sistema, con alcune eccezioni. L'Organismo è dotato, tra l'altro, del potere di accedere, a fini ispettivi, a una serie di strutture sanitarie, tra le quali figurano le aziende ospedaliere universitarie e i policlinici universitari.
    

    
      Precisa, conclusivamente, che gli esiti delle verifiche svolte dall'Organismo, che può avvalersi anche del supporto del Comando Carabinieri per la tutela della salute, costituiscono elementi di valutazione del Ministero della salute ai fini dell'applicazione delle misure sanzionatorie e premiali nei confronti dei responsabili a livello regionale o aziendale.
    

    
      La Presidente domanda indi se vi siano iscritti a parlare in discussione generale.
    

    
      Il senatore PIRONDINI (M5S) chiede il rinvio dello svolgimento della discussione generale.
    

    
      La PRESIDENTE, preso atto che non vi sono colleghi che intendono intervenire, accoglie la richiesta del senatore Pirondini e avverte che il seguito dell'esame avrà luogo nella seduta già convocata per domani.
    

    
      Prende atto la Commissione.
    

    
      Il seguito dell'esame è, quindi, rinviato.
    

    
      La seduta termina alle ore 15,15.
    

  
    
      7ª Commissione permanente
    

    
      (CULTURA E PATRIMONIO CULTURALE, ISTRUZIONE PUBBLICA, RICERCA SCIENTIFICA, SPETTACOLO E SPORT)
    

    
      MERCOLEDÌ 19 GIUGNO 2024
    

    
      133ª Seduta
    

    
      Presidenza della Vice Presidente
    

    
      COSENZA
    

    
      Interviene il sottosegretario di Stato per la cultura Mazzi.
    

    
      La seduta inizia alle ore 14,25.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(1161)
 
Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie

    

    
      (Parere alla 10ª Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Parere favorevole)
    

    
      Prosegue l'esame sospeso nella seduta di ieri.
    

    
      La PRESIDENTE chiede se vi siano senatori che intendono intervenire in discussione generale.
    

    
      La senatrice ALOISIO (M5S) fa innanzitutto presente che la lunghezza delle liste d'attesa, per un verso, deriva da una sotto-dotazione del sistema sanitario nazionale (SSN) e, per l'altro, è favorita per indurre i cittadini a rivolgersi presso strutture private.
    

    
      Lamenta, al riguardo, che - come confermano i dati statistici - ogni anno migliaia di pazienti sono costretti ad attendere mesi per ottenere una visita specialistica o un intervento chirurgico, ciò che compromette l'efficacia del sistema sanitario, impedendo di affrontare tempestivamente le patologie dei pazienti.
    

    
      L'oratrice rivendica indi che, sin dall'inizio della legislatura, il Movimento 5 Stelle ha svelato il tentativo di privatizzare il SSN.
    

    
      Pur essendo condivisibile la finalità di snellire le liste d'attesa, stigmatizza le misure proposte dal Governo che mancano di innovazione e risorse adeguate, non affrontando le vere radici del problema.
    

    
      Di contro, ritiene che occorra un ampio piano di assunzioni per il personale infermieristico e medico specialistico, nonché un intervento economico fortemente incentivante per le professioni sanitarie di emergenza urgenza, che altrimenti verranno attratte dalle strutture private, che offrono remunerazioni più alte e un servizio più efficiente.
    

    
      Inoltre, occorre a suo giudizio rafforzare la sanità di prossimità, spingendo i cittadini a rivolgersi al medico di base invece di recarsi direttamente in ospedale o in ambulatorio, così da ridurre gli accessi impropri. Si tratta di un obiettivo del tutto ignorato dal Governo, nonostante il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR). In tale Piano si prevedono infatti riforme ed investimenti volti a: potenziare e creare strutture e presidi territoriali, come gli Ospedali di Comunità e le Case della Comunità; rafforzare l'assistenza domiciliare; incrementare lo sviluppo della telemedicina e l'assistenza remota.
    

    
      Rivolge infine un invito a supportare e rafforzare il SSN, che invece è stato indebolito in occasione dell'ultima legge di bilancio, al fine di migliorare la sanità pubblica e assicurare un'assistenza adeguata e tempestiva a chi ne ha bisogno.
    

    
      Il senatore CRISANTI (PD-IDP) lamenta che il provvedimento in titolo non va nella direzione di rafforzare il sistema sanitario, la cui validità, a suo avviso, si misura in termini di accessibilità e di equità. Quanto all'accessibilità, risulta centrale il tempo necessario per ottenere la prestazione sanitaria di cui si necessita, mentre l'equità presuppone che l'accessibilità al servizio sanitario nazionale sia garantita in modo uniforme a livello territoriale e in modo indipendente dal reddito.
    

    
      In Italia, prosegue l'oratore, si registrano criticità sia con riferimento all'accessibilità, sia con riferimento all'equità, per il cui superamento occorrerebbero interventi per rafforzare l'efficacia organizzativa del SSN, lo stanziamento di idonee risorse e l'effettuazione di investimenti sull'aggiornamento tecnologico. Con specifico riferimento a tale ultimo aspetto, stigmatizza la scelta del Governo di posticipare al 2026 l'effettuazione degli interventi, previsti nel PNRR e finanziati con oltre 5 miliardi di euro, diretti all'aggiornamento tecnologico relativo a strutture diagnostiche e alla digitalizzazione. A suo avviso, l'Esecutivo, lungi dall'intraprendere misure efficaci, si limita a distogliere risorse dal settore pubblico per trasferirle alle strutture sanitarie private, presso cui acquisire prestazioni sanitarie al fine di ridurre le liste di attesa.
    

    
      Giudica inoltre grave che il Governo mostri sfiducia nei confronti del ricorso all'attività libero-professionale intramuraria, che invece ha il pregio, fra l'altro, di assicurare un ritorno economico al settore pubblico. Coglie peraltro l'occasione per richiamare un'iniziativa legislativa del proprio Gruppo politico, diretta a valorizzare la disciplina dell'esercizio della richiamata libera professione.
    

    
      Stigmatizza indi la scelta di destinare risorse al settore privato, a fronte del perdurante ritardo nel rinnovo dei contratti del personale sanitario.
    

    
      Al fine di affrontare in modo adeguato le richiamate criticità in cui versa il SSN, sostiene conclusivamente che risulti altresì centrale investire sulla formazione specialistica del personale operante nel settore.
    

    
      La PRESIDENTE (FdI), preso atto che non vi sono ulteriori interventi in discussione generale, dichiara chiusa tale fase procedurale e, in qualità di relatrice, propone l'espressione di un parere favorevole. Rispetto alle considerazioni svolte nel corso della discussione generale, in cui peraltro si è fatto riferimento anche a tematiche che non investono direttamente le materie di competenza della Commissione cultura, ritiene che siano state evidenziate molte criticità del SSN, che l'attuale Governo e la maggioranza ereditano dopo decenni di gestioni non soddisfacenti e a cui intendono porre rimedio.
    

    
      La senatrice D'ELIA (PD-IDP) dichiara il voto contrario della propria parte politica sulla proposta della Presidente relatrice, considerato un giudizio critico nei confronti del provvedimento in titolo che, a suo avviso, è del tutto inefficace a perseguire le finalità dichiarate. Ritiene peraltro che il parere che la Commissione si accinge a rendere, pur dovendosi ancorare alle materie di propria competenza, non possa certo prescindere da una valutazione sia del provvedimento nel suo complesso, sia delle politiche perseguite, sin dall'inizio della Legislatura, dall'Esecutivo in carica.
    

    
      Il senatore MARCHESCHI (FdI) preannuncia il voto favorevole sulla proposta di parere della relatrice, alla luce di un apprezzamento delle misure recate dal provvedimento in titolo, che operano una cesura rispetto alle inefficaci politiche perseguite a lungo dai precedenti Governi.
    

    
      La senatrice SBROLLINI (IV-C-RE) dichiara il voto contrario della propria parte politica sulla proposta di parere. Al riguardo, auspica che nel corso dell'iter parlamentare si possa giungere a un miglioramento dei contenuti del provvedimento, di cui condivide la finalità. Dopo aver affermato che, anche nel corso delle audizioni che si stanno svolgendo presso la Commissione di merito, di cui l'oratrice è vicepresidente, non sono emersi evidenti punti di forza del provvedimento, ritiene che sia imprescindibile lo stanziamento di maggiori risorse per ridurre le liste di attesa. Coglie infine l'occasione per far presente che il giudizio politico sul provvedimento non può certo limitarsi alle disposizioni di stretta competenza della Commissione cultura, dovendo invece riguardare l'atto nel suo complesso.
    

    
      Il senatore PIRONDINI (M5S) preannuncia il voto contrario sulla proposta di parere della Presidente relatrice sottolineando che il provvedimento in esame si pone in linea con numerose iniziative del Governo che si limitano a meri provvedimenti di bandiera, rispetto a finalità astrattamente condivisibili, non sostenuti da adeguati contenuti e idonee risorse.
    

    
      L'Esecutivo conferma peraltro con l'atto in titolo un percorso già avviato nel corso delle due precedenti manovre economiche, in cui si favorisce il trasferimento di risorse nei confronti della sanità privata e, più in generale, si disconosce il carattere prioritario del settore sanitario.
    

    
      Non essendovi ulteriori richieste d'intervento per dichiarazioni di voto, accertata la presenza del prescritto numero di senatori, lo schema di parere favorevole della Presidente relatrice è posto in votazione e approvato.
    

    
      IN SEDE REDIGENTE
    

    
      
(1025)
 
CRISANTI e altri.
 
-
 
Modifica al decreto del Presidente della Repubblica 11 luglio 1980, n. 382, in materia di riconoscimento del titolo di dottore di ricerca conseguito in università non italiane

    

    
      (Discussione e rinvio)
    

    
      La presidente COSENZA (FdI), in qualità di relatrice in sostituzione del relatore Marti, impossibilitato a partecipare ai lavori della Commissione in data odierna, illustra le disposizioni del disegno di legge in titolo, specificando che lo stesso, costituito da un solo articolo, è finalizzato ad assicurare il riconoscimento automatico e l'equipollenza a tutti gli effetti di legge del titolo di dottore di ricerca conseguito in università estere che abbiano determinati requisiti di qualità con il titolo di dottore di ricerca conseguito presso le università italiane.
    

    
      Precisa che l'articolo unico interviene sul decreto del Presidente della Repubblica 11 luglio 1980, n. 382, recante riordino della docenza universitaria, inserendovi un nuovo articolo 74-bis. Si sofferma nello specifico sul comma 1 di tale articolo, ai sensi del quale il procedimento di richiesta di riconoscimento di cui al precedente articolo 74 non si applica al titolo di dottore di ricerca conseguito in una università estera che soddisfi i criteri di qualità certificati da una delle agenzie aderenti all'Associazione europea per l'assicurazione della qualità dell'istruzione superiore (ENQA).
    

    
      Passa, infine, a dare conto del comma 2, ai sensi del quale il titolo di dottore di ricerca conseguito nelle università estere certificate dalle agenzie accreditate dalla suddetta Associazione è automaticamente riconosciuto in Italia ed equipollente a tutti gli effetti di legge al titolo di dottore di ricerca conseguito in Italia.
    

    
      Dichiara quindi aperta la discussione generale.
    

    
      Il senatore CRISANTI (PD-IDP) rivolge innanzitutto alla Presidenza un sentito ringraziamento per l'avvenuta calendarizzazione del disegno di legge in titolo, a sua prima firma. Nel richiamarne i principali contenuti e finalità, sottolinea che il numero degli studenti che, con cadenza annuale, si reca all'estero per seguire una formazione post-universitaria è considerevole (fra i 7.000 e i 10.000). Molti di loro, una volta conseguito il titolo di dottore di ricerca, incontrano notevoli difficoltà, in termini di complessità delle procedure amministrative, a ottenere l'equiparazione del medesimo titolo conseguito all'estero. Tali difficoltà, assimilabili ad un vero e proprio "percorso ad ostacoli", nel conseguire il riconoscimento del titolo costituiscono, a suo avviso, una delle ragioni (unitamente alle maggiori opportunità di carriera e retribuzione in altri Paesi) della scelta di molti studenti italiani di non fare ritorno nel loro Paese di origine. Ciò premesso, il provvedimento intende superare la richiamata criticità mediante il riconoscimento automatico dei titoli ottenuti negli atenei esteri che siano in linea con i criteri di qualità educativa ed etica formativa certificati dalle agenzie accreditate dalla European Association for Quality Assurance in Higher Education. Tale associazione - precisa l'oratore - è un organismo internazionale che ha l'obiettivo di mantenere e migliorare la qualità della formazione in Europa attraverso l'accreditamento di agenzie di valutazione e assicurazione di qualità operanti nei Paesi aderenti al Processo di Bologna.
    

    
      Il seguito della discussione è, quindi, rinviato.
    

    
      
(1081)
 
ROMEO e altri.
 
-
 
Disposizioni in materia di equipollenza alla laurea magistrale (classe LMR02) dei titoli di studio nel campo del restauro dei beni culturali nonché per l'accesso all'elenco dei restauratori di beni culturali

    

    
      (Discussione e rinvio)
    

    
      Il relatore PAGANELLA (LSP-PSd'Az) riferisce sul disegno di legge in titolo, evidenziando che esso reca, all'articolo 1, una novella alla legge n. 240 del 2010, indirizzata a prevedere ulteriori equipollenze alla laurea magistrale classe LMR02 (Conservazione e Restauro dei Beni Culturali).
    

    
      Dà conto, in particolare, dei titoli di studio di cui si propone l'equipollenza: diploma accademico di primo livello rilasciato dalle scuole universitarie dirette a fini speciali in operatori tecnico-scientifici per i beni culturali e ambientali, settore archeologico; diploma accademico di primo e secondo livello in restauro rilasciato dalle Accademie di belle arti, nonché diploma in restauro rilasciato da talune scuole a carattere sperimentale (specifica, al riguardo, che la disposizione fa riferimento ai diplomi rilasciati prima della data di entrata in vigore del regolamento di cui al decreto ministeriale n. 87 del 2009); diploma accademico rilasciato dalle Accademie di belle arti al termine di corsi post-diploma quadriennali in restauro, autorizzati in via sperimentale negli ordinamenti previgenti alla legge n. 508 del 1999.
    

    
      A chi ha conseguito i suddetti titoli di studio in restauro - prosegue il relatore - sono attribuiti i punteggi relativi agli anni di esperienza professionale, previsti a legislazione vigente, per l'accesso all'elenco dei restauratori di beni culturali disciplinato dall'articolo 182, comma 1-bis, del codice dei beni culturali e del paesaggio di cui al decreto legislativo n. 42 del 2004.
    

    
      Fa menzione, infine, dell'articolo 2, che, mediante novella al Codice dei beni culturali e del paesaggio, introduce ulteriori disposizioni transitorie concernenti l'acquisizione della qualifica di restauratore di beni culturali a seguito di una selezione pubblica, da concludere entro il 30 giugno 2025, e conseguente inserimento nel sopra citato elenco dei restauratori di beni culturali.
    

    
      La senatrice RANDO (PD-IDP) chiede che la Commissione avvii un ciclo di audizioni sul disegno di legge in titolo.
    

    
      La senatrice BUCALO (FdI), dopo aver ricordato che la Commissione, nel corso dell'esame dell'Affare assegnato sull'accesso alla professione di restauratore d'organo (n. 291) ha già avuto occasione di interloquire con numerosi esperti e operatori del settore, fa presente di aver presentato il disegno di legge n. 1165, recante: "Nuove disposizioni per l'accesso dei restauratori di beni culturali e di tecnici del restauro di beni culturali", di cui auspica la congiunzione con il provvedimento in titolo.
    

    
      La senatrice D'ELIA (PD-IDP) chiede alcuni chiarimenti in ordine all'Atto Senato n. 1165, cui replica la senatrice BUCALO (FdI).
    

    
      La PRESIDENTE, dopo aver assicurato che l'Atto Senato n. 1165 sarà esaminato congiuntamente al disegno di legge in titolo non appena sarà assegnato alla Commissione, avverte che la richiesta di avvio di un ciclo di audizioni sarà discussa in sede di Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi.
    

    
      Il seguito della discussione è, quindi, rinviato.
    

    
      SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE
    

    
      La PRESIDENTE propone di esaminare per il parere al Governo, nelle sedute che saranno convocate la prossima settimana, la proposta di nomina n. 50, concernente la nomina del professor Carlo Ossola a presidente dell'Istituto dell'Enciclopedia italiana fondata da Giovanni Treccani S.p.A.
    

    
      Poiché non vi sono interventi in senso contrario, così rimane stabilito.
    

    
      La PRESIDENTE avverte, inoltre, che la Presidenza del Senato ha deferito alla Commissione l'Affare assegnato n. 494 sulla "Programmazione dei circuiti teatrali".
    

    
      Prende atto la Commissione.
    

    
      La seduta termina alle ore 15.
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"Commissione parlamentare questioni regionali"


    
      COMMISSIONE PARLAMENTARE PER LE QUESTIONI REGIONALI
    

    
      MERCOLEDÌ 3 LUGLIO 2024
    

    
      15ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      SILVESTRO
    

    
      La seduta inizia alle ore 13,40.
    

    
      SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE
    

    
      L'onorevole STEFANAZZI (PD-IDP) prospetta l'opportunità che la Commissione svolga una audizione del ministro Fitto, nonché dei tre Presidenti delle regioni Campania, Puglia e Sardegna, relativamente alla tematica dell'attuazione delle politiche di coesione, con particolare riguardo ai profili inerenti ai tre sopracitati enti territoriali.
    

    
      Il PRESIDENTE concorda con la proposta dell'onorevole Stefanazzi, sottolineando l'importanza della tematica in questione. Fa quindi presente che si attiverà per organizzare quanto prima una audizione del ministro Fitto e dei tre sopracitati Presidenti di regione.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(1161)
 
Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie

    

    
      (Esame. Parere favorevole con osservazioni alla 10a Commissione del Senato della Repubblica)
    

    
      Dopo che il PRESIDENTE ha riassunto i termini della questione, il relatore senatore LOTITO (FI-BP-PPE), illustra uno schema di parere favorevole con osservazioni.
    

    
      Si apre il dibattito.
    

    
      L'onorevole STEFANAZZI (PD-IDP) rileva che il decreto-legge in titolo si configura come un mero "manifesto ideologico", non affrontando il nodo principale, costituito dalla necessità di accrescere i trasferimenti di risorse alle regioni, in modo tale da metterle in condizione di garantire un servizio sanitario adeguato. Esprime quindi il proprio deciso orientamento critico rispetto al provvedimento in esame e conseguentemente rispetto allo schema di parere illustrato dal relatore.
    

    
      Precisa infine che è invece condivisibile l'ultima osservazione contenuta nello schema di parere, nella quale si prefigura una clausola di salvaguardia delle competenze attribuite alle regioni a statuto speciale ed alle province autonome.
    

    
      La senatrice Sabrina LICHERI (M5S) fa presente che il provvedimento in titolo affronta il problema delle liste d'attesa esclusivamente in una prospettiva emergenziale, senza individuare soluzioni strutturali e senza destinare adeguate risorse finanziarie alle regioni. Pur essendo contraria al provvedimento in esame e conseguentemente allo schema di parere del relatore, manifesta tuttavia la propria condivisione rispetto all'osservazione, prospettata nel predetto schema di parere, relativamente alla clausola di salvaguardia delle competenze attribuite alle regioni a statuto speciale ed alle province autonome.
    

    
      La senatrice DAMANTE (M5S) rileva che nel corso dell'esame in sede referente del decreto-legge in titolo le regioni hanno sollevato taluni rilievi critici, specie relativamente all'articolo 2 del provvedimento, che sono stati opportunamente recepiti dal relatore nello schema di parere.
    

    
      Lo stanziamento di risorse finanziarie è tuttavia l'unica via per risolvere efficacemente il nodo delle liste di attesa e su tale profilo va evidenziato che la disciplina dell'atto in esame presenta rilevanti carenze.
    

    
      La senatrice STEFANI (LSP-PSd'Az) prende la parola per precisare, rispetto allo strumento dell'intesa citato nello schema di parere illustrato dal relatore, che esistono due tipologie di intesa, ossia quelle "bloccanti" e quelle "non bloccanti".
    

    
      Interviene il relatore senatore LOTITO (FI-BP-PPE) in sede di replica, evidenziando che la disciplina contenuta nel decreto-legge in esame è finalizzata a trovare una soluzione temporanea e urgente per il fenomeno delle liste di attesa. Precisa a tal proposito che è attualmente in fase di elaborazione un intervento finalizzato a rimodulare in maniera strutturale e complessiva la sanità territoriale.
    

    
      Rispetto a quest'ultimo profilo rileva che spesso l'assistenza medica territoriale presenta carenze che comportano un utilizzo eccessivo degli ospedali e delle strutture di pronto soccorso.
    

    
      Il PRESIDENTE, previa verifica del numero legale, pone ai voti lo schema di parere favorevole con osservazioni illustrato dal relatore senatore Lotito.
    

    
      La Commissione approva.
    

    
      La seduta termina alle ore 13,55.
    



     
    
      ALLEGATO
    

    
      Parere approvato dalla Commissione su AS 1161 - Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie
    

    
      La Commissione parlamentare per le questioni regionali,
    

    
      esaminato il disegno di legge in titolo,
    

    
      rilevato che il disegno di legge intende definire misure volte a garantire la tempestiva attuazione di un programma straordinario per la riduzione delle liste di attesa per le prestazioni sanitarie, al fine di superare le criticità connesse all'accessibilità e alla fruibilità delle prestazioni e garantire l'erogazione dei servizi entro tempi appropriati rispetto alla patologia e alle necessità di cura;
    

    
      considerato che la "tutela della salute" rientra nell'ambito delle materie oggetto di legislazione concorrente tra Stato e Regioni e che, ai sensi dell'articolo 117, comma secondo, lettera m), della Costituzione, è attribuita allo Stato la determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali che devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale;
    

    
      esprime, per quanto di competenza, parere favorevole, con le seguenti osservazioni:
    

    
      - con riguardo all'articolo 1, comma 3, recante istituzione della Piattaforma nazionale delle liste di attesa, valuti la Commissione di merito l'opportunità di prevedere l'intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome, in luogo del parere, ai fini dell'adozione con decreto del Ministro della salute di specifiche linee guida per definire i criteri di realizzazione, di funzionamento e di interoperabilità tra la Piattaforma nazionale e le piattaforme regionali;
    

    
      - con riguardo all'articolo 2, recante istituzione dell'Organismo di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria, valuti la Commissione di merito l'opportunità, al comma 3, ultimo periodo, di specificare la titolarità del potere di valutazione e di applicazione delle misure sanzionatorie e premiali ivi previste;
    

    
      - con riguardo all'articolo 6, recante ulteriori misure per il potenziamento dell'offerta assistenziale e il rafforzamento dei Dipartimenti di salute mentale, valuti la Commissione di merito l'opportunità di prevedere l'intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome, in luogo del parere, ai fini dell'emanazione del decreto interministeriale di adozione del piano d'azione finalizzato al rafforzamento della capacità di erogazione dei servizi sanitari e all'incremento dell'utilizzo dei servizi sanitari e sociosanitari sul territorio;
    

    
      - valuti, altresì, la Commissione di merito l'opportunità di prevedere un articolo aggiuntivo recante una clausola di salvaguardia delle competenze attribuite alle Regioni a statuto speciale e alle Province autonome.
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"Comitato per la legislazione"


    
      COMITATO PER LA LEGISLAZIONE
    

    
      MERCOLEDÌ 26 GIUGNO 2024
    

    
      40ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      GIORGIS
    

    
      La seduta inizia alle ore 9,45.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(1161)
 
Conversione in legge del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, recante misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie

    

    
      (Parere alla 10a Commissione, ai sensi dell'articolo 20-bis, commi 5 e 8, del Regolamento. Esame. Parere favorevole con osservazioni)
    

    
      Il relatore CATALDI (M5S) illustra la proposta di parere pubblicata in allegato.
    

    
      Evidenzia, in particolare, i profili di criticità connessi all'utilizzo della decretazione d'urgenza come strumento ordinario di produzione normativa.
    

    
      Sulla proposta di parere conviene il Comitato.
    

    
      
(1162)
 
Conversione in legge del decreto-legge 11 giugno 2024, n. 76, recante disposizioni urgenti per la ricostruzione post-calamità, per interventi di protezione civile e per lo svolgimento di grandi eventi internazionali

    

    
      (Parere alla 8a Commissione, ai sensi dell'articolo 20-bis, commi 5 e 8, del Regolamento. Esame. Parere favorevole con osservazioni)
    

    
      La relatrice VERSACE (Misto-Az-RE) illustra la proposta di parere pubblicata in allegato.
    

    
      Il presidente GIORGIS ringrazia la relatrice per l'accurata analisi e per l'elaborazione di proposte di modifica puntuale del disegno di legge; si tratta di un lavoro faticoso che può contribuire a rendere i testi legislativi più intellegibili e quindi più efficaci.
    

    
      Richiama l'indagine conoscitiva in corso di svolgimento in sede congiunta con l'omologo organo della Camera dei deputati, sottolineando come le audizioni offrano riflessioni e considerazioni preziose che possono rafforzare l'apparato argomentativo dei pareri del Comitato per la legislazione.
    

    
      Sulla proposta di parere conviene il Comitato.
    

    
      
(1173)
 
Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 9 maggio 2024, n. 61, recante disposizioni urgenti in materia di associazioni professionali a carattere sindacale tra militari, personale militare e civile del Ministero della difesa e operatività delle Forze armate

    

    
      (Parere alla 3a Commissione, ai sensi dell'articolo 20-bis, commi 5 e 8, del Regolamento. Esame. Parere favorevole con osservazione )
    

    
      Il relatore MATERA (FdI) illustra la proposta di parere pubblicata in allegato.
    

    
      Sulla proposta di parere conviene il Comitato.
    

    
      La seduta termina alle ore 10,05.
    




     

     
    
      
        PARERE APPROVATO
      

      
        DAL COMITATO PER LA LEGISLAZIONE
      

      
        SUL DDL 1161
      

      
        Il Comitato per la legislazione, esaminato il disegno di legge in titolo e rilevato che
      

      
        sotto il profilo dell'analisi e valutazione d'impatto:
      

      
        il disegno di legge non è corredato dall'analisi tecnico-normativa e dalla relazione sull'analisi di impatto della regolamentazione;
      

      
        al fine di valutare l'efficacia delle misure adottate rispetto agli obiettivi perseguiti dimiglioramento dell'efficienza dell'offerta assistenziale e della tempestività nell'erogazione delle prestazioni sanitarie, anche ai fini della riduzione delle liste di attesa e del rispetto dei tempi massimi previsti per l'accesso ai livelli essenziali di assistenza (LEA), ritiene opportuno prevedere specifici meccanismi di monitoraggio dell'attuazione delle disposizioni, integrando con un'analisi dei dati la relazione sullo stato sanitario del Paese prevista dall'articolo 8 della legge 23 dicembre 1978, n. 833;
      

      
        sotto il profilo della qualità della legislazione:
      

      
        si rileva preliminarmente la non corretta formulazione di alcune disposizioni e, in particolare, un'insufficiente attenzione alla chiarezza, con il ricorso non necessario né uniforme a sigle, espressioni tecnico-gergali e formule talora ellittiche. Per quanto riguarda le sigle, si segnalano il comma 4 dell'articolo 1, il comma 8 dell'articolo 3 e l'alinea del comma 1 dell'articolo 6, dove sono riportate tra parentesi, rispettivamente, le sigle MCS, PDTA e DSM e CF, che non vengono poi mai utilizzate nel testo del decreto-legge; al comma 8 dell'articolo 3 ricorre anche la sigla ASL. In merito alle formule ellittiche, si evidenzia, al comma 1 dell'articolo 1, l'utilizzo dell'espressione «liste di attesa» senza ulteriore specificazione; benché si tratti chiaramente dell'oggetto principale del decreto-legge, per maggiore chiarezza e completezza della disposizione appare opportuna un'integrazione;
      

      
        si rileva, inoltre, un utilizzo non corretto dei riferimenti sia a investimenti e sub-investimenti del PNRR sia a piani e programmi nazionali, che, menzionati in questo decreto-legge come in molti altri provvedimenti normativi, spesso non sono sufficientemente identificabili. Con riguardo al PNRR, la collocazione nelle missioni e nelle relative componenti del Piano stesso è spesso indicata in maniera incompleta e manca di uniformità nell'insieme dell'ordinamento, mentre i codici numerici degli investimenti sono di difficilissima, quando non impossibile, reperibilità. Quanto a piani e programmi, le loro denominazioni ufficiali non sono quasi mai desumibili da atti normativi o amministrativi ed è necessario rifarsi, per un tentativo di riscontro, ai siti internet istituzionali dei singoli Ministeri, che tuttavia non forniscono sempre indicazioni univoche;
      

      
        con riguardo ai presupposti di straordinaria necessità e urgenza,
      

      
        ferme le valutazioni di competenza della Commissione affari costituzionali, l'adozione del provvedimento è motivata nel preambolo facendo riferimento alla straordinaria necessità e urgenza di definire misure volte a garantire la tempestiva attuazione di un programma straordinario per la riduzione delle liste di attesa per le prestazioni sanitarie, al fine di superare le criticità connesse all'accessibilità e alla fruibilità delle prestazioni e garantire l'erogazione dei servizi entro tempi appropriati, rispetto alla patologia e alle necessità di cura;
      

      
        al riguardo, si rileva l'assenza di argomentazioni specifiche sulla sussistenza del requisito della straordinarietà del caso di necessità e d'urgenza costituzionalmente prescritto per l'adozione da parte del Governo di provvedimenti provvisori con forza di legge. Anche in presenza di un intervento normativo necessario e urgente ai fini di una piena tutela di un diritto fondamentale dell'individuo quale quello alla salute è, infatti, indispensabile che sia indicata specificamente l'imprevedibilità del caso;
      

      
        sotto il profilo della specificità, dell'omogeneità e dei limiti di contenuto,
      

      
        il decreto-legge reca misure di contenuto specifico, corrispondenti agli ambiti materiali descritti nel titolo e omogenee sotto gli aspetti finalistico e funzionale;
      

      
        
con riguardo alla semplicità, chiarezza e proprietà della formulazione,



      

      
        l'articolo 2, comma 2, fa riferimento alle «aziende sanitarie locali e ospedaliere», mentre in tutte le altre occorrenze del decreto-legge (art. 1, comma 6; art. 3, comma 9 e, in una formulazione che non richiama le aziende ospedaliere, comma 10; art. 4, comma 2) il riferimento è alle «aziende sanitarie e ospedaliere»; se ne deduce che sarebbe opportuno sopprimere la parola «locali» al comma 2 e, analogamente, all'articolo 3, comma 8, sostituire la sigla ASL, che peraltro non ricorre mai altrove nel decreto-legge, con «azienda sanitaria».
      

      
        l'articolo 2, comma 3, stabilisce che l'Organismo di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria, istituito dal comma 1 del medesimo articolo, «può accedere presso le aziende e gli enti del Servizio sanitario nazionale […] per verificare e analizzare le disfunzioni emergenti» e «può acquisire […] documentazione e richiedere chiarimenti e riscontri»; stabilisce poi che «a conclusione degli accertamenti, gli esiti delle verifiche svolte dall'Organismo» costituiscono elementi di valutazione per l'applicazione di misure sanzionatorie e premiali, mentre il successivo comma 6 quantifica gli «oneri di missione per l'espletamento delle ispezioni di cui al comma 3». Dall'insieme di queste disposizioni emerge un disallineamento tra il comma 3, che prevede la possibilità di accedere, e il comma 6, che parla di ispezioni; inoltre, il termine «accertamenti» è riferito sia all'acquisizione di documentazione e chiarimenti che al risultato degli accessi presso le strutture sanitarie. Per ovviare a possibili fraintendimenti, si ritiene opportuno allineare le formulazioni dei commi 3 e 6 e integrare il quarto periodo del comma 3;
      

      
        all'articolo 2, comma 4, il sesto periodo introduce una disciplina transitoria che consente al Ministero della salute di fare ricorso a venti unità di personale in comando, distacco o fuori ruolo delle altre pubbliche amministrazioni «nelle more dell'attuazione delle disposizioni di cui al sesto periodo», con un riferimento palesemente errato; il rinvio dovrebbe essere fatto piuttosto al quarto periodo, che prevede la facoltà per il medesimo Ministero della salute di reclutare venti unità di personale non dirigenziale per il funzionamento dell'Organismo istituito dal comma 1.
      

      
        all'articolo 3, comma 4, è utilizzato il termine «ticket» come equivalente di uso comune per indicare la quota di partecipazione alla spesa da parte del cittadino, formulazione poi utilizzata, sebbene in modo non del tutto corretto, al comma 7 del medesimo articolo;
      

      
        l'articolo 4, comma 2, secondo periodo, prevede che «l'attività libero-professionale è soggetta a verifica da parte della direzione generale aziendale, con la conseguente applicazione di misure, consistenti anche nella sospensione del diritto all'attività stessa», in riferimento alla finalità di assicurare il rapporto corretto ed equilibrato tra attività istituzionale e libero-professionale. La formulazione è particolarmente ellittica, potendo ritenere che per «misure» si intendano sanzioni da applicare in caso di inosservanza delle disposizioni del primo periodo. Per una migliore e più chiara formulazione del secondo periodo, appare opportuno modificare il secondo periodo;
      

      
        l'articolo 5, comma 1, reca una disciplina transitoria relativamente alla spesa per il personale delle aziende e degli enti del Servizio sanitario nazionale delle regioni, che si applica «fino alla data di adozione dei decreti di cui al comma 2». Tuttavia, il comma 2 reca la previsione di adozione di differenti decreti del Ministro della salute rispettivamente al primo e al secondo periodo; al primo periodo si prevede, infatti, l'adozione di una metodologia per la definizione del fabbisogno di personale degli enti del SSN, mentre al secondo periodo si prevede che i piani dei fabbisogni triennali di personale predisposti dalle regioni siano a loro volta approvati con appositi decreti del Ministro. Poiché si ritiene che i decreti fino alla cui adozione si applica la disciplina recata dal comma 1 siano quelli di cui al secondo periodo, è opportuno un intervento normativo in tal senso;
      

      
        in base ai parametri stabiliti dall'articolo 20-bis del Regolamento,
      

      
        sotto il profilo dell'analisi e valutazione d'impatto,
      

      
        al fine di valutare l'efficacia delle misure adottate rispetto agli obiettivi dimiglioramento dell'efficienza dell'offerta assistenziale e della tempestività nell'erogazione delle prestazioni sanitarie, invita il Governo a prevedere specifici meccanismi di monitoraggio e a integrare con un'analisi dei dati la relazione sullo stato sanitario del Paese prevista dall'articolo 8 della legge 23 dicembre 1978, n. 833;
      

      
        sotto il profilo della qualità della legislazione,
      

      
        con riguardo alla semplicità, chiarezza e proprietà della formulazione,
      

      
        invita la Commissione di merito a valutare le proposte emendative di seguito indicate:
      

      
        All'articolo 1, comma 1, dopo le parole: «le liste di attesa» sono inserite le seguenti: «delle prestazioni sanitarie».
      

      
        All'articolo 2, comma 2, primo periodo, sopprimere la parola: «locali».
      

      
        Conseguentemente, all'articolo 3, comma 8, sostituire le parole: «della ASL» con le seguenti: «dell'azienda sanitaria».
      

      
        All'articolo 2, comma 3, al primo periodo, sostituire le parole: «può accedere» con le seguenti: «può effettuare ispezioni» e, al quarto periodo, sostituire le parole: «A conclusione degli accertamenti» con le seguenti: «A conclusione delle ispezioni e degli accertamenti».
      

      
        All'articolo 2, comma 4, sesto periodo, sostituire le parole: «sesto periodo» con le seguenti: «quarto periodo».
      

      
        All'articolo 3, comma 4, sostituire le parole: «del ticket, ove previsto» con le seguenti: «della quota di partecipazione alla spesa da parte del cittadino, ove prevista».
      

      
        Conseguentemente, al comma 7, sostituire le parole: «al costo» con le seguenti: «alla spesa da parte del cittadino».
      

      
        All'articolo 4, comma 2, sostituire le parole: «applicazione di misure» con le seguenti: «applicazione di sanzioni in caso di inosservanza delle disposizioni di cui al primo periodo».
      

      
        All'articolo 5, comma 1, dopo le parole: «di cui al comma 2,» inserire le seguenti: «secondo periodo,».
      

    



     
    
      
        PARERE APPROVATO
      

      
        DAL COMITATO PER LA LEGISLAZIONE
      

      
        SUL DDL 1162
      

      
        Il Comitato per la legislazione, esaminato il disegno di legge in titolo e rilevato che
      

      
        sotto il profilo dell'analisi e valutazione d'impatto:
      

      
        il disegno di legge non è corredato dall'analisi tecnico-normativa e dalla relazione sull'analisi di impatto della regolamentazione;
      

      
        l'articolo 3 del decreto-legge prevede la possibilità per il Commissario straordinario alla ricostruzione di cui all'articolo 20-ter del decreto-legge 1° giugno 2023, n. 61, convertito, con modificazioni, dalla legge 31 luglio 2023, n. 100, di avvalersi per le verifiche a campione sugli interventi per i quali siano stati concessi contributi per la ricostruzione privata, di organi statali e di enti pubblici competenti nelle attività ispettiva, di controllo e di vigilanza per la prevenzione e la repressione di illeciti correlati all'utilizzo di contributi pubblici mediante convenzioni non onerose; consente, inoltre, di individuare i soggetti da sottoporre a controllo non solo sulla base di sorteggio, ma anche in applicazione di indicatori di rischio definiti sulla base di precedenti attività di controllo;
      

      
        al fine di valutare l'efficacia delle misure in questione rispetto agli obiettivi di prevenzione e contrasto delle condotte illecite correlate alla percezione o all'utilizzo di risorse finanziarie pubbliche, ritiene opportuno che il Commissario straordinario, nell'ambito dell'informativa periodica alla Cabina di coordinamento per la ricostruzione sullo stato di avanzamento della ricostruzione, sulle principali criticità emerse e sulle soluzioni prospettate di cui all'articolo 20-ter, comma 7, lettera d), fornisca dati e informazioni sull'applicazione del citato articolo 3;
      

      
        con riguardo all'attività del Commissario straordinario alla ricostruzione di cui all'articolo 20-ter, ritiene, altresì, opportuno che il Parlamento sia informato periodicamente sullo stato di avanzamento della ricostruzione, sulle principali criticità emerse e sulle soluzioni prospettate;
      

      
        sotto il profilo della qualità della legislazione:
      

      
        con riguardo ai presupposti di straordinaria necessità e urgenza,
      

      
        ferme le valutazioni di competenza della Commissione affari costituzionali, l'adozione del provvedimento è motivata nel preambolo facendo apoditticamente riferimento alla straordinaria necessità e urgenza di definire misure urgenti per il coordinamento delle procedure e delle attività di ricostruzione nel territorio delle regioni Emilia-Romagna, Toscana e Marche, di chiarire la disciplina di finanziamento della gestione e del funzionamento degli Uffici speciali per la ricostruzione operanti in relazione al sisma 2009, di definire misure urgenti di protezione civile, di garantire la piena attivazione della capacità operativa dell'Agenzia per la meteorologia e climatologia « ItaliaMeteo », di definire misure per l'impiego del personale militare e di soccorso per far fronte alle straordinarie esigenze connesse allo svolgimento del Vertice del « Gruppo dei sette » (G7) e di chiarire le modalità di azione della Fondazione « Milano-Cortina 2026 », senza fornire argomentazioni specifiche circa la sussistenza del requisito della straordinarietà del caso di necessità e d'urgenza;
      

      
        sotto il profilo della specificità, dell'omogeneità e dei limiti di contenuto,
      

      
        il provvedimento, composto da undici articoli, oltre alla disposizione relativa all'entrata in vigore, appare riconducibile, anche sulla base del preambolo, a sei distinte finalità;
      

      
        sotto il profilo della formulazione tecnica dell'atto legislativo,
      

      
        il decreto-legge fa ampio ricorso alla tecnica della novella legislativa, nell'insieme in maniera corretta e appropriata e senza problemi di coordinamento tra il testo vigente e le modifiche introdotte. Tuttavia, l'articolo 8 novella il comma 448 dell'articolo 1 della legge n. 234 del 2021, già novellato in precedenza, con un intervento che introduceva una ripetizione della disposizione già recata dal comma medesimo nella sua formulazione originaria, al fine di estenderne l'applicazione ad anni successivi. Tale scelta è ulteriormente ripetuta nella novella apportata dall'articolo 8 del decreto-legge, con un effetto, nella ripetizione pedissequa delle formule, di difficile leggibilità del testo risultante dai ripetuti interventi novellatori;
      

      
        con riguardo alla semplicità, chiarezza e proprietà della formulazione,
      

      
        nel titolo del decreto-legge e nella rubrica del capo I è utilizzata la parola «post-calamità», che, benché già presente nella legislazione, ha un tono eccessivamente "giornalistico", con il ricorso superfluo a una forma contratta che ben può essere sostituita dall'espressione «successiva alle calamità»;
      

      
        l'articolo 1, comma 1, introduce nell'articolo 20-sexies del decreto-legge n. 61 del 2023 i commi 6-ter e 6-quater. Il comma 6-ter stabilisce un limite di spesa entro il quale il Commissario straordinario di cui all'articolo 20-ter del suddetto decreto-legge n. 61 può concedere i contributi di cui al comma 6-quater e quest'ultimo definisce tali contributi e i limiti entro i quali il Commissario può concederli «assicurando il rispetto dei limiti di spesa», che non sono ulteriormente specificati. Tuttavia, dal combinato disposto dei due commi introdotti, è possibile dedurre che tali limiti di spesa corrispondano a quello stabilito dal 6-ter; si ritiene, dunque, opportuna l'esplicitazione di tale riferimento al fine di evitare ambiguità sull'entità della spesa autorizzata;
      

      
        l'articolo 6, comma 1, lettera a), novella il testo della lettera e) del comma 2 dell'articolo 20-octies del decreto-legge n. 61 del 2023. Il testo che risulta dall'intervento di novellazione è il seguente: «e) un piano speciale ai sensi dell'articolo 20-novies, comma 3, per le infrastrutture stradali e, nel limite di 255 milioni, comprensivo di IVA, ferroviarie […]». Tale novella legislativa non è, tuttavia, correttamente coordinata col testo degli articoli 20-octies e 20-novies del decreto-legge n. 61, come risultante dalle modifiche apportate dall'insieme dell'articolo 6; il comma 3 dell'articolo 20-novies riguarda, infatti, le sole infrastrutture stradali, mentre relativamente a quelle ferroviarie è proprio il comma 3 dell'articolo 6 a inserire nel citato articolo 20-novies un apposito comma 3-bis. Ai fini di un migliore coordinamento dei testi, si rende, quindi, necessario un intervento sulla novella apportata dalla suddetta lettera a) del comma 1;
      

      
        l'articolo 7 reca un'interpretazione autentica senza farne menzione, come sarebbe necessario, nella rubrica;
      

      
        l'articolo 10, comma 6, stabilisce che le spese relative al «trattamento economico accessorio di cui al presente articolo» debbano intendersi in deroga al limite previsto dall'articolo 23, comma 2, del decreto legislativo n. 75 del 2017. L'articolo però non fa mai riferimento a un «trattamento economico accessorio», benché il comma 4 parli per i vigili del fuoco di «prestazioni di lavoro straordinario», e tuttavia si potrebbe supporre che tutto quanto previsto in termini di maggior impegno del personale dai commi da 1 a 4 possa implicare un trattamento economico accessorio, che sarebbe forse stato necessario prevedere esplicitamente nelle disposizioni. In assenza di un intervento in tal senso, si reputa comunque necessario un intervento sul testo del comma 6 nei termini che seguono;
      

      
        l'articolo 10, comma 7, reca la copertura finanziaria degli oneri derivanti dall'attuazione dell'articolo. La formulazione del comma tuttavia è piuttosto inconsueta e apparentemente non del tutto corretta. L'alinea reca infatti una quantificazione degli oneri complessivi in 25.266.279 euro, mentre la somma complessiva che emerge dall'insieme delle lettere, tenendo conto degli aumenti in termini di indebitamento netto e fabbisogno, è pari a 44.692.691 euro e la quantificazione di indebitamento netto e fabbisogno è irritualmente esplicitata nelle singole previsioni di copertura (lettere a), b) e c)). Una possibile riformulazione del comma che cerchi di rispettare meglio le consuete formule di copertura finanziaria potrebbe essere la seguente:
      

      
        come già l'articolo 7, anche l'articolo 11 reca un'interpretazione autentica senza farne menzione nella rubrica;
      

      
        in base ai parametri stabiliti dall'articolo 20-bis del Regolamento,
      

      
        sotto il profilo dell'analisi e valutazione d'impatto,
      

      
        ritiene opportuno che il Commissario straordinario, nell'ambito dell'informativa periodica alla Cabina di coordinamento per la ricostruzione sullo stato di avanzamento della ricostruzione, sulle principali criticità emerse e sulle soluzioni prospettate di cui all'articolo 20-ter, comma 7, lettera d), fornisca dati e informazioni sull'applicazione dell'articolo 3;
      

      
        ritiene, altresì, opportuno che il Presidente del Consiglio dei Ministri o un Ministro delegato trasmetta alle Camere, entro il 30 giugno di ogni anno, una relazione sull'attività del Commissario straordinario alla ricostruzione, che illustri lo stato di avanzamento della ricostruzione, le principali criticità emerse e le soluzioni prospettate;
      

      
        sotto il profilo della qualità della legislazione,
      

      
        con riguardo alla semplicità, chiarezza e proprietà della formulazione,
      

      
        invita la Commissione di merito a valutare le proposte emendative di seguito indicate:
      

      
        Al titolo del decreto-legge, sostituire la parola: «post-calamità» con le seguenti: «successiva alle calamità».
      

      
        Conseguentemente, alla rubrica del capo I sostituire la parola: «post-calamità» con le seguenti: «successiva alle calamità».
      

      
        All'articolo 1, comma 1, capoverso 6­-quater, sostituire le parole: «dei limiti di spesa» con le seguenti: «del limite di spesa di cui al medesimo comma 6-ter».
      

      
        All'articolo 6, comma 1, lettera a), dopo la parola: «e» inserire le seguenti: «ai sensi dell'articolo 20-novies, comma 3-bis» e dopo le parole: «di IVA,» inserire le seguenti: «per le infrastrutture».
      

      
        All'articolo 7, alla rubrica, sostituire le parole: «Uffici speciali» con le seguenti: «Interpretazione autentica del comma 437 dell'articolo 1 della legge n. 190 del 2014, in materia spese di gestione e funzionamento degli Uffici speciali».
      

      
        All'articolo 10, comma 6, sostituire le parole: «di cui al presente articolo» con le seguenti: «erogato ai sensi di quanto previsto dai commi da 1 a 4 del presente articolo».
      

      
        All'articolo 10, comma 7:
      

      
        all'alinea, dopo le parole: «per l'anno 2024,» inserire le seguenti: «che aumentano, in termini di indebitamento netto e fabbisogno, a complessivi 44.692.691 euro per l'anno 2024,»;
      

      
        alla lettera a), sopprimere le parole: «mediante corrispondente riduzione» e alle parole: «delle somme iscritte» premettere le seguenti: «mediante corrispondente riduzione»;
      

      
        alla lettera b), sopprimere le parole: «mediante utilizzo» e alle parole: «delle risorse» premettere le seguenti: «mediante utilizzo».
      

      
        All'articolo 11, alla rubrica premettere le seguenti parole: «Interpretazione autentica del comma 2 dell'articolo 2 del decreto-legge n. 16 del 2020, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 31 del 2020, in materia di normativa applicabile alla».
      



       
      
        PARERE APPROVATO
      

      
        DAL COMITATO PER LA LEGISLAZIONE
      

      
        SUL DDL 1173
      

      
        Il Comitato per la legislazione, esaminato il disegno di legge in titolo e rilevato che
      

      
        sotto il profilo dell'analisi e valutazione d'impatto:
      

      
        il disegno di legge non è corredato dall'analisi tecnico-normativa e dall'analisi di impatto della regolamentazione;
      

      
        sotto il profilo della qualità della legislazione:
      

      
        con riguardo ai presupposti di straordinaria necessità e urgenza,
      

      
        ferme le valutazioni di competenza della Commissione affari costituzionali, l'adozione del provvedimento è motivata nel preambolo con la necessità e urgenza di adottare interventi volti a garantire l'effettivo esercizio dell'attività a carattere sindacale delle Associazioni professionali a carattere sindacale fra militari, nonché ad assicurare la massima efficienza del personale militare e civile del Ministero della difesa e la piena operatività delle Forze armate, facendo riferimento, in particolare, alla straordinaria necessità e urgenza di adottare misure volte a garantire la effettiva partecipazione delle Associazioni professionali a carattere sindacale tra militari alle procedure di contrattazione del Comparto difesa-sicurezza per il rinnovo del contratto (triennio 2022-2024); mancano, invece, argomentazioni specifiche sulla sussistenza del requisito della straordinarietà del caso di necessità e d'urgenza costituzionalmente prescritto per l'adozione da parte del Governo di provvedimenti provvisori con forza di legge;
      

      
        sotto il profilo della specificità, dell'omogeneità e dei limiti di contenuto,
      

      
        il decreto-legge reca misure di contenuto specifico, corrispondenti agli ambiti materiali descritti nel titolo. Non appaiono, tuttavia, del tutto coerenti con le due finalità del provvedimento le disposizioni di cui all'articolo 4, che provvede alla copertura finanziaria della quota di contribuzione per l'anno 2024 per la partecipazione dello Stato italiano al «NATO Innovation Fund»;
      

      
        con riguardo alla semplicità, chiarezza e proprietà della formulazione,
      

      
        l'articolo 1, comma 1, del disegno di legge è stato opportunamente modificato nel corso dell'esame presso la Camera dei deputati al fine di chiarire la natura transitoria della disposizione e coordinarla con l'articolo 1480 del Codice dell'ordinamento militare di cui al decreto legislativo 15 marzo 2010, n. 66. La formulazione della disposizione non appare, tuttavia, appropriata nella parte in cui si utilizza l'espressione "fino alla entrata in vigore del contingente di distacchi e permessi"; sarebbe stato, al riguardo, più corretto l'inciso "fino all'acquisto di efficacia della determinazione dei distacchi e permessi";
      

      
        in base ai parametri stabiliti dall'articolo 20-bis del Regolamento,
      

      
        sotto il profilo dell'analisi e valutazione d'impatto, ritiene non vi sia nulla da osservare;
      

      
        sotto il profilo della qualità della legislazione, richiama le considerazioni esposte in premessa.
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      _________________
    

    
      RESOCONTO STENOGRAFICO
    

    
      
    

    
      Presidenza del vice presidente RONZULLI
    

    
      PRESIDENTE. La seduta è aperta (ore 11,03).
    

    
      Si dia lettura del processo verbale.
    

    
      STEFANI, segretario, dà lettura del processo verbale della seduta del 4 luglio.
    

    
      PRESIDENTE. Non essendovi osservazioni, il processo verbale è approvato.
    

    
      Comunicazioni della Presidenza
    

    
      PRESIDENTE. L'elenco dei senatori in congedo e assenti per incarico ricevuto dal Senato, nonché ulteriori comunicazioni all'Assemblea saranno pubblicati nell'allegato B al Resoconto della seduta odierna.
    

    
      Sull'ordine dei lavori
    

    
      PRESIDENTE. Informo l'Assemblea che all'inizio della seduta il Presidente del Gruppo MoVimento 5 Stelle ha fatto pervenire, ai sensi dell'articolo 113, comma 2, del Regolamento, la richiesta di votazione con procedimento elettronico per tutte le votazioni da effettuare nel corso della seduta. La richiesta è accolta ai sensi dell'articolo 113, comma 2, del Regolamento.
    

    
      Disegni di legge, annunzio di presentazione
    

    
      PRESIDENTE. Comunico che in data 5 luglio 2024 è stato trasmesso dal Ministro per i rapporti con il Parlamento il seguente disegno di legge di iniziativa del Presidente del Consiglio dei ministri e del Ministro della giustizia:
    

    
      «Conversione in legge del decreto-legge 4 luglio 2024, n. 92, recante misure urgenti in materia penitenziaria, di giustizia civile e penale e di personale del Ministero della giustizia (1183)», già presentato alla Camera dei deputati il 4 luglio 2024.
    

    
      Sui lavori del Senato
    

    
      PRESIDENTE. Ha chiesto di intervenire il presidente della 10a Commissione permanente, senatore Zaffini, per riferire sui lavori della Commissione in merito al disegno di legge n. 1161. Ne ha facoltà.
    

    
      ZAFFINI (FdI). Signor Presidente, colleghi e colleghe, la 10a Commissione ha avviato l'esame del disegno di legge n. 1161 di conversione del decreto-legge n. 73 lo scorso 12 giugno e ha svolto un fitto ciclo di audizioni con l'intento di procedere ad un esame accurato del testo da concludere nei tempi previsti.
    

    
      Attualmente la Commissione è impegnata nella fase della trattazione degli emendamenti ed è stata convocata anche nella giornata di ieri con la previsione di lavorare ad oltranza proprio allo scopo di portare in Aula oggi il provvedimento.
    

    
      Come è noto, il decreto-legge contiene norme di grande delicatezza, su alcune delle quali è aperta la dialettica con le associazioni di categoria e anche con le Regioni. In particolare, proprio oggi è previsto il confronto in sede di Conferenza Stato-Regioni e Province autonome sulla questione cruciale dell'articolo 2 del provvedimento e sugli aspetti ad esso collegati.
    

    
      La necessità di giungere ad una delicata composizione degli interessi, che presumibilmente sfocerà nella stesura di talune norme interamente sostitutive di quelle oggi presenti nel provvedimento d'urgenza, unitamente a ragioni di correttezza e al rispetto istituzionale, non hanno dunque né consigliato né permesso di concludere l'esame in Commissione in tempo utile per la seduta dell'Assemblea di stamattina, il cui ordine del giorno, Presidente, come lei sa, è stato stilato ed elaborato oltre dieci giorni fa.
    

    
      Nell'attesa degli esiti del richiamato confronto, mi riservo dunque di modulare di conseguenza i lavori della Commissione da me presieduta, la quale potrà presumibilmente consentire al relatore di riferire all'Aula nella giornata di domani.
    

    
      PATUANELLI (M5S). Domando di parlare.
    

    
      PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
    

    
      PATUANELLI (M5S). Signora Presidente, io apprezzo le parole del presidente Zaffini, che non ha responsabilità alcuna rispetto alla lungaggine dei lavori di conversione di un decreto-legge che è stato pubblicato in Gazzetta Ufficiale quaranta giorni fa e che ancora non ha una quadra politica. Non ce l'ha perché il Governo non è in grado in questo momento di trovare risposte a un'esigenza fondamentale, ossia quella di garantire ai cittadini un accesso rapido e sicuro alle cure di cui hanno bisogno.
    

    
      Ritengo che sia fondamentale oggi rendersi conto che questa incapacità del Governo si ribalta totalmente sulla qualità della vita delle persone. Non penso che si possa risolvere il tema delle liste d'attesa soltanto con un decreto e credo che ciascuno di noi, come forza politica, sia chiamato a un atto di responsabilità propria, perché tutti abbiamo governato, tutti sappiamo quanto sia difficile risolvere i problemi della sanità e tutti dobbiamo concorrere a trovare le soluzioni giuste per risolvere una volta per tutte il tema delle liste d'attesa. Certamente però questo balletto sui provvedimenti, a cui ci sta ormai abituando il Governo per questioni esclusivamente politiche e di rotture all'interno della maggioranza che ci governa, credo che sia inaccettabile.
    

    
      È inaccettabile che in Commissione si dedichi una settimana di lavoro per portare avanti dei decreti-legge e che in quella settimana non sia stato fatto assolutamente nulla. I decreti il cui esame è previsto nel calendario dei lavori dell'Assemblea per le giornate di oggi, domani e giovedì sono fermi al palo e questa - ripeto - è una responsabilità del Governo, alla quale vogliamo richiamarlo con forza.
    

    
      Ringrazio il presidente Zaffini per i tentativi che sta facendo in Commissione, però credo che anche il Parlamento, sia da questa che dall'altra parte, dovrebbe dare un segnale al Governo. Non si può continuare a fare decreti spot, che non risolvono i problemi, e in qualche modo rendere impossibile l'attività legislativa del Parlamento per colpa dell'incapacità del Governo. (Applausi).
    

    
      BOCCIA (PD-IDP). Domando di parlare.
    

    
      PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
    

    
      BOCCIA (PD-IDP). Signora Presidente, noi denunciamo - e mi fa piacere che sia presente il ministro Ciriani - la totale mancanza di attenzione da parte del Governo sui lavori del Parlamento. Come il ministro Ciriani sa, la settimana di lavoro delle Commissioni era stata prevista per consentire l'esame del numero in questo momento spropositato di decreti-legge (lo vedremo proprio nell'attività che abbiamo davanti, tra Senato e Camera, da qui a metà agosto), in alcuni casi inutili, tant'è vero che alcuni di essi saranno assorbiti da altri (e non lo abbiamo deciso noi, come è noto, ma lo ha deciso la maggioranza, rinnegando sé stessa). Questo numero sproporzionato di decreti aveva inevitabilmente portato ad attività - lo dico al presidente Malan e al presidente Romeo - che di fatto finivano in un imbuto, in una Commissione più che in altre, perché stava lavorando su un decreto molto delicato, il cosiddetto decreto-legge sulle liste d'attesa, stante la grandissima condizione di sofferenza in cui si trova la sanità pubblica italiana.
    

    
      Bene, la scorsa settimana, presidente Zaffini, lei ha sconvocato tutte le sedute della Commissione. Non è stato possibile, per la 10a Commissione, fare un'ora di dibattito nel merito degli emendamenti, per l'assenza del Governo. Noi abbiamo contestato questa condizione e abbiamo chiesto - e torniamo a chiederlo formalmente - rispetto per il lavoro delle opposizioni. Rispetto per il lavoro delle opposizioni significa, Presidente, che le inammissibilità si comunicano all'inizio dei lavori della Commissione, non aspettando l'esito dei pareri del Governo, perché non siamo al mercato, presidente Zaffini, ministro Ciriani, siamo a Palazzo Madama. Abbiate rispetto per l'opposizione. (Applausi). Se noi presentiamo le nostre tesi, abbiamo la necessità di sapere se il Governo non le condivide, se ci sono dei problemi procedurali e se in questa sede, prima in Commissione e poi in Aula, ci sono le condizioni per consentire a chi è fuori di capire cosa vuole la destra e cosa vuole la sinistra, cosa vuole il Governo e cosa vuole la maggioranza. Questa commissione, per la quale siamo tutti condizionati da chissà quali motivi, noi non l'accettiamo.
    

    
      Presidente Zaffini, le dico che lei non è un autocrate, ma un Presidente di Commissione; lei non può dire - Presidente, mi rivolgo a lei perché poi questa cosa, per quanto ci riguarda, dovrà essere affrontata - che non guarda nemmeno i ricorsi ai sensi del Regolamento. Lei può essere d'accordo o no, ma non può dire che non guarda i ricorsi ai sensi del Regolamento. Cito il presidente Fazzone, il presidente Calandrini, i Presidenti della 1a e 2a Commissioni riunite, i Presidenti della 1a e della 5a Commissione, i Presidenti dell'8a e della 9a Commissione, il Presidente della 5a: la lista di improponibilità revocate dopo un ricorso è lunga, perché si discute, ci si convince anche. Guardi un po', Presidente, può accadere che uno di noi cambi idea. Lei può convincere me sulla condizione di opportunità di una proposta della maggioranza ed io potrei convincere lei. Se tutti, o quasi tutti, i Presidenti di Commissione, negli ultimi venti mesi, hanno accettato la possibilità, di fronte ad un ricorso, di revocare le improponibilità, quindi di discutere, quindi di riammettere un emendamento, mentre nella 10a Commissione questa condizione non c'è, allora significa che abbiamo un problema.
    

    
      Questo aspetto, signora Presidente, non l'avrei sottolineato se non avessimo letto il dossier del Servizio bilancio del Senato, a proposito - glielo sottolineo, presidente Zaffini - della relazione tecnica all'articolo 4. Tra l'altro, non sto toccando l'articolo 2, che è l'oggetto vero della discussione; sembra quasi che la maggioranza non voglia discutere dell'articolo 2. Su questo poi apriremo una discussione seria in Commissione; lo stanno facendo le nostre colleghe, ma lo faremo certamente ancora in Aula. Ebbene, la relazione illustrativa - non scritta dal Partito Democratico, signora Presidente, ma dal Servizio bilancio - afferma che «per il rifinanziamento negli anni successivi» - sto parlando del potenziamento dell'offerta assistenziale in relazione alle visite diagnostiche specialistiche - «si farà riferimento alle relative leggi di bilancio annuali». Il Servizio bilancio sottolinea che la copertura degli oneri delle leggi dovrebbe essere approntata in ossequio all'articolo 81 della Costituzione, non potendosi rinviare le coperture alle successive leggi di bilancio. Questo dovrebbe - lo dico al Presidente della Commissione bilancio, che non vedo - avere almeno il parere della 5a Commissione; lo dico ai colleghi della 5a Commissione: dai miei modesti ricordi e in base a qualche sparuta competenza, dovrebbe riguardare l'articolo 81. Qui però non si discute, mentre si dovrebbe discutere di un provvedimento che è stato fatto per ragioni propagandistiche ad una settimana dal voto, per rispondere chiaramente al no detto a Montecitorio (Applausi) al disegno di legge Schlein che dava un'indicazione di rotta. Potete non condividerla, ma non potete dirci che non possiamo nemmeno presentare gli emendamenti, perché questa è la condizione in cui siamo, con la maggioranza che ci dice: questo è l'emendamento del PD, non lo guardo nemmeno. Questa cosa è inaccettabile e non è scritta in nessuna parte del Regolamento.
    

    
      Chiudo, signor Presidente, con la sottolineatura di un ossimoro che è sotto gli occhi di tutti: l'acquisto di prestazioni sanitarie da soggetti privati accreditati, l'assunzione di personale per il ricorso alle prestazioni aggiuntive, lo svolgimento di attività sanitaria in orario notturno, prefestivo e festivo, gli indispensabili adeguamenti tecnologici e gli aggiornamenti informatici, necessitano di un'adeguata disponibilità di risorse economiche e di personale. Questo è ciò che evidenzia la Conferenza delle Regioni e delle Province nel parere negativo espresso su questo decreto-legge l'11 luglio scorso. (Applausi).
    

    
      Presidente Romeo, non è cambiato nulla. Io non so cosa sta accadendo in queste ore nella Conferenza Stato-Regioni e se si è aperto un improbabile suk dentro la maggioranza, ma una cosa posso garantirle: le Regioni nella loro interezza e la Conferenza all'unanimità, se il Governo non torna indietro dopo queste valutazioni, non potranno che essere unite contro una forzatura che è sotto gli occhi di tutti e che contestiamo.
    

    
      Quindi, mi auguro, signor Presidente, che domani mattina i colleghi della 10a Commissione, dopo aver lavorato e dopo essersi confrontati, possano mettere l'Aula nella condizione di fare una discussione seria che il Paese aspetta da ventuno mesi. (Applausi).
    

    
      BORGHI Enrico (IV-C-RE). Domando di parlare.
    

    
      PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
    

    
      BORGHI Enrico (IV-C-RE). Signora Presidente, così come i sogni muoiono all'alba, i decreti cadono sugli scogli della realtà: è quello che sta accadendo in questi minuti. Se torniamo indietro di qualche settimana con la memoria, questo decreto-legge è stato presentato dal Governo in piena settimana elettorale, con toni trionfalistici, con i quali si annunciava agli italiani che, grazie a questo provvedimento, si sarebbero finalmente risolte tutte le problematiche attorno ad una vicenda gravissima, come quella delle liste d'attesa, che ha messo in discussione il diritto alla salute dei nostri cittadini. Dopo un mese, la maggioranza viene in Aula e dice che non ha ancora creato le condizioni per convertire questo straordinario provvedimento che avrebbe dovuto risolvere tutti i problemi dei nostri cittadini.
    

    
      Nella sua retorica molto circospetta e diplomatica, il presidente Zaffini ci ha detto che è in corso una dialettica, che - tradotto in maniera forse un po' più comprensibile - significa che stanno litigando, signora Presidente. Stanno litigando furiosamente all'interno della maggioranza e non ci voleva la zingara per capire l'interpretazione data dal ministro Schillaci. A proposito, dov'è il ministro Schillaci, dov'è il sottosegretario Gemmato? Noi abbiamo visto che in Commissione non si sono presentati (Applausi), cioè non sono venuti in Parlamento. Lasciano il ministro Ciriani, come una sorta di neo-cireneo, costretto a dover portare un peso che non è naturalmente addebitabile alla sua personale o istituzionale responsabilità.
    

    
      Insomma, il ministro Schillaci, in maniera stentorea e tipica di una parte della maggioranza, aveva inserito all'articolo 2 la previsione che lo Stato avrebbe sostanzialmente commissariato - anzi, avrebbe bacchettato - non solo le Regioni, ma le ASL. Se la singola ASL della Provincia più lontana dell'impero non avesse rispettato le prerogative stabilite sulla base del rispetto dei parametri per le liste d'attesa, ecco che il prode Schillaci sarebbe intervenuto in forza di legge con un proprio decreto, e avrebbe esercitato la sua azione risolutiva, non si capisce bene come, visto che non sono state previste risorse e visto che questo tema era palesemente incostituzionale, per risolvere il problema della ASL della Provincia dell'impero.
    

    
      Dopodiché che cosa è accaduto? C'è stata la sommossa di tutti i Presidenti delle Regioni, perché mentre voi ci state spiegando che c'è l'autonomia differenziata per tutti, vi siete dimenticati che esiste una Costituzione vigente che stabilisce che queste competenze sono delle Regioni, e poi, naturalmente, abbiamo visto che una forza di maggioranza, la Lega, con il suo Capogruppo, ha presentato un emendamento soppressivo dell'articolo 2, cioè del cuore di questo decreto. Siccome state ancora litigando, non siete in condizione di venire in Aula per dirci come proseguire. Ma da quello che si evince sembrerebbe che la soluzione mediana sia in qualche misura riferibile alla sceneggiatura che Pietro Germi e Monicelli fecero di uno straordinario pezzo cinematografico degli anni Settanta e Ottanta del nostro Paese.
    

    
      Mi riferisco naturalmente alla figura del conte Mascetti, che io qui non ripeterò. Tuttavia ci venite a dire che la soluzione di tutto questo è la creazione di nuova burocrazia, con un acronimo terribile, il responsabile unico dell'assistenza sanitaria (RUAS), che non si capisce bene cosa debba fare, né quando interverrà, né come si relazionerà nei confronti delle Regioni. Ci venite tutti i giorni a fare la morale, dicendo che non bisogna più avere burocrazia, che la destra libera l'Italia dalla burocrazia e poi create un ufficio in più per non risolvere niente, perché non avete competenze, perché non avete soldi, perché non avete idee. Questo è il motivo vero per il quale non stiamo andando avanti. (Applausi).
    

    
      Se questo decreto-legge avesse davvero avuto necessità e urgenza, noi l'avremmo convertito nella settimana della campagna elettorale, perché se veramente avesse avuto la capacità di poter intervenire, con i soldi oltre che con le organizzazioni reali, noi saremmo stati qui a convertirlo in legge. Invece, questo, signora Presidente, è già un decreto-legge finito, per via della modifica di quell'articolo 2, nei termini che leggiamo dalla stampa e che veniamo a sapere da altri livelli. Vorrei dire in quest'Aula, signora Presidente, che tutti hanno avuto in mano la griglia degli emendamenti, tranne i parlamentari competenti: le sembra normale che in questo Paese noi dobbiamo venire a sapere da terzi qual è l'ipotesi di parere che il Governo formula sugli emendamenti presentati dai parlamentari? Abbiamo veramente superato il buonsenso, la logica e io credo anche il rispetto delle prerogative parlamentari. (Applausi).
    

    
      MAGNI (Misto-AVS). Domando di parlare.
    

    
      PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
    

    
      MAGNI (Misto-AVS). Signora Presidente, questo è un epilogo già annunciato perché devo dire che, rispetto al fatto che nella Conferenza dei capigruppo si è deciso di riservare una settimana ai lavori delle Commissioni, credo che tutti noi dobbiamo guardarci in faccia e dire che le Commissioni non riescono a lavorare se gli unici atti che sono costrette ad esaminare sono decreti-legge. Tutti voi, infatti, sapete che se ci sono nodi e questioni politiche, sostanzialmente la discussione sui decreti-legge non va avanti, fino a quando non si è risolta la questione politica. Il presidente Zaffini addirittura non ha ritenuto di presentare in Commissione, l'elenco degli emendamenti improponibili ed inammissibili, nonostante fosse stato richiesto: non lo ha fatto perché credo sperasse che si sarebbe trovata una soluzione politica. All'articolo 2 è stato presentato un emendamento soppressivo a mia prima firma e ce ne è anche uno della Lega. È chiaro che la questione tra lo Stato e le Regioni la si conosceva da prima e non da oggi; abbiamo fatto le audizioni e sappiamo tutti che la Conferenza Stato-Regioni non era d'accordo anche perché - parliamoci chiaro - avete sostenuto in pompa magna l'autonomia differenziata, l'avete approvata alla Camera e al Senato, imponendoci questa norma, rispetto alla quale noi eravamo contrari e poi introducete un meccanismo che lede tale autonomia su una materia che non è concorrente, ma prevalentemente delle Regioni già oggi.
    

    
      Quindi delle due, l'una. Francamente, se vogliamo discutere di mettere in discussione l'autonomia su una serie di materie, riapriamo la discussione, facciamo benissimo, però in questi casi le incongruenze e i pasticci politici ogni tanto vanno in collisione, quindi noi stiamo bloccati per una questione meramente politica e non si possono accusare gli uffici di queste cose, perché è davvero sbagliato e anche offensivo nei confronti delle persone che sono chiamate a lavorare e a esprimersi per dare pareri tecnici.
    

    
      Lo dico perché si fanno dichiarazioni contro questo o contro quello, si dice che non funziona questo o quell'altro, ma il problema è che la responsabilità è vostra, perché state ingolfando il Parlamento di decreti su tutte le questioni e di conseguenza siamo in questa situazione. Si tratta di un decreto che addirittura, come è già stato detto, è stato annunciato a una settimana dalle elezioni, addirittura dichiarando una cosa che non è prevista, ossia che si poteva superare il tetto della spesa preventivata per il servizio sanitario. Questo è stato dichiarato, ma poi concretamente non c'è. In sostanza, quindi, la propaganda a volte cozza con la realtà.
    

    
      È francamente inaccettabile che si vada avanti in questa direzione, per non parlare del fatto che poi siamo costretti a decidere in tempi brevissimi, perché si dice che oggi avremo i pareri, che in qualche modo sono circolati, l'hanno già detto gli altri, senza che noi lo sapessimo formalmente, compresa la riformulazione, che pare stia circolando da ieri mattina o anche da prima, ma a domanda ovviamente si risponde che non c'è.
    

    
      Così non va bene, ministro Ciriani, non è un problema di maggioranza o di opposizione, ma un problema di rispetto nei confronti degli atti parlamentari e dei parlamentari, perché tutti devono essere messi nelle condizioni di poter intervenire. In questo modo, invece, non funziona e non può essere accettata questa impostazione.
    

    
      Noi ovviamente pensiamo che quel decreto sia addirittura sbagliato in sé, che non serva, che non risolva il problema delle liste d'attesa, che è drammatico nel nostro Paese. Chi, come me, ha ascoltato o letto il contenuto delle audizioni, sa che tutti dicono che con i fichi secchi non si fa nulla, ovvero se non si assume personale, se non si risolve il problema dei contratti nazionali, se non si spendono soldi e non si investe nella sanità, tutte queste cose non lo risolveremo. Tutti ci hanno detto questa cosa, quindi dovremmo ascoltarli, visto che facciamo le audizioni e le audizioni servono per raccogliere elementi, ma anche in questo, nel momento in cui c'è un decreto che diventa un vangelo, bisogna approvarlo, altrimenti il Governo si sente in qualche modo messo in discussione. Ma allora perché facciamo le audizioni? Perché ascoltiamo i pareri delle persone più competenti di noi? Questo è quello che sta avvenendo e devo dire francamente che abbiamo toccato il fondo. Se continuiamo ad andare avanti così - lo abbiamo già detto e ripetuto e lo ripeto un'altra volta - si arriverà alla mortificazione dell'attività parlamentare e quindi del ruolo che il parlamentare deve avere nella costruzione delle proposte di legge, mantenendo distinto chi è all'opposizione e chi è al Governo. Questo, però, è un dato che tutti siamo chiamati a rispettare. (Applausi).
    

    
      ROMEO (LSP-PSd'Az). Domando di parlare.
    

    
      PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
    

    
      ROMEO (LSP-PSd'Az). Signor Presidente, è comprensibile che l'opposizione mostri un po' i muscoli in questa fase dell'esame del decreto, ma vorrei ricordare che il tema delle liste d'attesa non è solo - visto che sono stato tirato in ballo come firmatario di un emendamento - rappresentato dal decreto che è in discussione. Arriverà anche il disegno di legge, quindi l'intervento in materia si compone di due provvedimenti e questi ritardi sono semplicemente dettati dal fatto che il Governo, proprio a seguito della bocciatura della Conferenza Stato-Regioni sull'articolo 2, sta ragionando e discutendo con i governatori per trovare una proposta di mediazione che tenga conto dell'obiettivo che il Governo si è prefissato con i controlli sul tema delle liste d'attesa, naturalmente rispettando il principio di autonomia delle Regioni. Questo è quello che sta succedendo. Poi non so se ci vorrà un giorno o due o tre, ci vorrà il tempo che ci vuole.
    

    
      Se, però, c'è un dialogo tra le istituzioni, quindi tra Governo e Regioni, aspettiamo di vedere qual è il prodotto, il frutto di questo dialogo, e dopo si esprimeranno eventualmente i vari giudizi politici. L'emendamento della Lega non aveva l'obiettivo di colpire, come è stato detto da qualcuno, il cuore del provvedimento. Aveva solo l'obiettivo di favorire il dialogo tra il Governo e le Regioni.
    

    
      Ve l'abbiamo spiegato in tanti e ve l'abbiamo spiegato in diversi modi: la Lega oggi non costruisce più muri, costruisce ponti. (Applausi).
    

    
      ZAFFINI (FdI). Domando di parlare.
    

    
      PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
    

    
      ZAFFINI (FdI). Signor Presidente, colleghi, io volevo solo brevemente rispondere ai colleghi riguardo a dei passaggi procedurali in Commissione. Nel merito del provvedimento, se il mio partito riterrà, mi esprimerò in Aula durante la discussione, insieme, ovviamente, al relatore.
    

    
      Volevo chiarire al collega Boccia che l'articolo 97 del nostro Regolamento, al comma 3 così recita: «Il Presidente, data lettura dell'ordine del giorno, dell'emendamento o della proposta, decide inappellabilmente»: inappellabilmente. E al comma 1, sempre l'articolo 97 recita che: «Sono improponibili ordini del giorno, emendamenti e proposte che siano estranei all'oggetto della discussione o formulati in termini sconvenienti».
    

    
      A questo riguardo, la differenza con il Regolamento dell'altro ramo del Parlamento probabilmente induce qualche volta a qualche valutazione poco pertinente. Riguardo all'assenza del Ministro, attraverso il suo tramite, signor Presidente, mi rivolgo al collega Borghi per ricordare che il Ministro è venuto nell'aula della Commissione personalmente a illustrare il decreto, all'inizio della discussione. (Commenti del senatore Borghi Enrico).
    

    
      Senatore Borghi, io sono strabico. Ho gli occhi indirizzati diversamente.
    

    
      PRESIDENTE. Presidente Zaffini, la invito a rivolgersi alla Presidenza.
    

    
      ZAFFINI (FdI). Signor Presidente, riguardo all'elenco degli emendamenti improponibili, ricordo al collega Magni che esso è disponibile da ieri mattina. Come avevamo detto, negli uffici della Commissione è disponibile l'elenco degli emendamenti improponibili a beneficio di tutti i colleghi.
    

    
      Signor Presidente, concludo con una considerazione, questa sì di natura vagamente politica. Ho trovato, al volo, questo articolo de «Il Sole 24 Ore» del 2019, ma forse ce n'è uno anche più recente. Già nel 2019, «Il Sole 24 Ore» diceva che le liti tra Stato e Regioni impegnano una sentenza su due della Consulta. Questo, ovviamente, a causa della modifica del Titolo V, che è stata fatta un po' frettolosamente.
    

    
      Nel 2019, a diciassette anni dalla riforma, vi erano stati oltre 1.800 ricorsi, ovviamente aggravati dalla modifica: non tutti a causa della modifica del Titolo V, ma aggravati da essa. Quindi, colleghi, stiamo avendo a che fare con qualcosa che dovremmo tutti considerare e riconsiderare, ovviamente ognuno cercando di metterci del buono.
    

    
      Io credo che il tempo che è stato necessario al Governo per chiudere un accordo con la Conferenza Stato-Regioni, accordo che so che in questo momento c'è, sia stato utile, anzi utilissimo, perché un provvedimento molto atteso trova luce anche con l'accordo della Conferenza Stato-Regioni.
    

    
      Come ho già detto ai colleghi della Commissione, qualora i provvedimenti annunciati e gli emendamenti del relatore trovino compimento nel loro iter di formazione procedurale, noi saremo pronti, colleghi, ad andare in Aula domani.
    

    
      MALAN (FdI). Domando di parlare.
    

    
      PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
    

    
      MALAN (FdI). Signor Presidente, mi pare che il presidente Zaffini abbia spiegato in modo esaustivo tutte le questioni che sono state sollevate. In generale, mi sembra che l'operato del presidente Zaffini sia sempre stato ineccepibile, portando avanti i lavori su provvedimenti molto importanti, come questo, che pone rimedio - naturalmente poi ciascuno ha le proprie opinioni sul modo in cui lo fa - a una situazione affrontata dai programmi di tutti i partiti politici. Tutti i partiti politici, in occasione delle elezioni regionali e nazionali, parlano della questione delle liste d'attesa. Pertanto, che questo provvedimento fosse necessario e che fosse necessario approvarlo in tempi rapidi credo sia molto difficile da contestare. Basta parlare con i cittadini, che si trovano di fronte alle difficoltà delle liste d'attesa.
    

    
      Le modalità del cammino parlamentare di questo provvedimento sono state illustrate dal presidente Zaffini e il ritardo è principalmente dovuto all'interlocuzione, che è doverosa, sia per lealtà istituzionale, sia per approfondire quali competenze siano delle Regioni e quali invece dello Stato. Credo dunque che siamo in una situazione di normalità e tutto sommato ritengo anche normale che le opposizioni attacchino su questi punti e stigmatizzino i ritardi. Tuttavia, non c'è nulla che non abbiamo già ampiamente visto: ritardi nell'arrivo dei pareri, ritardi nell'andamento e nell'inizio dell'esame in Assemblea, cose che abbiamo già visto in molte legislature, forse in tutte.
    

    
      Dunque, non ci sono questioni particolari; ciò che c'è di particolare è l'aspetto molto specifico di questo provvedimento, che verte su una materia su cui le Regioni hanno un ruolo importante ma, allo stesso tempo, è certo che, dal punto di vista dei cittadini, occorra intervenire, perché la lunghezza dell'attesa per visite, procedure ed esami medici indubbiamente genera problemi che toccano in modo molto importante le vite di tante famiglie. (Applausi).
    

    
      PRESIDENTE. Alla luce di quanto riferito dal presidente Zaffini, sospendo la seduta, che riprenderà al termine della Conferenza dei Capigruppo, convocata per le ore 15,30. Verosimilmente la seduta riprenderà intorno alle ore 16.
    

    
      La seduta è sospesa.
    

    
      (La seduta, sospesa alle ore 11,41, è ripresa alle ore 16,20).
    

    
      
    

    
      Presidenza del vice presidente CASTELLONE (ore 16,20)
    

    
      La Conferenza dei Capigruppo ha approvato modifiche e integrazioni al calendario corrente.
    

    
      L'ordine del giorno della seduta di domani prevede la discussione del disegno di legge sulla proroga del termine per l'esercizio delle deleghe in materia di spettacolo. I relativi emendamenti dovranno essere presentati entro le ore 10 di domani.
    

    
      La seduta sarà poi sospesa per riprendere alle ore 17 con la discussione del decreto-legge sulle liste d'attesa. Il termine per gli emendamenti è fissato un'ora dopo la trasmissione ai Gruppi del testo redatto dalla Commissione. L'esame del provvedimento continuerà nella giornata di giovedì 18, a partire dalle ore 9,30 e fino alla sua conclusione.
    

    
      Il previsto question-time di giovedì 18 non avrà luogo.
    

    
      Nelle settimane successive, oltre all'eventuale seguito degli argomenti non conclusi, saranno discussi i seguenti decreti-legge: la prossima settimana, a partire dalle ore 11 di martedì 23 e fino a venerdì 26 luglio, se necessario: sport, alunni con disabilità, avvio dell'anno scolastico; semplificazione edilizia e urbanistica; ricostruzione e protezione civile.
    

    
      Nella settimana da lunedì 29 luglio fino a sabato 3 agosto, se necessario: materia penitenziaria e giustizia civile e penale. Sarà inoltre discusso il disegno di legge per la proroga del termine di adozione di testi unici in materia tributaria, ove approvato dalla Camera dei deputati.
    

    
      Nella settimana da lunedì 5 fino a venerdì 9 agosto, se necessario: infrastrutture e investimenti strategici; processo penale e sport; materie prime critiche di interesse strategico.
    

    
      Il calendario potrà essere integrato con le comunicazioni del Presidente, ai sensi dell'articolo 126-bis, comma 2-bis, del Regolamento, sui disegni di legge sulla semplificazione e digitalizzazione di attività economiche e servizi e su semplificazione normativa e qualità della normazione, collegati alla manovra di finanza pubblica.
    

    
      Programma dei lavori dell'Assemblea, integrazioni
    

    
      PRESIDENTE. La Conferenza dei Presidenti dei Gruppi parlamentari, riunitasi oggi, con la presenza dei Vice Presidenti del Senato e con l'intervento del rappresentante del Governo, ha adottato - ai sensi dell'articolo 53 del Regolamento - la seguente integrazione al programma dei lavori del Senato per i mesi di luglio e agosto 2024:
    

    
      - Disegno di legge n. 1185 - Proroga del termine per l'esercizio delle deleghe previste dall'articolo 2 della legge 15 luglio 2022, n. 106 (voto finale con la presenza del numero legale)
    

    
      Calendario dei lavori dell'Assemblea
    

    
      PRESIDENTE. La Conferenza dei Presidenti dei Gruppi parlamentari ha altresì adottato - ai sensi dell'articolo 55 del Regolamento - modifiche e integrazioni al calendario corrente:
    

    
      
        	
          
            Mercoledì
          

        
        	
          
            17
          

        
        	
          
            luglio
          

        
        	
          
            h. 10
          

        
        	
          
            - Disegno di legge n. 1185 - Proroga del termine per l'esercizio delle deleghe in materia di spettacolo (voto finale con la presenza del numero legale)
          

          
            - Disegno di legge n. 1161 - Decreto-legge n. 73, Liste di attesa (scade il 6 agosto)
          

        
      

      
        	
          
            Giovedì
          

        
        	
          
            18
          

        
        	
          
            "
          

        
        	
          
            h. 9,30
          

        
      

    

    
      Gli emendamenti al disegno di legge n. 1185 (Proroga del termine per l'esercizio delle deleghe in materia di spettacolo) dovranno essere presentati entro le ore 10 di mercoledì 17 luglio.
    

    
      Il termine di presentazione degli emendamenti al disegno di legge n. 1161 (Decreto-legge n. 73, Liste di attesa) sarà stabilito in relazione ai lavori della Commissione.
    

    
      
        	
          
            Martedì
          

        
        	
          
            23
          

        
        	
          
            luglio
          

        
        	
          
            h. 11
          

        
        	
          
            - Eventuale seguito argomenti non conclusi
          

          
            - Disegno di legge n. … - Decreto-legge n. 71, Sport, alunni con disabilità, avvio dell'anno scolastico (ove approvato dalla Camera dei deputati) (scade il 30 luglio)
          

          
            - Disegno di legge n. … - Decreto-legge n. 69, Semplificazione edilizia e urbanistica (ove approvato dalla Camera dei deputati) (scade il 28 luglio)
          

          
            - Disegno di legge n. 1162 - Decreto-legge n. 76, Ricostruzione e protezione civile (scade il 10 agosto)
          

        
      

      
        	
          
            Mercoledì
          

        
        	
          
            24
          

        
        	
          
            "
          

        
        	
          
            h. 10
          

        
      

      
        	
          
            Giovedì
          

        
        	
          
            25
          

        
        	
          
            "
          

        
        	
          
            h. 10
          

        
      

      
        	
          
            Venerdì
          

        
        	
          
            26
          

        
        	
          
            "
          

        
        	
          
            h. 10
          

          
            (se necessaria)
          

        
      

    

    
      I termini di presentazione degli emendamenti ai disegni di legge n. … (Decreto-legge n. 71, Sport, alunni con disabilità, avvio dell'anno scolastico), n. ... (Decreto-legge n. 69, Semplificazione edilizia e urbanistica) e n. 1162 (Decreto-legge n. 76, Ricostruzione e protezione civile) saranno stabiliti in relazione ai lavori delle Commissioni.
    

    
      
        	
          
            Lunedì
          

        
        	
          
            29
          

        
        	
          
            luglio
          

        
        	
          
            h. 16
          

        
        	
          
            - Eventuale seguito argomenti non conclusi
          

          
            - Disegno di legge n. 1183 - Decreto-legge n. 92, Materia penitenziaria e giustizia civile e penale (scade il 2 settembre)
          

          
            - Disegno di legge n. … - Proroga termine adozione testi unici in materia tributaria (ove approvato dalla Camera dei deputati) (voto finale con la presenza del numero legale)
          

        
      

      
        	
          
            Martedì
          

        
        	
          
            30
          

        
        	
          
            "
          

        
        	
          
            h. 10
          

        
      

      
        	
          
            Mercoledì
          

        
        	
          
            31
          

        
        	
          
            "
          

        
        	
          
            h. 10
          

        
      

      
        	
          
            Giovedì
          

        
        	
          
            1°
          

        
        	
          
            agosto
          

        
        	
          
            h. 10
          

        
      

      
        	
          
            Venerdì
          

        
        	
          
            2
          

        
        	
          
            "
          

        
        	
          
            h. 10
          

        
      

      
        	
          
            Sabato
          

        
        	
          
            3
          

        
        	
          
            "
          

        
        	
          
            h. 10
          

          
            (se necessaria)
          

        
      

    

    
      I termini di presentazione degli emendamenti ai disegni di legge n. 1183 (Decreto-legge n. 92, Materia penitenziaria e giustizia civile e penale) e n. … (Proroga termine adozione testi unici in materia tributaria) saranno stabiliti in relazione ai lavori delle Commissioni.
    

    
      
        	
          
            Lunedì
          

        
        	
          
            5
          

        
        	
          
            agosto
          

        
        	
          
            h. 16
          

        
        	
          
            - Eventuale seguito argomenti non conclusi
          

          
            - Disegno di legge n. … - Decreto-legge n. 89, Infrastrutture e investimenti strategici, processo penale e sport (ove approvato dalla Camera dei deputati) (scade il 28 agosto)
          

          
            - Disegno di legge n. … - Decreto-legge n. 84, Materie prime critiche di interesse strategico (ove approvato dalla Camera dei deputati) (scade il 24 agosto)
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      I termini di presentazione degli emendamenti ai disegni di legge n. … (Decreto-legge n. 89, Infrastrutture e investimenti strategici, processo penale e sport) e n. … (Decreto-legge n. 84, Materie prime critiche di interesse strategico) saranno stabiliti in relazione ai lavori delle Commissioni.
    

    
      Il calendario potrà essere integrato con le comunicazioni del Presidente, ai sensi dell'articolo 126-bis, comma 2-bis, del Regolamento, sui disegni di legge n. 1184 (Semplificazione e digitalizzazione di attività economiche e servizi) e n. 1192 (Semplificazione normativa e qualità della normazione), collegati alla manovra di finanza pubblica.
    

    
      Ripartizione dei tempi per la discussione del disegno di legge n. 1161

       (Decreto-legge n. 73, Liste di attesa)
    

    
      (Gruppi 4 ore, escluse dichiarazioni di voto)
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      Ripartizione dei tempi per la discussione del disegno di legge n. …

       (Decreto-legge n. 71, Sport, alunni con disabilità, avvio dell'anno scolastico)
    

    
      (Gruppi 3 ore, escluse dichiarazioni di voto)
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      Ripartizione dei tempi per la discussione del disegno di legge n. …

       (Decreto-legge n. 69, Semplificazione edilizia e urbanistica)
    

    
      (Gruppi 3 ore, escluse dichiarazioni di voto)
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      Ripartizione dei tempi per la discussione del disegno di legge n. 1162

       (Decreto-legge n. 76, Ricostruzione e protezione civile)
    

    
      (Gruppi 4 ore, escluse dichiarazioni di voto)
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      Ripartizione dei tempi per la discussione del disegno di legge n. 1183

       (Decreto-legge n. 92, Materia penitenziaria e giustizia civile e penale)
    

    
      (Gruppi 4 ore, escluse dichiarazioni di voto)
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      Ripartizione dei tempi per la discussione del disegno di legge n. …

       (Decreto-legge n. 89, Infrastrutture e investimenti strategici, processo penale e sport)
    

    
      (Gruppi 3 ore, escluse dichiarazioni di voto)
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      Ripartizione dei tempi per la discussione del disegno di legge n. …

       (Decreto-legge n. 84, Materie prime critiche di interesse strategico)
    

    
      (Gruppi 3 ore, escluse dichiarazioni di voto)
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      Interventi su argomenti non iscritti all'ordine del giorno
    

    
      PARRINI (PD-IDP). Domando di parlare.
    

    
      PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
    

    
      PARRINI (PD-IDP). Signora Presidente, io prendo la parola per fare, per suo tramite, un ennesimo appello al nostro Esecutivo affinché sia subito cancellata una decisione che disonora il Governo stesso, il nostro Paese e offende la storia d'Italia.
    

    
      La decisione a cui mi riferisco - abbiamo avuto già modo di parlarne un'altra volta in questo consesso, in occasione della presentazione di una nostra interrogazione - è quella relativa all'emissione, negli stessi giorni in cui è stato dedicato un francobollo all'onorevole Giacomo Matteotti, di un francobollo dedicato ad Italo Foschi, che è stato uno squadrista tra i più pericolosi nell'ambito del fascismo romano, protagonista di azioni estremamente violente. Tra queste, ricordo la devastazione della casa dell'onorevole Nitti nel novembre del 1923 e successivamente la bastonatura dei deputati in uscita da Montecitorio. Fu un glorificatore e un esaltatore dell'omicidio di Giacomo Matteotti; fu, nel secondo processo sull'omicidio di Giacomo Matteotti, coimputato per fatti che vennero attribuiti all'organizzazione clandestina, la cosiddetta Ceka, responsabile di crimini efferati. E vorrei dire soprattutto - lo sottolineo con grande forza - che Italo Foschi, durante il periodo buio della Repubblica sociale italiana nel Nord Italia, collaborò attivamente con i nazisti nelle attività di persecuzione degli ebrei italiani, che vennero deportati nei campi di sterminio e che fecero la fine che purtroppo tutti conosciamo.
    

    
      Nonostante da molte settimane abbiamo segnalato quanto sia scandaloso questo tipo di decisione e nonostante abbiamo pensato, in un primo momento, si potesse trattare di una svista facile da rimediare, ordinando la distruzione del francobollo, tutto questo non è avvenuto: i francobolli continuano a circolare, continuano ad essere spedite lettere in questo Paese con affrancature dedicate a un criminale di siffatta portata. Penso che questo sia motivo di vergogna per tutta l'Italia.
    

    
      Ma c'è di più: la Consulta filatelica, che è l'organismo che comprende esperti della materia filatelica e che dà pareri sulle emissioni di francobolli, si è riunita il 20 giugno e all'unanimità ha dato un parere assolutamente contrario alla emissione di questo francobollo e favorevole al suo ritiro e alla sua distruzione. A quella riunione era presente la sottosegretaria Bergamotto, ma ventisei giorni dopo quella riunione - e questo rende la vergogna enorme - né la sottosegretaria Bergamotto, né il ministro Urso hanno ritenuto di dover dar corso a quel parere della Consulta filatelica reso all'unanimità.
    

    
      Oggi chiediamo, allora, con più forza di quella che abbiamo messo nelle richieste precedenti, che questa decisione che disonora il nostro Paese venga cancellata, che il Ministro prenda immediatamente l'iniziativa di ritirare il francobollo e lo faccia distruggere. Oppure, se non fa questo, che il Ministro o la sua Sottosegretaria abbiano perlomeno il coraggio di venire in quest'Aula a spiegarci come mai un persecutore di ebrei, uno squadrista violentissimo e un esaltatore dell'omicidio di Matteotti sia degno di essere l'intitolatario e il dedicatario di un francobollo emesso negli stessi giorni in cui ne è stato emesso uno in onore della memoria di Giacomo Matteotti. Noi non comprendiamo questa decisione e ne siamo nauseati. (Applausi).
    

    
      PIRRO (M5S). Domando di parlare.
    

    
      PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
    

    
      PIRRO (M5S). Signor Presidente, sono qui in quest'Aula per parlare nuovamente - come è capitato anche ad altri colleghi - della situazione nelle nostre carceri. È notizia di oggi che qualche giorno fa si è spento all'ospedale Parini di Aosta un detenuto di soli quarantadue anni, che si era sentito male all'interno della casa circondariale di Brissogne nei pressi di Aosta, un detenuto che versava già da qualche tempo in situazioni di salute critiche. Questo accende ancora una volta, se ce ne fosse bisogno, un faro sulla situazione dei nostri istituti di pena, che ormai sta diventando insostenibile. La scorsa settimana ci sono state oltretutto rivolte in diverse carceri, tra cui quelle di Aosta e di Torino. È quindi sicuramente forte l'allarme relativo agli istituti di pena del Nord-Ovest del nostro Paese, e non solo in quelli. Leggiamo sempre più spesso di suicidi che si susseguono tra i detenuti e, nei soli primi sette mesi di quest'anno, siamo arrivati a cifre che si raggiungevano nell'arco di alcuni anni; si registra poi un tasso di suicidi più alto della media tra gli agenti di Polizia penitenziaria.
    

    
      È, quindi, un allarme che dovrebbe davvero far venire i brividi a tutti noi; a noi che pensiamo che - come recita la nostra Costituzione - la pena debba avere un carattere riabilitativo e non punitivo. Invece, soprattutto negli ultimi tempi, anche con l'ultimo decreto in materia di carceri arrivato in questo ramo del Parlamento, vediamo che si pensa solo agli aspetti punitivi e ad aumentare il numero degli agenti di Polizia penitenziaria che - per carità - sono sicuramente sotto organico e hanno bisogno di innesti anche numerosi, ma non solo di questo.
    

    
      Non dimentichiamo che la pena deve avere un carattere riabilitativo. Quindi, se si fanno degli interventi, devono servire anche ad aumentare il numero degli educatori, degli psicologi, l'assistenza sanitaria ai detenuti, i quali soffrono per le carenze di spazio. Insomma, guardiamo un po' più in là del nostro naso.
    

    
      E, soprattutto, invito il Governo e la maggioranza ad avere un po' più a cuore gli aspetti sociali ed educativi della pena e non solo il carattere punitivo, che sembra essere il loro unico strumento di azione. (Applausi).
    

    
      PATTON (Aut (SVP-PATT, Cb)). Domando di parlare.
    

    
      PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
    

    
      PATTON (Aut (SVP-PATT, Cb)). Signor Presidente, lo scorso 12 luglio è scomparso a Trento Alberto Ferrandi, nato a Rovereto nel 1941 e deputato del Partito Comunista Italiano nella IX e nella X legislatura. Era figlio di Giuseppe Ferrandi, avvocato socialista e divenuto parlamentare della I legislatura repubblicana, dopo aver partecipato alla Resistenza e al Comitato di liberazione nazionale.
    

    
      Alberto ereditò dal padre gli ideali dell'antifascismo e della lotta partigiana, nonché la consapevolezza della specificità del Trentino e dell'Alto Adige. Giovanissimo dirigente della Federazione giovanile socialista, passa poi al Partito Comunista Italiano, di cui diventa funzionario negli anni Sessanta. Nel 1975 viene eletto segretario della Federazione provinciale di Trento e successivamente assume l'incarico di segretario regionale fino alle elezioni in Parlamento.
    

    
      Il suo impegno politico e la sua concezione della politica e del ruolo dei partiti solo direttamente collegati al pensiero e all'azione di Enrico Berlinguer, in particolare nel tentativo di costruire, anche a livello locale, un compromesso storico che nascesse dal basso, nel dialogo tra le culture politiche della sinistra e del mondo cattolico.
    

    
      Queste aperture portarono il Partito Comunista del Trentino, e in generale la sinistra, a uscire da una condizione di minorità, provando così ad incidere sulla trasformazione delle istituzioni autonomistiche della società e del territorio. Nel suo ruolo di parlamentare rafforzò la sua posizione a favore dell'autonomia e per una comprensione della questione altoatesina sudtirolese. Alla Camera dei deputati lo fece in particolare grazie al rapporto con Renato Zangheri, Capogruppo del Partito Comunista Italiano, e di Giorgio Napolitano.
    

    
      Ferrandi seguì le questioni dell'autonomia speciale e della sua attuazione fino al momento della quietanza liberatoria rilasciata dall'Austria. Ferrandi apparteneva a una generazione e a un mondo nel quale il primato della politica chiamava tutti i suoi attori a una abnegazione quasi assoluta; a un impegno che si inverava attraverso un confronto che sapeva essere aspro, ma mai irrispettoso; a una capacità di ascolto e di radicamento sociale coltivata giorno dopo giorno, a una costante ricerca intellettuale e alla legittima convinzione che la politica fosse una delle branche più nobili della cultura del sapere, di cui è stato uno degli interpreti più bravi.
    

    
      Per questo, oggi lo salutiamo certi che il suo esempio e il suo impegno rimarranno per sempre nella storia di questo Parlamento e del nostro territorio, dove c'è ancora tanto da lavorare per superare l'indifferenza verso la politica e, molto spesso, il disprezzo verso i politici. (Applausi).
    

    
      PRESIDENTE. Senatore Patton, la ringraziamo per questo ricordo.
    

    
      Atti e documenti, annunzio
    

    
      PRESIDENTE. Le mozioni, le interpellanze e le interrogazioni pervenute alla Presidenza, nonché gli atti e i documenti trasmessi alle Commissioni permanenti ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento sono pubblicati nell'allegato B al Resoconto della seduta odierna.
    

    
      Ordine del giorno

       per la seduta di mercoledì 17 luglio 2024
    

    
      PRESIDENTE. Il Senato tornerà a riunirsi in seduta pubblica domani, mercoledì 17 luglio, alle ore 10, con il seguente ordine del giorno:
    

    
      (

Vedi ordine del giorno

)
    

    
      La seduta è tolta (ore 16,34).
    

    
      
Allegato B

    

    
      Congedi e missioni
    

    
      Sono in congedo i senatori: Ancorotti, Barachini, Bongiorno, Borgonzoni, Butti, Castelli, Cattaneo, Cosenza, Crisanti, De Poli, Durigon, Fazzolari, Garavaglia, Giorgis, La Pietra, Maffoni, Manca, Melchiorre, Meloni, Mirabelli, Monti, Morelli, Orsomarso, Ostellari, Rauti, Rubbia, Segre, Sisto e Zedda.
    

    
      Sono assenti per incarico avuto dal Senato i senatori: Borghi Claudio, Borghi Enrico, Mieli, Ronzulli e Scarpinato, per attività del Comitato parlamentare per la sicurezza della Repubblica.
    

    
      Commissione parlamentare per il contrasto degli svantaggi derivanti dall'insularità, variazioni nella composizione
    

    
      Il Presidente della Camera dei deputati ha chiamato a far parte della Commissione parlamentare per il contrasto degli svantaggi derivanti dall'insularità il deputato Emiliano Fenu, in sostituzione della deputata Alessandra Todde, cessata dal mandato parlamentare.
    

    
      Insindacabilità, richieste di deliberazione. Deferimento
    

    
      Il Giudice per le indagini preliminari presso il Tribunale di Roma, con lettera in data 2 luglio 2024, ha trasmesso - ai sensi dell'articolo 3 della legge 20 giugno 2003, n. 140, e ai fini di una eventuale deliberazione in materia di insindacabilità ai sensi dell'articolo 68, primo comma, della Costituzione - copia degli atti di un procedimento penale nei confronti del senatore Carlo Calenda.
    

    
      La predetta documentazione è stata deferita, in data 11 luglio 2024, alla Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari, ai sensi degli articoli 34, comma 1, e 135 del Regolamento (Doc. IV-ter, n. 9).
    

    
      Disegni di legge, annunzio di presentazione
    

    
      Presidente del Consiglio dei ministri
    

    
      Ministro della giustizia
    

    
      Conversione in legge del decreto-legge 4 luglio 2024, n. 92, recante misure urgenti in materia penitenziaria, di giustizia civile e penale e di personale del Ministero della giustizia (1183)
    

    
      (presentato in data 05/07/2024);
    

    
      Ministro per la pubblica amministrazione
    

    
      Ministro per le riforme istituzionali e la semplificazione normativa
    

    
      Disposizioni per la semplificazione e la digitalizzazione dei procedimenti in materia di attività economiche e di servizi a favore dei cittadini e delle imprese (1184)
    

    
      (presentato in data 05/07/2024);
    

    
      Ministro della cultura
    

    
      Proroga del termine per l'esercizio delle deleghe previste dall'articolo 2 della legge 15 luglio 2022, n. 106 (1185)
    

    
      (presentato in data 08/07/2024);
    

    
      senatori Boccia Francesco, Patuanelli Stefano, De Cristofaro Peppe
    

    
      Modifiche alla legge 5 marzo 2024, n. 22, in materia di compiti della Commissione parlamentare di inchiesta sulla gestione dell'emergenza sanitaria causata dalla diffusione epidemica del virus SARS-CoV-2 (1186)
    

    
      (presentato in data 09/07/2024);
    

    
      senatore Borghese Mario Alejandro
    

    
      Modifica della Legge 23 dicembre 1978, n. 833 per garantire l'assistenza sanitaria ai pensionati iscritti AIRE (1187)
    

    
      (presentato in data 09/07/2024);
    

    
      Ministro degli affari esteri e della cooperazione internazionale
    

    
      Ratifica ed esecuzione della Convenzione del Consiglio d'Europa contro il traffico di organi umani, fatta a Santiago de Compostela il 25 marzo 2015, nonché norme di coordinamento con l'ordinamento interno (1188)
    

    
      (presentato in data 12/07/2024);
    

    
      DDL Costituzionale
    

    
      senatori Stefani Erika, Potenti Manfredi
    

    
      Modifica all'articolo 111 della Costituzione recante l'introduzione di princìpi inerenti la funzione e il ruolo dell'avvocato (1189)
    

    
      (presentato in data 11/07/2024);
    

    
      senatore Marti Roberto
    

    
      Istituzione della Banca dati unica audiovisiva degli artisti interpreti o esecutori e della banca dati unica dei fonogrammi (1190)
    

    
      (presentato in data 11/07/2024);
    

    
      senatore Potenti Manfredi
    

    
      Disposizioni per la tutela della lingua italiana, rispetto alle differenze di genere (1191)
    

    
      (presentato in data 11/07/2024);
    

    
      Presidente del Consiglio dei ministri
    

    
      Ministro per le riforme istituzionali e la semplificazione normativa
    

    
      Ministro per la pubblica amministrazione
    

    
      Ministro della giustizia
    

    
      Ministro della cultura
    

    
      Ministro degli affari esteri e della cooperazione internazionale
    

    
      Ministro dell'istruzione e del merito
    

    
      Ministro dell'università e della ricerca
    

    
      Ministro per le disabilità
    

    
      Ministro per la protezione civile e le politiche del mare
    

    
      Misure per la semplificazione normativa e il miglioramento della qualità della normazione e deleghe al Governo per la semplificazione, il riordino e il riassetto in determinate materie (1192)
    

    
      (presentato in data 15/07/2024).
    

    
      Disegni di legge, assegnazione
    

    
      In sede redigente
    

    
      9ª Commissione permanente Industria, commercio, turismo, agricoltura e produzione agroalimentare
    

    
      sen. Berrino Gianni
    

    
      Disposizioni per promuovere lo sviluppo del turismo motoristico (1172)
    

    
      previ pareri delle Commissioni 1ª Commissione permanente Affari costituzionali, affari della Presidenza del Consiglio e dell'Interno, ordinamento generale dello Stato e della Pubblica Amministrazione, editoria, digitalizzazione, 3ª Commissione permanente Affari esteri e difesa, 5ª Commissione permanente Programmazione economica, bilancio, 7ª Commissione permanente Cultura e patrimonio culturale, istruzione pubblica, ricerca scientifica, spettacolo e sport, 8ª Commissione permanente Ambiente, transizione ecologica, energia, lavori pubblici, comunicazioni, innovazione tecnologica, 10ª Commissione permanente Affari sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, Commissione parlamentare questioni regionali
    

    
      (assegnato in data 09/07/2024).
    

    
      In sede referente
    

    
      1ª Commissione permanente Affari costituzionali, affari della Presidenza del Consiglio e dell'Interno, ordinamento generale dello Stato e della Pubblica Amministrazione, editoria, digitalizzazione
    

    
      sen. Romeo Massimiliano ed altri
    

    
      Modifica all'articolo 31 della Costituzione in materia di casa quale luogo adibito alla dimora del nucleo familiare (1174)
    

    
      previ pareri delle Commissioni 3ª Commissione permanente Affari esteri e difesa, 4ª Commissione permanente Politiche dell'Unione europea
    

    
      (assegnato in data 09/07/2024);
    

    
      2ª Commissione permanente Giustizia
    

    
      Gov. Meloni-I: Presidente del Consiglio dei ministri Meloni Giorgia, Ministro della giustizia Nordio Carlo ed altri
    

    
      Conversione in legge del decreto-legge 4 luglio 2024, n. 92, recante misure urgenti in materia penitenziaria, di giustizia civile e penale e di personale del Ministero della giustizia (1183)
    

    
      previ pareri delle Commissioni 1ª Commissione permanente Affari costituzionali, affari della Presidenza del Consiglio e dell'Interno, ordinamento generale dello Stato e della Pubblica Amministrazione, editoria, digitalizzazione, 3ª Commissione permanente Affari esteri e difesa, 5ª Commissione permanente Programmazione economica, bilancio, 6ª Commissione permanente Finanze e tesoro, 10ª Commissione permanente Affari sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, Commissione parlamentare questioni regionali, Comitato per la legislazione
    

    
      (assegnato in data 05/07/2024);
    

    
      2ª Commissione permanente Giustizia
    

    
      sen. Germana' Antonino
    

    
      Modifiche alle disposizioni in materia di circoscrizioni giudiziarie dei distretti di Catania, Messina e Caltanissetta (1159)
    

    
      previ pareri delle Commissioni 1ª Commissione permanente Affari costituzionali, affari della Presidenza del Consiglio e dell'Interno, ordinamento generale dello Stato e della Pubblica Amministrazione, editoria, digitalizzazione, 5ª Commissione permanente Programmazione economica, bilancio, Commissione parlamentare questioni regionali
    

    
      (assegnato in data 09/07/2024);
    

    
      7ª Commissione permanente Cultura e patrimonio culturale, istruzione pubblica, ricerca scientifica, spettacolo e sport
    

    
      Gov. Meloni-I: Ministro della cultura Sangiuliano Gennaro
    

    
      Proroga del termine per l'esercizio delle deleghe previste dall'articolo 2 della legge 15 luglio 2022, n. 106 (1185)
    

    
      previ pareri delle Commissioni 1ª Commissione permanente Affari costituzionali, affari della Presidenza del Consiglio e dell'Interno, ordinamento generale dello Stato e della Pubblica Amministrazione, editoria, digitalizzazione, 5ª Commissione permanente Programmazione economica, bilancio
    

    
      (assegnato in data 09/07/2024).
    

    
      Governo, trasmissione di atti per il parere. Deferimento
    

    
      Il Ministro per i rapporti con il Parlamento, con lettera del 5 luglio 2024, ha trasmesso - per l'acquisizione del parere parlamentare, ai sensi degli articoli 1 e 17 della legge 21 febbraio 2024, n. 15 - lo schema di decreto legislativo recante norme di adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2022/868, relativo alla governance europea dei dati e che modifica il regolamento (UE) 2018/1724 (n. 177).
    

    
      Ai sensi delle predette disposizioni e dell'articolo 139-bis del Regolamento, lo schema di decreto è stato deferito - in data 8 luglio 2024 - alla 1ª Commissione permanente, che esprimerà il parere entro 40 giorni dall'assegnazione. Le Commissioni permanenti 4ª e 5ª potranno formulare le proprie osservazioni alla 1ª Commissione permanente in tempo utile rispetto al predetto termine.
    

    
      Il Ministro per i rapporti con il Parlamento, con lettera in data 12 luglio 2024, ha trasmesso - ai sensi dell'articolo 31, comma 5, della legge 24 dicembre 2012, n. 234, dell'articolo 1, comma 3, della legge 19 ottobre 2017, n. 155, dell'articolo 1 della legge 8 marzo 2019, n. 20, e dell'articolo 1 della legge 22 aprile 2021, n. 53 - la richiesta di parere parlamentare sullo schema di decreto legislativo recanti disposizioni integrative e correttive al codice della crisi d'impresa e dell'insolvenza, di cui al decreto legislativo 12 gennaio 2019, n. 14 (n. 178).
    

    
      Ai sensi delle predette disposizioni e dell'articolo 139-bis del Regolamento, lo schema di decreto è stato deferito - in data 15 luglio 2024 - alla 2ª Commissione permanente e, per le conseguenze di carattere finanziario, alla 5ª Commissione permanente, che esprimeranno i rispettivi pareri entro 40 giorni dall'assegnazione. La 4ª Commissione permanente potrà formulare le proprie osservazioni alla 2ª Commissione permanente in tempo utile rispetto al predetto termine.
    

    
      Governo, richieste di parere per nomine in enti pubblici. Deferimento
    

    
      Il Ministro dell'ambiente e della sicurezza energetica, con lettera dell'11 luglio 2024, ha trasmesso - per l'acquisizione del parere parlamentare, ai sensi dell'articolo 1 della legge 24 gennaio 1978, n. 14 - la proposta di nomina del dottor Emanuele Mauri a presidente del Consorzio dell'Adda (n. 52).
    

    
      Ai sensi della predetta disposizione e dell'articolo 139-bis del Regolamento, la proposta di nomina è stata deferita - in data 11 luglio 2024 - alla 8ª Commissione permanente, che esprimerà il parere entro 20 giorni dall'assegnazione.
    

    
      Governo, trasmissione di atti e documenti
    

    
      La Presidenza del Consiglio dei ministri, con lettera in data 5 luglio 2024, ha inviato, ai sensi dell'articolo 19 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni e integrazioni, la comunicazione concernente il conferimento di incarico di funzione dirigenziale di livello generale alla dottoressa Marilena Barbaro, nell'ambito del Ministero dell'ambiente e della sicurezza energetica.
    

    
      Tale comunicazione è depositata presso il Servizio dell'Assemblea, a disposizione degli onorevoli senatori.
    

    
      La Presidenza del Consiglio dei Ministri, con lettera in data 8 luglio 2024, ha comunicato, ai sensi dell'articolo 8-ter, comma 4, del regolamento di cui al decreto del Presidente della Repubblica 10 marzo 1998, n. 76, che è stata autorizzato, in relazione a un intervento da realizzare tramite un contributo assegnato per l'anno 2017 in sede di ripartizione della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, l'utilizzo dei risparmi di spesa realizzati nell'ambito del progetto "Consolidamento del Borgo di Quinzano a seguito danni causati dal sisma 2016" del Comune di Force (AP).
    

    
      La predetta comunicazione è trasmessa alla 5a e alla 8a Commissione permanente.
    

    
      Il Ministro per i rapporti con il Parlamento, con lettera in data 5 luglio 2024, ha inviato, ai sensi dell'articolo 6-ter del decreto-legge 23 ottobre 1996, n. 553, convertito, con modificazioni, dalla legge 23 dicembre 1996, n. 652, la relazione - predisposta dal Ministero della giustizia - sullo stato di attuazione del programma di costruzione e di adattamento di stabilimenti di sicurezza destinati a consentire il trattamento differenziato dei detenuti e sulle disponibilità del personale necessario all'utilizzazione di tali stabilimenti, riferita al primo e al secondo semestre 2023.
    

    
      Il predetto documento è deferito, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 2a e alla 8a Commissione permanente (Atto n. 506).
    

    
      Il Ministro per i rapporti con il Parlamento, con lettera in data 12 luglio 2024, ha inviato, ai sensi dell'articolo 12, comma 1, del decreto legislativo 25 febbraio 1999, n. 66, le relazioni d'inchiesta relative ai seguenti incidenti aerei:
    

    
      - incidente occorso all'aeromobile Boeing B767-300, marche di identificazione I-NDMJ, in crociera tra Cuba e Milano Malpensa, in data 19 novembre 2012 (Atto n. 508);
    

    
      - incidente occorso all'aeromobile Airbus A319, marche di identificazione G-DBCA, nei pressi di Verona Villafranca, in data 3 gennaio 2018 (Atto n. 509);
    

    
      - incidente occorso all'aeromobile Eurocopter AS350 B3, marche di identificazione I-CMSZ, a Castelrotto (BZ), in data 21 maggio 2016 (Atto n. 510);
    

    
      - incidente occorso all'aeromobile Aviamilano P.19, marche di identificazione I-CAVL, a Cassano all'Ionio (CS), in data 26 agosto 2020 (Atto n. 511);
    

    
      - incidente occorso all'aeromobile H125 (AS350B3e), marche di identificazione I-LGLG, a San Martino, Sarentino (BZ), in data 30 dicembre 2020 (Atto n. 512);
    

    
      - incidente occorso all'aeromobile Pilatus PC-12/47E, marche di identificazione YR-PDV, a Milano, in data 3 ottobre 2021 (Atto n. 513).
    

    
      La predetta documentazione è trasmessa, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 8a Commissione permanente.
    

    
      Il Ministro per i rapporti con il Parlamento, con lettera in data 11 luglio 2024, ha inviato - ai sensi dell'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400 - la comunicazione di nomina concernente la conferma del prefetto dott.ssa Maria Grazia Nicolò nell'incarico di Commissario straordinario del Governo per il coordinamento delle iniziative antiracket e antiusura (n. 54).
    

    
      Tale comunicazione è stata trasmessa, per competenza, alla 1a e alla 2a Commissione permanente.
    

    
      Il Ministero delle infrastrutture e dei trasporti, con lettera in data 10 luglio 2024, ha inviato, ai sensi dell'articolo 9 della legge 24 gennaio 1978, n. 14, la comunicazione concernente la nomina del professor Vittorio Alberto Torbianelli a Commissario straordinario dell'Autorità di sistema portuale del Mare Adriatico orientale (n. 51).
    

    
      Tale comunicazione è deferita, per competenza, alla 8a Commissione permanente.
    

    
      Il Ministero delle infrastrutture e dei trasporti, con lettera in data 10 luglio 2024, ha inviato, ai sensi dell'articolo 9 della legge 24 gennaio 1978, n. 14, la comunicazione concernente le nomine:
    

    
      del contrammiraglio Massimo Seno a Commissario straordinario dell'Autorità di sistema portuale del Mar Ligure occidentale;
    

    
      del professor Alberto Maria Benedetti a Commissario straordinario aggiunto dell'Autorità di sistema portuale del Mar Ligure occidentale (n. 52).
    

    
      Tale comunicazione è deferita, per competenza, alla 8a Commissione permanente.
    

    
      Il Ministero delle infrastrutture e dei trasporti, con lettera in data 10 luglio 2024, ha inviato, ai sensi dell'articolo 9 della legge 24 gennaio 1978, n. 14, la comunicazione concernente la nomina del contrammiraglio Vincenzo Leone a Commissario straordinario dell'Autorità di sistema portuale del Mare Adriatico meridionale (n. 53).
    

    
      Tale comunicazione è deferita, per competenza, alla 8a Commissione permanente.
    

    
      Il Ministero dell'università e della ricerca, con lettera in data 8 luglio 2024, ha inviato, ai sensi dell'articolo 11, comma 5, del decreto legislativo 31 dicembre 2009, n. 213, la comunicazione concernente la nomina del dottor Andrea Comastri a componente del Consiglio di amministrazione dell'Istituto Nazionale di Astrofisica (INAF) (n. 50).
    

    
      Tale comunicazione è deferita, per competenza, alla 7a Commissione permanente.
    

    
      Il Ministro degli affari esteri e della cooperazione internazionale, con lettera in data 9 luglio 2024, ha inviato, ai sensi dell'articolo 1, comma 1075, della legge 27 dicembre 2017, n. 205, dell'articolo 1, comma 105, della legge 30 dicembre 2018, n. 145, e dell'articolo 1, comma 25, della legge 27 dicembre 2019, n. 160, la relazione concernente lo stato di avanzamento degli interventi di competenza del Ministero degli affari esteri e della cooperazione internazionale finanziati con le risorse del fondo per gli investimenti e lo sviluppo infrastrutturale del Paese, di cui all'articolo 1, comma 140, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, del fondo di cui all'articolo 1, comma 95, della legge 30 dicembre 2018, n. 145, e del fondo di cui all'articolo 1, comma 14, della legge 27 dicembre 2019, n. 160, riferita all'anno 2023.
    

    
      Il predetto documento è trasmesso, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 3a, alla 5a e all'8a Commissione permanente (Doc. XL, n. 6).
    

    
      Il Ministro degli affari esteri e della cooperazione internazionale, con lettera in data 9 luglio 2024, ha trasmesso, ai sensi dell'articolo 9 della legge 15 ottobre 1991, n. 344, la relazione sullo stato di attuazione della legge recante provvedimenti in favore dei profughi italiani, riferita all'anno 2023.
    

    
      Il predetto documento è deferito, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 3a Commissione permanente (Doc. CVI, n. 2).
    

    
      Il Ministro per lo sport e i giovani, con lettera in data 3 luglio 2024, ha inviato, ai sensi dell'articolo 23 del decreto legislativo 6 marzo 2017, n. 40, la relazione sull'organizzazione, sulla gestione e sullo svolgimento del servizio civile universale, riferita all'anno 2023.
    

    
      Il predetto documento è deferito, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 1a Commissione permanente (Doc. CLVI, n. 2).
    

    
      Nello scorso mese di giugno 2024, sono pervenute copie di decreti ministeriali, inseriti nello stato di previsione del Ministero della difesa, del Ministero dell'istruzione e del merito e del Ministero dell'economia e delle finanze, per l'esercizio finanziario 2024, concernenti le variazioni compensative tra capitoli delle medesime unità previsionali di base e in termini di competenza e cassa.
    

    
      Tali comunicazioni sono state trasmesse alle competenti Commissioni permanenti.
    

    
      Con lettere in data 10 luglio 2024, il Ministero dell'interno, in adempimento a quanto previsto dall'articolo 141, comma 6 del decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267, ha comunicato gli estremi del decreto del Presidente della Repubblica concernente lo scioglimento dei consigli comunali di Rotondi (Avellino) e Senerchia (Avellino).
    

    
      Governo, trasmissione di atti e documenti dell'Unione europea di particolare rilevanza ai sensi dell'articolo 6, comma 1, della legge n. 234 del 2012. Deferimento
    

    
      Ai sensi dell'articolo 144, commi 1 e 6, del Regolamento, sono deferiti alle sottoindicate Commissioni permanenti i seguenti documenti dell'Unione europea, trasmessi dal Dipartimento per le politiche europee della Presidenza del Consiglio dei ministri, in base all'articolo 6, comma 1, della legge 24 dicembre 2012, n. 234:
    

    
      - Proposta di regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio relativo ai conti economici dell'agricoltura nell'Unione (codificazione) (COM(2024) 255 definitivo), alla 9a Commissione permanente e, per il parere, alla 4a e alla 5a Commissione permanente;
    

    
      - Comunicazione della Commissione al Parlamento europeo, al Consiglio, alla Banca centrale europea, al Comitato economico e sociale europeo, al Comitato europeo delle regioni e alla Banca europea degli investimenti - Semestre europeo 2024 - Pacchetto di primavera (COM(2024) 600 definitivo), alla 5a Commissione permanente e, per il parere, alla 4a Commissione permanente;
    

    
      - Proposta di decisione del Consiglio relativa agli orientamenti per le politiche degli Stati membri a favore dell'occupazione (COM(2024) 599 definitivo), alla 10a Commissione permanente e, per il parere, alla 4a Commissione permanente;
    

    
      - Proposta di direttiva del Consiglio recante modifica della direttiva 2006/112/CE relativamente al certificato elettronico di esenzione dall'imposta sul valore aggiunto (COM(2024) 278 definitivo), alla 5a Commissione permanente e, per il parere, alla 4a Commissione permanente;
    

    
      - Proposta di decisione del Consiglio sull'esistenza di un disavanzo eccessivo in Italia (COM(2024) 513 definitivo), alla 6a Commissione permanente e, per il parere, alla 4a Commissione permanente.
    

    
      Autorità di regolazione per energia, reti e ambiente, trasmissione di documenti. Deferimento
    

    
      Il Presidente dell'Autorità di regolazione per energia, reti e ambiente, con lettera in data 11 luglio 2024, ha inviato, ai sensi dell'articolo 5, comma 6, del decreto legislativo 23 dicembre 2022, n. 201, la relazione sul rispetto delle prescrizioni stabilite dalla disciplina del settore dei rifiuti per la definizione del perimetro degli ambiti territoriali e per la costituzione degli enti di governo dell'ambito, riferita al primo semestre 2024.
    

    
      Il predetto documento è deferito, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 8a Commissione permanente (Doc. CCXXX, n. 2).
    

    
      Concessionaria servizi assicurativi pubblici (CONSAP) Spa, trasmissione di documenti. Deferimento
    

    
      La società Concessionaria servizi assicurativi pubblici (CONSAP) S.p.A., con lettera in data 11 luglio 2024, ha inviato, ai sensi dell'articolo 41-bis del decreto-legge 14 agosto 2020, n. 104, convertito, con modifiche, dalla legge 13 ottobre 2020, n. 126, la relazione sull'attività svolta dal Fondo di garanzia per la prima casa, riferita all'anno 2023.
    

    
      Il predetto documento è deferito, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 5a e alla 9a Commissione permanente (Doc. CXLVII, n. 2).
    

    
      Ispettorato nazionale per la sicurezza nucleare e la radioprotezione (ISIN), trasmissione di documenti. Deferimento
    

    
      Il Direttore dell'Ispettorato nazionale per la sicurezza nucleare e la radioprotezione (ISIN), con lettera pervenuta in data 3 luglio 2024, ha inviato, ai sensi dell'articolo 6, comma 4, lettera h), del decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 45, la relazione sulle attività svolte dall'ISIN e sullo stato della sicurezza nucleare nel territorio nazionale, riferita all'anno 2023.
    

    
      Il predetto documento è deferito, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 8a Commissione permanente (Doc. CXCI, n. 3).
    

    
      Corte costituzionale, trasmissione di sentenze. Deferimento
    

    
      La Corte costituzionale ha trasmesso, a norma dell'articolo 30, secondo comma, della legge 11 marzo 1953, n. 87, le seguenti sentenzi, che sono deferite, ai sensi dell'articolo 139, comma 1, del Regolamento, alle sottoindicate Commissioni competenti per materia:
    

    
      sentenza n. 120 del 21 maggio 2024, depositata il successivo 4 luglio 2024, con la quale dichiara l'illegittimità costituzionale dell'articolo 7 del decreto legislativo 27 dicembre 2019, n. 158 (Norme di attuazione dello statuto speciale della Regione siciliana in materia di armonizzazione dei sistemi contabili, dei conti giudiziali e dei controlli), nella versione risultante a seguito delle modifiche apportate dall'articolo 1, comma 1, del decreto legislativo 18 gennaio 2021, n. 8 (Modifiche all'articolo 7 del decreto legislativo 27 dicembre 2019, n. 158, recante norme di attuazione dello Statuto della Regione siciliana in materia di armonizzazione dei sistemi contabili, dei conti giudiziali e dei controlli) (Doc. VII, n. 86), alla 1a, alla 2a e alla 5a Commissione permanente;
    

    
      sentenza n. 121 del 21 maggio 2024, depositata il successivo 4 luglio 2024, con la quale dichiara l'illegittimità costituzionale:
    

    
      1) dell'articolo 144 del decreto del Presidente della Repubblica 30 maggio 2002, n. 115, recante «Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di spese di giustizia. (Testo A)», nella parte in cui non prevede l'ammissione al patrocinio a spese dello Stato della procedura di liquidazione controllata, quando il giudice delegato abbia autorizzato la costituzione in un giudizio e abbia attestato la mancanza di attivo per le spese;
    

    
      2) dell'articolo 146 del decreto del Presidente della Repubblica 30 maggio 2002, n. 115, recante «Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di spese di giustizia. (Testo A)», nella parte in cui non prevede la prenotazione a debito delle spese della procedura di liquidazione controllata (Doc. VII, n. 87), alla 1a e alla 2a Commissione permanente;
    

    
      sentenza n. 122 del 21 maggio 2024, depositata il successivo 4 luglio 2024, con la quale dichiara l'illegittimità costituzionale dell'articolo 2-quinquies, comma 1, lettera a), del decreto-legge 2 ottobre 2008, n. 151 (Misure urgenti in materia di prevenzione e accertamento di reati, di contrasto alla criminalità organizzata e all'immigrazione clandestina), inserito dalla legge di conversione 28 novembre 2008, n. 186, e successivamente modificato dall'articolo 2, comma 21, della legge 15 luglio 2009, n. 94 (Disposizioni in materia di sicurezza pubblica), limitatamente alle parole «parente o affine entro il quarto grado» (Doc. VII, n. 88), alla 1a e alla 2a Commissione permanente.
    

    
      Corte dei conti, trasmissione di relazioni sulla gestione finanziaria di enti
    

    
      Il Presidente della Sezione del controllo sugli Enti della Corte dei conti, con lettera in data 10 luglio 2024, in adempimento al disposto dell'articolo 7 della legge 21 marzo 1958, n. 259, ha trasmesso la determinazione e la relativa relazione sulla gestione finanziaria della Fondazione MAXXI Museo nazionale delle arti del XXI secolo, per l'esercizio 2022.
    

    
      Il predetto documento è deferito, ai sensi dell'articolo 131 del Regolamento, alla 5ª e alla 7a Commissione permanente (Doc. XV, n. 264).
    

    
      Enti pubblici e di interesse pubblico, trasmissione di documenti. Deferimento
    

    
      Il Governatore della Banca d'Italia, con lettera in data 10 luglio 2024, ha inviato, ai sensi dell'articolo 19, comma 4, della legge 28 dicembre 2005, n. 262, la relazione sulla gestione e sulle attività svolte dalla Banca d'Italia nell'anno 2023 (Doc. CXCVIII, n. 1), nonché la relazione annuale presentata all'Assemblea ordinaria dei partecipanti il 31 maggio 2024, corredata delle considerazioni finali del medesimo Governatore, del Bilancio di esercizio della Banca d'Italia e del Rendiconto del Fondo nazionale di risoluzione (Atto n. 507).
    

    
      I predetti documenti sono deferiti, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 5a e alla 6a Commissione permanente.
    

    
      Interrogazioni
    

    
      TAJANI, GIACOBBE, VERDUCCI, CAMUSSO, DELRIO, LOSACCO, FINA, ROJC, BASSO, D'ELIA, FURLAN, LA MARCA, ZAMPA, MANCA, ZAMBITO, VALENTE, MARTELLA, MALPEZZI - Al Ministro dell'economia e delle finanze. - Premesso che:
    

    
      con l'articolo 38 del decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 600, è stato disciplinato l'accertamento sintetico del reddito attraverso lo strumento del "redditometro", che consente all'amministrazione finanziaria di evidenziare gli scostamenti più evidenti tra il reddito dichiarato e la capacità di spesa dimostrata dal contribuente, con la finalità di individuare le posizioni a maggior rischio di evasione;
    

    
      l'articolo 22 del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, ha modificato il citato articolo 38 stabilendo che l'amministrazione è sempre autorizzata a determinare sinteticamente il reddito complessivo del contribuente anche sulla base delle spese di qualsiasi genere, sostenute nel corso del periodo d'imposta, fatta salva la prova che il relativo finanziamento sia avvenuto con redditi diversi da quelli posseduti nello stesso periodo d'imposta, o con redditi esenti o soggetti a ritenuta alla fonte a titolo di imposta o, comunque, legalmente esclusi dalla formazione della base imponibile e con la finalità di adeguare l'accertamento sintetico al contesto socio-economico mutato nel corso dell'ultimo decennio rendendolo più efficiente e dotandolo di garanzie per il contribuente, anche mediante il contraddittorio;
    

    
      con il decreto del Ministro dell'economia e delle finanze 16 settembre 2015, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 223 del 25 settembre 2015, è stato stabilito il contenuto induttivo degli elementi indicativi di capacità contributiva sulla base dei quali può essere fondata la determinazione sintetica del reddito o del maggior reddito complessivo delle persone fisiche, applicabile agli accertamenti relativi ai redditi dell'anno d'imposta 2011 in poi;
    

    
      il decreto-legge 12 luglio 2018, n. 87, che ha abrogato il decreto ministeriale 16 settembre 2015, di fatto ha sospeso l'applicazione dell'istituto del redditometro per la determinazione sintetica del reddito o del maggior reddito delle persone fisiche;
    

    
      per ragioni legate al recupero di maggiori entrate per la finanza pubblica, con decreto del Ministero dell'economia 7 maggio 2024 il redditometro è stato riattivato e sono stati individuati i nuovi criteri per la determinazione sintetica del reddito attraverso l'utilizzo di spese presuntivamente attribuibili al contribuente sulla base di una campionatura per nuclei familiari e per distribuzione sulle varie aree;
    

    
      a seguito di aspre polemiche all'interno della maggioranza che sostiene il Governo Meloni, il Ministero, con l'atto di indirizzo del 23 maggio 2024, smentendo quanto deciso nei giorni precedenti, ha ufficializzato il rinvio dell'entrata in vigore del nuovo redditometro, come modificato con decreto ministeriale 7 maggio 2024, pubblicato in Gazzetta Ufficiale il 24 maggio 2024;
    

    
      considerato che:
    

    
      l'Agenzia delle entrate può attivare il controllo sostanziale della posizione complessiva del contribuente (accertamento) secondo quanto previsto dagli articoli 31 e seguenti del decreto del Presidente della Repubblica n. 600 del 1973 per verificare il corretto adempimento degli obblighi fiscali; nell'ambito delle imposte sui redditi, si distinguono quattro tipologie di accertamento: analitico; analitico-induttivo; induttivo; sintetico;
    

    
      con riferimento ai controlli all'accertamento sintetico di cui all'articolo 38 del decreto del Presidente della Repubblica n. 600, la relazione sul rendiconto generale dello Stato 2023 della Corte dei conti, sezioni riunite in sede di controllo, presentata il 27 giugno 2024, ha evidenziato dati allarmanti sull'utilizzo di questo strumento, specificando che nel 2023 sono stati eseguiti soltanto 344 accertamenti sintetici, relativamente a 322 soggetti, con una riduzione del 2,7 per cento rispetto al 2022, risultato peraltro inferiore a quelli registrati negli anni pre pandemia con una contrazione dell'81,41 per cento, sottolineando che "i dati confermano lo scarso rilievo degli accertamenti sintetici nella complessiva strategia dei controlli fiscali" e che, "Inoltre, la percentuale della somma riscossa, rispetto a quella accertata, negli anni è mediamente del 10 per cento",
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      quali siano le motivazioni che hanno portato all'emanazione dell'atto di indirizzo del 23 maggio 2024, che di fatto ha bloccato l'efficacia del decreto emanato dallo stesso Ministro in data 7 maggio 2024, nel quale venivano individuati i nuovi criteri per la determinazione sintetica del reddito attraverso l'utilizzo di spese presuntivamente attribuibili al contribuente sulla base di una campionatura per nuclei familiari e per distribuzione sulle varie aree;
    

    
      se il Ministro in indirizzo intenda chiarire quale sia l'impatto in termini di minori entrate attese per le finanze pubbliche in conseguenza dell'adozione dell'atto di indirizzo del 23 maggio 2024;
    

    
      quali siano, in vista della predisposizione del prossimo disegno di legge di bilancio per il 2025 e alla luce della procedura di infrazione UE per disavanzo eccessivo a carico del nostro Paese, i provvedimenti che intende adottare per potenziare gli strumenti a disposizione dell'Agenzia delle entrate finalizzati a potenziare l'azione di contrasto all'evasione fiscale;
    

    
      se abbia attentamente valutato, alla luce dei dati che in queste ore stanno emergendo sulle intenzioni di aderire allo strumento del concordato preventivo biennale, sulle riscossioni derivanti dai controlli automatizzati di cui all'articolo 36-bis del decreto del Presidente della Repubblica n. 600 del 1973 e documentali di cui all'articolo 36-ter del medesimo decreto ed infine sui controlli di natura sostanziale, i rischi per la finanza pubblica in merito al reperimento di risorse aggiuntive necessarie per far fronte alle conseguenze del disavanzo eccessivo e per il rifinanziamento delle misure agevolative in scadenza al 31 dicembre 2024.
    

    
      (3-01250)
    

    
      PIRRO, LICHERI Ettore Antonio, MARTON - Al Ministro del lavoro e delle politiche sociali. - Premesso che:
    

    
      con il decreto-legge 3 settembre 2019, n. 101, convertito, con modificazioni, dalla legge 2 novembre 2019, n. 128, recante «Disposizioni urgenti per la tutela del lavoro e per la risoluzione di crisi aziendali», si disponeva all'articolo 5-bis che all'Istituto nazionale della previdenza sociale (INPS) Servizi S.p.A., società interamente partecipata dall'Istituto stesso, fossero affidate (in considerazione della necessità di internalizzare i servizi informativi e dispositivi da erogare in favore dell'utenza dell'INPS, per promuovere la continuità nell'erogazione dei servizi e per tutelare la stabilità occupazionale del personale ad essi adibito, tenuto conto dell'esigenza di valorizzare le competenze dallo stesso maturate, anche in ragione dell'assenza dei relativi profili professionali nelle piante organiche dell'INPS) altresì le attività di contact center multicanale verso l'utenza (CCM) nel rispetto delle disposizioni nazionali ed europee in materia di in house providing, alla scadenza naturale dei contratti in essere nell'ambito delle stesse attività;
    

    
      con riferimento al comma 4-quater dell'articolo 5-bis del citato decreto-legge n.101 del 2019, introdotto successivamente dall'articolo 42-bis nel decreto-legge 9 agosto 2022, n. 115, recante «Misure urgenti in materia di energia, emergenza idrica, politiche sociali e industriali (denominato decreto "Aiuti bis")», si stabiliva, altresì, che la spesa annua complessiva a carico dell'INPS per il servizio di contact center multicanale non potesse eccedere l'ammontare della spesa complessiva sostenuta dall'istituto medesimo nell'esercizio 2019 incrementata di 20 milioni di euro, ferma restando l'applicazione del limite di cui all'articolo 1, commi 591 e seguenti, della legge 27 dicembre 2019, n. 160, alla spesa complessiva per beni e servizi sostenuta dall'INPS;
    

    
      considerato che:
    

    
      un recente incontro tra alcune organizzazioni sindacali nazionali e territoriali e la direzione aziendale di INPS Servizi S.p.A. ha fatto emergere l'intenzione da parte di quest'ultima di adottare per il raggiungimento del premio di risultato alcuni parametri, tra i quali quello relativo al tempo medio di gestione, che seguono logiche totalmente opposte a quelle che sono stati i princìpi fondanti del processo di internalizzazione del CCM INPS che, si ricorda, essere stato tolto dall'ente alla logica dell'outsourcing fondato proprio sui temi di produttività e tempi di gestione e non certo sulla qualità del servizio;
    

    
      quanto emerso nell'ambito del suddetto incontro farebbe pensare ad un vero e proprio ritorno al passato, quello dei tempi di gestione delle chiamate proposto dalla direzione aziendale di INPS Servizi S.p.A., a giudizio degli interroganti non solo incomprensibile, ma totalmente in antitesi a quella che è la mission da sempre enunciata dall'ente: la qualità del servizio;
    

    
      considerato, altresì, che i lavoratori di INPS Servizi S.p.A. sono ancora in attesa di ricevere riscontri circa il recupero salariale, recuperi ed incrementi orari, sui livelli di inquadramento, nonché di incontrare il nuovo presidente dell'INPS e con questo dialogare proprio sugli affidamenti che sono stati espressi dai suoi predecessori Tridico e dalla commissaria Gelera,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo, alla luce di quanto esposto, ritenga di dover verificare l'operato di INPS Servizi S.p.A. per far sì che i lavoratori del contact center multicanale possano svolgere le loro funzioni secondo quanto disposto dall'articolo 5-bis del decreto-legge 3 settembre 2019, n. 101, e, nel caso si rilevino inosservanze, quali opportune iniziative intenda adottare al fine di garantire l'esatto adempimento della normativa;
    

    
      se sia a conoscenza della mancata implementazione dello sviluppo del progetto industriale che prevede l'ampliamento dei servizi in capo ai lavoratori INPS;
    

    
      se quanto disposto dal comma 4-quater dell'articolo 5-bis del decreto-legge 3 settembre 2019, n. 101, che ha stanziato 20 milioni di euro, sia stato applicato.
    

    
      (3-01251)
    

    
      BOCCIA, IRTO, TAJANI, MISIANI - Al Ministro dell'economia e delle finanze. - Premesso che:
    

    
      Cassa depositi e prestiti (CDP) è un'importante istituzione al servizio del Paese, che attraverso la raccolta di risorse finanziarie dai risparmiatori postali e dal mercato sostiene enti pubblici, imprese e infrastrutture, generando un notevole impatto suiterritori e sulla crescita economica e sostenibile del Paese. Dal 2015, assumendo il ruolo di istituto nazionale di promozione italiano, ha ampliato il tradizionale perimetro di attività, offrendo consulenza finanziaria alla pubblica amministrazione per l'utilizzo di fondi nazionali ed europei e catalizzando risorse finanziarie di altri soggetti pubblici e privati;
    

    
      CDP è una società per azioni a controllo pubblico. Il Ministero dell'economia e delle finanze, con l'82,77 per cento delle azioni, è l'azionista di maggioranza della società, mentre le fondazioni bancarie che detengono il 15,93 per cento del pacchetto azionario sono gli azionisti di minoranza. Il restante 1,30 per cento sono azioni proprie detenute direttamente da CDP;
    

    
      in base agli ultimi dati disponibili del 2023, CDP ha generato nel 2022 un utile netto di 3,1 miliardi di euro e detiene un patrimonio netto di 27,9 miliardi. Con una raccolta di 362 miliardi di euro, gestisce 124 miliardi di crediti, 53,8 miliardi di investimenti attivati e 20,1 miliardi di risorse impiegate. Il contributo al PIL è pari all'1,4 per cento, con un supporto alla creazione e al mantenimento di circa 360.000 posti di lavoro;
    

    
      considerato che:
    

    
      il consiglio di amministrazione di CDP, responsabile della gestione della società e della definizione delle strategie, è stato nominato il 27 maggio 2021 dall'assemblea degli azionisti, per un mandato della durata di tre anni. Il consiglio, composto da 9 membri, è integrato, per la gestione delle risorse provenienti dal risparmio postale (gestione separata), dal direttore generale del Tesoro, dal Ragioniere generale dello Stato, da tre rappresentanti di Regioni, Province e Comuni. Assiste alle sedute un magistrato della Corte dei conti;
    

    
      a conclusione del mandato del suddetto consiglio, l'assemblea di CDP convocata in data 24 maggio 2024 non ha provveduto alla nomina del nuovo consiglio di amministrazione dell'istituto;
    

    
      l'assemblea è stata pertanto aggiornata una prima volta al 20 giugno e successivamente al 27 giugno e ancora al 2 luglio, evidenziando gravi problemi tra gli azionisti nel trovare un accordo sulla composizione, a partire dalla votazione della lista unica e dal mancato raggiungimento dell'equilibrio per la rappresentanza di genere;
    

    
      la prossima assemblea degli azionisti è stata convocata in data 15 luglio e, tuttavia, appaiono ancora irrisolte le problematiche che hanno portato al rinvio delle precedenti quattro assemblee;
    

    
      sulla vicenda è stata altresì richiesta una convocazione urgente della Commissione parlamentare di vigilanza sulla Cassa depositi e prestiti, per verificare le criticità che hanno determinato la mancata nomina del nuovo consiglio di amministrazione a seguito della convocazione di quattro assemblee degli azionisti,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      quali siano le motivazioni che hanno finora impedito la nomina del nuovo consiglio di amministrazione di Cassa depositi e prestiti da parte dell'assemblea degli azionisti;
    

    
      quali iniziative il Ministro in indirizzo intenda adottare al fine di evitare ulteriori rinvii dell'assemblea e il protrarsi di una situazione che ad oggi vede una delle più importanti istituzioni al servizio del Paese, cui è affidata la raccolta di risorse finanziarie dai risparmiatori postali e il compito di sostenere enti pubblici, imprese e infrastrutture, per la crescita economica e sostenibile del nostro Paese, privata degli indirizzi del nuovo consiglio di amministrazione necessari per la gestione della società e per la definizione delle strategie;
    

    
      se intenda garantire, altresì, la propria presenza alla seduta derivante dalla convocazione urgente, richiesta dagli interroganti, della Commissione parlamentare di vigilanza sulla Cassa depositi e prestiti, al fine di chiarire tutte le criticità che hanno determinato la mancata tempestiva nomina del nuovo consiglio di amministrazione.
    

    
      (3-01252)
    

    
      TAJANI, BOCCIA, LOSACCO, IRTO, MISIANI, MANCA - Al Ministro dell'economia e delle finanze. - Premesso che:
    

    
      l'articolo 27 del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 luglio 2020, n. 77, ha autorizzato CDP S.p.A. a costituire un patrimonio destinato, denominato "Patrimonio Rilancio", al quale sono stati apportati taluni beni e rapporti giuridici individuati dal Ministero dell'economia e delle finanze, mediante il quale fornire un sostegno al rilancio del sistema economico produttivo italiano, nelle forme e alle condizioni previste dal Quadro temporaneo sugli aiuti di Stato dell'Unione europea;
    

    
      in base a quanto previsto dall'articolo 27, comma 17, del decreto-legge n. 34 del 2020, ai fini degli apporti del Ministero dell'economia e delle finanze alla costituzione del Fondo si autorizzava, per l'anno 2020, l'assegnazione di titoli di Stato a CDP S.p.A., nel limite massimo di 44 miliardi di euro, appositamente emessi, ovvero, nell'ambito del predetto limite, l'apporto di liquidità. Nel maggio del 2021, in ottemperanza a quanto previsto, l'assemblea di CDP S.p.A. ha approvato la costituzione del "Patrimonio Rilancio", i cui tre comparti (Fondo nazionale supporto temporaneo, Fondo nazionale strategico, Fondo nazionale ristrutturazioni imprese) sono separati, autonomi, distinti a tutti gli effetti dal patrimonio degli altri comparti, nonché dal patrimonio di CDP S.p.A., e riferibili a differenti modalità di intervento a supporto delle imprese;
    

    
      con decreto del Ministero dell'economia e delle finanze del 3 febbraio 2021, n. 26, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 59 del 10 marzo 2021 è stato adottato il regolamento concernente i requisiti di accesso, condizioni, criteri e modalità degli investimenti del Patrimonio Destinato, mentre con il successivo decreto del Ministero dell'economia e delle finanze n. 37612 del 7 maggio 2021 (cosiddetto "decreto apporti") è stata prevista l'assegnazione a titolo di apporto iniziale, di titoli di Stato per un controvalore di 3 miliardi di euro ed è stato ribadito che, a titolo di apporto al Patrimonio Destinato, possono essere assegnati a CDP S.p.A. titoli di Stato emessi nel limite massimo di 44 miliardi di euro;
    

    
      allo stato attuale, in assenza di dati resi pubblici relativamente agli anni 2022, 2023 e al corrente anno, non è possibile valutare l'ampiezza e l'efficacia complessiva degli interventi effettuati da Patrimonio destinato e i risultati conseguiti;
    

    
      considerato che:
    

    
      l'articolo 27, comma 18, del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 luglio 2020, n. 77, prevede che il Ministro dell'economia e delle finanze, entro il 31 gennaio di ogni anno, trasmetta alle Camere una relazione sugli effetti prodotti e sui risultati conseguiti dal Patrimonio rilancio;
    

    
      l'ultima relazione disponibile, relativa all'anno 2021, è stata presentata in data 4 marzo 2022 e predisposta in base ai dati relativi all'operatività del Patrimonio rilancio,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      quali siano stati gli interventi complessivamente messi in campo da CDP in relazione al «Patrimonio rilancio», con particolare riferimento alle annualità 2022, 2023 e nel corrente anno, al fine di valutare l'ampiezza e l'efficacia complessiva degli interventi effettuati a valere sulle risorse del Fondo e i risultati conseguiti;
    

    
      se si intenda chiarire quali siano le ragioni che hanno finora impedito al Ministro in indirizzo di trasmettere alle Camere la Relazione annuale sugli effetti prodotti e sui risultati conseguiti da "Patrimonio Rilancio", nel rispetto della scadenza del 31 gennaio 2023, come previsto dall'articolo 27, comma 18-bis, del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34.
    

    
      (3-01253)
    

    
      BAZOLI, MIRABELLI, ROSSOMANDO, VERINI, RANDO, SENSI, LOSACCO, CAMUSSO, FURLAN, MANCA, ZAMBITO, GIACOBBE, ROJC, D'ELIA - Al Ministro della giustizia. - Premesso che:
    

    
      la riforma della giustizia penale, approvata con il decreto legislativo 10 ottobre 2022, n. 150, meglio nota come "riforma Cartabia", è permeata da un'impostazione contraria alla logica "carcerocentrica", che invece è, ad avviso degli interroganti, saldamente radicata nelle politiche in materia di giustizia seguite dal Governo Meloni. La riforma non si è limitata ad apportare rilevanti modifiche al sistema delle sanzioni sostitutive delle pene detentive brevi, già disciplinato in via generale dalla legge 24 novembre 1981, n. 689, ma ne ha esteso l'ambito di applicazione. Infatti, a fronte delle ricadute criminogene che le stesse finiscono con l'avere, come dimostrato dai dati statistici richiamati anche nella relazione illustrativa della riforma, le pene detentive brevi sono applicate in via residuale e si è ritenuto, invece, di intervenire in maniera significativa sulla disciplina della pena pecuniaria;
    

    
      allo scopo di assicurare, in una logica premiale-deflattiva, l'effettività della risposta sanzionatoria e la ragionevole durata del processo, la riforma ha dunque introdotto, altresì, alcune significative modifiche alla disciplina in tema di pena pecuniaria, con l'obiettivo di garantire l'effettività e l'efficacia di tale sanzione;
    

    
      sotto il profilo della verifica degli effetti della riforma e della corrispondenza con l'intento del legislatore delegato, appare tuttavia essenziale l'opera di monitoraggio affidata al Ministro della giustizia, cui spetta il compito di inviare, entro il 31 maggio di ciascun anno, alle competenti Commissioni parlamentari una relazione in materia di esecuzione e conversione delle pene pecuniarie;
    

    
      al riguardo si evidenzia come a norma dell'articolo 79 del citato decreto legislativo n. 150 del 2022, entro il 31 maggio di ciascun anno, il Ministro della giustizia trasmette alle competenti Commissioni parlamentari una relazione in merito all'attuazione delle disposizioni in materia di esecuzione e conversione delle pene pecuniarie;
    

    
      in particolare, al fine di un compiuto monitoraggio e in funzione del raggiungimento degli obiettivi di effettività ed efficienza perseguiti dalla Riforma Cartabia, i dati statistici relativi alle sentenze e ai decreti di condanna a pena pecuniaria, anche sostitutiva, alla riscossione, alla rateizzazione, alla sospensione condizionale e alla conversione, per insolvenza o insolvibilità del condannato, alla estinzione per esito positivo dell'affidamento in prova al servizio sociale e alla prescrizione, oltre ad essere pubblicati periodicamente sul sito del Ministero della giustizia, sono trasmessi annualmente al Parlamento, unitamente alla citata relazione;
    

    
      tuttavia, ad oggi il Governo non ha mai inviato al Parlamento la relazione e i dati citati,
    

    
      si chiede di sapere quali siano le ragioni del ritardo dell'invio al Parlamento della citata relazione in materia di esecuzione e conversione delle pene pecuniarie e in quali tempi il Ministro in indirizzo intenda provvedere in tal senso, nel rispetto delle disposizioni di cui all'articolo 79 del citato decreto legislativo n. 150 del 2022.
    

    
      (3-01254)
    

    
      MISIANI, ROJC, MARTELLA, ZAMBITO, VALENTE, VERINI, NICITA, TAJANI, LA MARCA, FURLAN, MALPEZZI, CAMUSSO, BASSO, VERDUCCI - Ai Ministri dell'economia e delle finanze, delle imprese e del made in Italy e del lavoro e delle politiche sociali. - Premesso che:
    

    
      TIM è il primo operatore di telecomunicazioni italiano e, nel corso degli anni, ha sviluppato un'infrastruttura di rete fissa sulla quale passano dati e informazioni di cittadini, pubblica amministrazione e aziende, con una presenza puntuale sull'intero territorio nazionale, e collegamenti internazionali attraverso la controllata Sparkle. Tale infrastruttura, proprio per le sue qualità e rilevanza, è considerata strategica per la sicurezza nazionale e per lo sviluppo digitale del Paese;
    

    
      in data 1° luglio 2024, il gruppo TIM ha annunciato di aver perfezionato la cessione di NetCo a Kohlberg Kravis Roberts & Co. L.P. ("KKR") mediante il conferimento in FiberCop (società controllata al 58 per cento da TIM) del ramo d'azienda di TIM che comprende l'infrastruttura di rete fissa e le attività wholesale, e la successiva acquisizione dell'intero capitale di FiberCop da parte di Optics BidCo, società controllata da KKR;
    

    
      23 milioni di chilometri di cavi in rame e fibra ottica che collegano il 90 per cento degli utenti telefonici italiani sono diventati di proprietà a maggioranza americana, con quote di minoranza del Governo italiano attraverso il risparmio postale gestito da Cassa depositi e prestiti, del fondo pensioni canadesi e del fondo sovrano di Abu Dhabi;
    

    
      come riportato nel comunicato pubblicato sul sito "gruppotim.it", "l'operazione di cessione di NetCo valorizzata fino a un massimo di 22,0 miliardi di euro comprensivi di earn-out legati al verificarsi di determinate condizioni, permette a TIM una riduzione dell'indebitamento finanziario in linea con quanto già comunicato al mercato. In particolare, il deleverage previsto al closing, al lordo degli aggiustamenti usuali per questa tipologia di operazioni, è confermato in 14,2 miliardi di euro. Sono altresì confermati gli aggiustamenti e i costi di separazione pari a complessivi 0,4 miliardi di euro, in linea con quanto indicato al mercato nell'Addendum al Capital Market Day lo scorso 11 marzo, determinando un netto effettivo pari a 13,8 miliardi di euro. Si segnala inoltre che la componente di cassa corrispondente agli anticipi PNRR relativi a FiberCop, pari a 0,4 miliardi di euro, è stata deconsolidata nel contesto dell'operazione. A seguito della cessione, i rapporti tra NetCo e TIM sono regolati attraverso un Master Service Agreement (MSA) che ha durata di 15 anni, rinnovabile per ulteriori 15 anni, e i servizi saranno resi a prezzi di mercato e senza impegni minimi di acquisto";
    

    
      è riportato anche che tale operazione consentirà a TIM "di adottare un nuovo modello aziendale che permetterà al Gruppo di competere in maniera più efficace sul mercato Consumer ed Enterprise in Italia, grazie a un maggior focus sulle componenti industriali e commerciali e a una solida struttura finanziaria";
    

    
      molti aspetti dell'operazione restano ancora poco chiari tanto che, come riportato nel comunicato, i dettagli sul closing saranno forniti "in occasione della conference call di presentazione dei risultati preliminari Q2 2024 che si terrà il prossimo 1° agosto";
    

    
      considerato che:
    

    
      l'operazione rappresenta la prima ed unica iniziativa nell'ambito dei Paesi appartenenti all'Unione europea con la quale si procede alla separazione dell'infrastruttura dai servizi, con possibili ricadute negative evidenziate da più parti in termini strategici, imprenditoriali ed occupazionali nonché per gli utenti in termini di aumento dei costi di servizio;
    

    
      a valle dell'operazione, l'organico totale di TIM scende da 37.065 a 17.281 persone, equivalenti a 16.135 full time equivalent. Gravi incertezze sono segnalate dai sindacati per i dipendenti TIM, per ragioni legate all'incerto andamento della redditività della nuova azienda, nonché per i numerosi lavoratori che invece sono transitati nella NetCo controllata da KKR;
    

    
      la rete delle linee telefoniche rappresenta un asset strategico, e la decisione di cederla a KKR, mantenendo in capo al Ministero dell'economia e delle finanze una quota di appena il 20 per cento, solleva forti perplessità in termini di garanzie della sicurezza dei dati dei cittadini e circa l'impegno sui futuri necessari investimenti sulla rete. Appare del tutto evidente che KKR opererà investimenti solo se remunerativi e non se necessari e detterà le regole di gestione a partire dalla possibilità di operare la delocalizzazione in Paesi con costo del lavoro più basso e con un sistema fiscale più favorevole;
    

    
      emergono, altresì, voci in merito alla possibile cessione da parte di TIM della Sparkle, la società controllata di cavi sottomarini, che ha circa 800 dipendenti e un fatturato di circa un miliardo di euro. La vendita dovrebbe garantire a TIM una consistente ed ulteriore riduzione del proprio debito. Sulla cessione sono in corso interlocuzioni tra il Ministero dell'economia e il fondo infrastrutturale iberico Asterion, che in Italia ha già acquisito nel 2021 Retelit e i suoi 15.000 chilometri di rete in fibra corredati da data center per offrire servizi di telecomunicazioni integrati alle imprese. Lo schema sarebbe lo stesso di NetCo, ossia la società della rete venduta a KKR, ma allo stato attuale non è noto chi deterrà il controllo dell'azienda Sparkle;
    

    
      TIM, come società di servizi, dovrà pagare l'utilizzo delle reti per l'erogazione del servizio con un conseguente ed inevitabile riversamento degli oneri sulla clientela,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      quali misure i Ministri in indirizzo, per quanto di rispettiva competenza, abbiano adottato o intendano adottare, a fronte di una così imponente partecipazione societaria extraeuropea in un settore strategico come quello delle infrastrutture telefoniche, per garantire i cittadini e le imprese del nostro Paese che non vi siano ripercussioni sui dati sensibili e personali;
    

    
      quali misure abbiano adottato o intendano adottare per garantire l'adeguatezza degli investimenti sull'infrastruttura di rete su tutto il territorio nazionale, a partire dalle aree interne del Pese, nonché per garantire l'accesso alla rete, favorire la concorrenza e la riduzione dei costi per gli utenti;
    

    
      quali misure intendano adottare per garantire il mantenimento dei livelli occupazionali in TIM e in NetCo a seguito della cessione a KKR;
    

    
      se intendano attivarsi almeno per garantire il mantenimento del controllo della maggioranza azionaria nella società Sparkle e della sua rete di cavi sottomarini;
    

    
      se il Governo abbia previsto misure o iniziative utili a scongiurare il rischio che l'operazione si scarichi in termini di costi sui consumatori finali.
    

    
      (3-01255)
    

    
      MISIANI - Al Ministro dell'economia e delle finanze. - Premesso che:
    

    
      l'ISTAT, in data 5 luglio 2024, ha pubblicato una nota sugli "effetti dei principali provvedimenti in materia di tassazione dei redditi delle società di capitale in vigore nel 2024". Le simulazioni dell'ISTAT mostrano che le modifiche introdotte, con particolare riguardo alla maggiorazione del costo del lavoro in deduzione per nuove assunzioni e all'abrogazione dell'incentivo alla capitalizzazione noto come aiuto alla crescita economica (ACE), impattano sulle aliquote effettive, sul carico fiscale e sulla distribuzione degli oneri con effetti differenziati su imprese di diverse dimensioni, sui settori produttivi e sulle aree territoriali, con benefici per poche imprese ed una maggiorazione di oneri per gran parte delle altre;
    

    
      alla luce delle simulazioni condotte dall'ISTAT emerge che le misure adottate dal Governo in attuazione della "riforma fiscale" aumenteranno nel 2024 l'aliquota effettiva (AEI) sui redditi delle imprese (IRES) di 0,3 punti percentuali, portandola a circa il 19 per cento. Questo livello, apparentemente inferiore all'aliquota legale del 24 per cento, non considera la quota dell'IRAP, che qualora sommata porta l'aliquota mediana effettiva sui redditi di impresa al 24 per cento. A livello fiscale, l'ISTAT evidenzia che l'eliminazione dell'ACE e l'introduzione della super deduzione per le nuove assunzioni produce effetti eterogenei. Mentre le aziende con fatturato fino a 500.000 euro vedranno una riduzione dell'aliquota effettiva dal 17,7 al 17,3 per cento, le aziende con fatturato oltre 10 milioni di euro subiranno un aumento dell'aliquota da 19,1 al 19,9 per cento. A livello settoriale e territoriale, la simulazione registra benefici significativi per le imprese delle costruzioni e quelle situate nelle regioni meridionali (riduzione di 0,3 punti percentuali). Gli aumenti più marcati delle aliquote si registrano per le aziende dei servizi e per le utility pubbliche. A livello di struttura proprietaria, le multinazionali e i gruppi fiscali vedranno un aumento di 1,4 punti percentuali dell'aliquota effettiva;
    

    
      in termini distributivi, la simulazione evidenzia che le modifiche introdotte dal Governo avranno impatti differenti a seconda dell'opzione esercitata in passato per il meccanismo ACE. Per i beneficiari dell'ACE, le modifiche introdotte comportano un aumento dell'aliquota effettiva IRES di un punto percentuale. I non beneficiari otterranno invece una riduzione dell'aliquota effettiva di 0,8 punti percentuali. Tra quelle già beneficiate dall'ACE, le imprese con condizioni economico-finanziarie "a rischio" o "fortemente a rischio" subiranno gli aumenti maggiori dell'aliquota effettiva, con oscillazioni tra 4 e 8 punti, mentre le imprese estrattive e manifatturiere, non beneficiarie dell'ACE, vedranno una riduzione di 1,2 punti percentuali;
    

    
      in sintesi, l'eliminazione dell'ACE avrà un impatto negativo maggiore sulle imprese più solide e dinamiche, mentre la deduzione per l'incremento occupazionale avvantaggerà solo una piccola percentuale di imprese, con effetti più rilevanti per le unità della manifattura e delle costruzioni. Gli effetti di cassa negativi derivanti dall'eliminazione saranno parzialmente compensati dalla nuova deduzione per il costo del lavoro, con un incremento del prelievo IRES che raggiungerebbe il 10,2 per cento nel 2024. La percentuale delle imprese svantaggiate dall'eliminazione dell'ACE aumenta con la dimensione dell'impresa ed è più elevata tra le imprese solide e dinamiche, aderenti al consolidato nazionale o internazionale, localizzate nelle regioni settentrionali e tra le esportatrici. Secondo i risultati delle simulazioni, le imprese che subiranno un aggravio d'imposta per effetto dell'eliminazione rappresentano il 25,3 per cento del totale delle unità considerate. Fra queste il 32,9 per cento sono imprese del settore della manifattura e il 38 per cento sono imprese operanti nei servizi di pubblica utilità. Solo il 5,6 per cento delle imprese sarà avvantaggiato dalla deduzione per l'incremento occupazionale;
    

    
      considerato che:
    

    
      l'attuazione della delega di riforma fiscale non ha finora prodotto risultati apprezzabili in termini di riduzione della pressione fiscale, prevista al 43,3 per cento (come stabilito nel Documento di economia e finanza del 2024). Come evidenziato anche dalla simulazione ISTAT, il complesso di misure adottate in attuazione della delega di riforma fiscale, e più in generale dall'azione dell'Esecutivo, sono avvenute sostanzialmente senza reperire nuove risorse e con effetti ridistributivi negativi per molte imprese e benefici apprezzabili per poche altre imprese;
    

    
      la riduzione dell'aliquota IRES, ai sensi dell'articolo 6 della legge n. 111 del 2023 e del decreto legislativo n. 213 del 2023, è stata limitata alle sole imprese che effettuano investimenti o nuove assunzioni entro due periodi d'imposta successivi a quello nel quale è stato prodotto il reddito, offrendo incentivi specifici per determinate categorie di lavoratori considerate meritevoli di maggior tutela. In queste categorie rientrano i lavoratori svantaggiati, i disabili, le donne con almeno due figli minori o prive di impiego regolare da almeno 6 mesi in zone depresse, i giovani sotto i 30 anni ammessi agli incentivi di disoccupazione giovanile e i lavoratori situati in regioni depresse;
    

    
      l'abrogazione dell'ACE, adottata dal Governo come copertura finanziaria di altre misure di riforma fiscale, ha reso più oneroso il ricorso al capitale proprio rispetto al capitale di terzi, indirizzando maggiormente le scelte di finanziamento delle imprese verso l'indebitamento più che verso una maggiore patrimonializzazione. Il meccanismo incrementale dell'ACE garantiva una riduzione crescente del carico fiscale per le imprese innovative, di piccole dimensioni e quelle "a rischio". Con l'abrogazione dell'ACE, tali vantaggi scompaiono rendendo il nostro sistema economico imprenditoriale meno dinamico e competitivo;
    

    
      il viceministro dell'economia, Maurizio Leo, ha recentemente affermato che i provvedimenti attuativi della delega di riforma fiscale sono conclusi e che per ulteriori interventi occorre reperire ulteriori risorse, sottolineando che nel frattempo possono essere adottati solo interventi di semplificazione. Tali affermazioni evidenziano il sostanziale fallimento degli obiettivi prefigurati dalla delega per la riforma fiscale per il sostegno alle imprese e la profonda distanza tra i contenuti del programma elettorale e i risultati realmente raggiunti dal Governo,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      quali iniziative il Ministro in indirizzo intenda adottare, in vista della prossima manovra di bilancio, al fine di garantire un sistema fiscale orientato al rafforzamento e alla competitività delle imprese, invertendo il percorso finora intrapreso che ha visto al contrario, come evidenziato dalla nota dell'ISTAT, l'adozione di provvedimenti che hanno generato un incremento della pressione fiscale per numerose imprese, a partire da quelle manifatturiere ed innovative, ed una preoccupante riduzione della loro dinamicità e competitività;
    

    
      se in relazione all'esigenza di reperire maggiori risorse per la riduzione della pressione fiscale a carico delle imprese intenda avviare un intenso programma di azioni di contrasto all'evasione e all'elusione fiscale e al sommerso, a partire dal rafforzamento e dall'estensione della fatturazione elettronica, dalla tracciabilità dei pagamenti, dalla riduzione dell'uso del contante, dall'incrocio ed interoperabilità delle banche dati e dal rafforzamento degli organici e dei mezzi a disposizione delle agenzie fiscali e della Guardia di finanza per le attività ispettive e di controllo;
    

    
      se, alla luce delle richieste del mondo imprenditoriale, intenda attivarsi per il ripristino immediato dell'ACE tenendo conto dei positivi risultati raggiunti da tale strumento in termini di rafforzamento patrimoniale per le imprese beneficiarie e di livelli più elevati di sostenibilità economico-finanziaria rispetto alle imprese non beneficiarie.
    

    
      (3-01256)
    

    
      MARTELLA, GIACOBBE, LA MARCA, ROJC, ROSSOMANDO, GIORGIS, RANDO, D'ELIA, FURLAN, MALPEZZI, MANCA, FRANCESCHELLI, ZAMBITO, TAJANI, ALFIERI, LORENZIN, VERDUCCI - Al Ministro dell'interno. - Premesso che:
    

    
      il Consiglio dell'Unione europea ha adottato il 25 giugno 2024 una decisione con cui ha prorogato, fino al 4 marzo 2026, la protezione temporanea concessa a oltre 4 milioni di ucraini in fuga dalla guerra di aggressione russa;
    

    
      il meccanismo di protezione temporanea è stato avviato il 4 marzo 2022, pochi giorni dopo l'inizio dell'invasione su larga scala dell'Ucraina da parte delle forze armate russe, e la sua scadenza era stata inizialmente fissata al 4 marzo 2025;
    

    
      la legge di bilancio per il 2024 (legge n. 213 del 2023) prevede la proroga fino al 31 dicembre 2024 della validità dei permessi di soggiorno in scadenza al 31 dicembre 2023, rilasciati ai profughi provenienti dall'Ucraina, in conseguenza del riconoscimento agli stessi da parte dell'Unione europea della protezione temporanea;
    

    
      il Governo italiano dovrebbe dunque a sua volta adottare proprie iniziative per formalizzare la proroga fino al 4 marzo 2026 a favore dei profughi di Ucraina ancora presenti in Italia e le misure di sostegno ai medesimi;
    

    
      diverse associazioni italiane del volontariato e della diaspora ucraina hanno segnalato come la gran parte degli stessi profughi si sia trasferita in altri Paesi, sia dell'Unione europea che non, oppure sia rientrata in Ucraina nonostante il conflitto in corso;
    

    
      rilevato che:
    

    
      le singole famiglie profughe che hanno trovato autonoma sistemazione ricevono ancora oggi un contributo di sostentamento pari a 300 euro mensili per adulto e 150 per minore per i soli primi tre mesi di presenza in Italia (in tal senso si veda l'ordinanza del capo dipartimento della Protezione civile n. 881 del 29 marzo 2022). Somme che, come di tutta evidenza, sono insufficienti a garantire quei diritti di accoglienza e protezione riconosciuti dall'Unione europea con la Decisione di esecuzione (UE) 2022/382 del Consiglio del 4 marzo 2022;
    

    
      inoltre, si evidenzia come sia necessario procedere con l'esclusione dei profughi ucraini dai destinatari della normativa prevista dal decreto legislativo 18 agosto 2015, n. 142, recante attuazione della direttiva 2013/33/UE, recante norme relative all'accoglienza dei richiedenti protezione internazionale, nonché della direttiva 2013/32/UE, recante procedure comuni ai fini del riconoscimento e della revoca dello status di protezione internazionale. Il predetto decreto legislativo, infatti, dispone la revoca della accoglienza presso strutture pubbliche, CAS o SAI, per coloro che, nel corso di un anno, si trovano a disporre di un reddito superiore all'assegno sociale, pari a 6.947,33 euro e la cui applicazione, oltre a essere oggetto di un diffuso e costante contezioso presso i tribunali amministrativi regionali, risulta fortemente penalizzante per le famiglie ucraine con minori, anziani e disabili a carico,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo abbia la disponibilità di una rilevazione aggiornata sulla presenza dei cittadini ucraini nel territorio nazionale comprensiva del loro numero e della loro localizzazione, sia presso strutture pubbliche di accoglienza che presso alloggi privati e se tale rilevazione sia disponibile al pubblico;
    

    
      se sia intenzione del Governo procedere ad un adeguamento delle misure di sostegno a favore delle singole famiglie profughe, al fine di garantire pienamente i diritti di accoglienza e protezione riconosciuti dall'Unione europea;
    

    
      se il Governo, alla luce dei fatti esposti in premessa, non ritenga opportuno procedere con iniziative normative volte all'esclusione dei profughi ucraini dalla platea dei destinatari del citato decreto legislativo 18 agosto 2015, n. 142;
    

    
      se il Ministro in indirizzo abbia provveduto ad una rendicontazione dei contributi di sostentamento erogati sia alle famiglie ucraine sulla base dei provvedimenti citati in premessa, sia ai Comuni ai sensi del decreto-legge 17 marzo 2022, n. 50, sia del decreto-legge 2 marzo 2023, n. 16.
    

    
      (3-01259)
    

    
      BORGHI Enrico - Al Ministro della giustizia. - Premesso che:
    

    
      sabato 6 luglio 2024, a Verbania, alla presenza del sottosegretario Delmastro Delle Vedove, si è svolta la cerimonia del giuramento di 300 nuovi agenti della Polizia penitenziaria del 190° corso di formazione;
    

    
      durante la cerimonia, davanti allo schieramento in altissima uniforme, il Sottosegretario con delega al Dipartimento dell'amministrazione penitenziaria (cui afferisce il Corpo di Polizia penitenziaria) ha esortato gli agenti con cori da stadio: una prima urlata domanda "chi sono i migliori?" cui gli agenti hanno risposto all'unisono "noi" e una seconda, identica e urlata domanda, da parte del sottosegretario, cui gli agenti hanno risposto "noi, noi, noi, i migliori siamo noi";
    

    
      tale performance sarebbe stata persino oggetto di specifiche prove prima della cerimonia ufficiale, condotte dallo stesso Sottosegretario all'interno della caserma;
    

    
      simili esibizioni, alla presenza di esponenti di Governo, cui peraltro è direttamente assegnato l'indirizzo politico dell'amministrazione di riferimento, e dinanzi a 300 agenti, armati e in divisa, rievoca inevitabilmente il coro fascista di mussoliniana memoria ("a noi") e promuove, per questa via, quel tentativo mai sopito di associare le forze armate e di polizia, invero dedite e leali ai valori della nostra Costituzione, a una delle pagine più buie della storia italiana,
    

    
      si chiede di sapere se il Ministro in indirizzo ritenga che la condotta del sottosegretario Delmastro Delle Vedove, in occasione del giuramento degli allievi del 190° corso di formazione della Polizia penitenziaria corrisponda ad un contegno consono all'occasione, al ruolo istituzionale dei rappresentanti del Governo e alla solennità della cerimonia.
    

    
      (3-01260)
    

    
      MISIANI, FURLAN, BASSO, FINA, ROJC, LA MARCA, MANCA, BAZOLI, CAMUSSO, ROSSOMANDO, VERDUCCI, MARTELLA, DELRIO, TAJANI, ZAMBITO, VALENTE, FRANCESCHELLI, GIACOBBE, MELONI, MALPEZZI, NICITA - Al Ministro dell'economia e delle finanze. - Premesso che:
    

    
      il nuovo sistema di regole del patto di stabilità e crescita, sottoscritto dal Governo Meloni, mira a rafforzare la responsabilità nazionale della programmazione di bilancio attraverso la presentazione da parte degli Stati membri di piani strutturali di bilancio di medio termine (PSB), nei quali dovranno delineare un programma di riforme strutturali e investimenti pubblici e un percorso della spesa primaria netta, da concordare con la Commissione europea e il Consiglio della UE. Il percorso dovrà assicurare la discesa continua e plausibile del debito in rapporto al PIL nel medio termine, il rispetto di "salvaguardie" numeriche comuni e la conformità con gli aggiustamenti richiesti in caso di apertura della procedura di disavanzo eccessivo;
    

    
      la Commissione europea, preso atto dell'evoluzione a legislazione vigente del deficit in rapporto al PIL indicata nel Documento di economia e finanza del 2024, ha ufficializzato nel mese di giugno, in attuazione delle nuove regole del patto di stabilità e crescita, l'apertura di una procedura d'infrazione per disavanzo eccessivo nei confronti dell'Italia, che comporterà una correzione minima annua del nostro bilancio strutturale per lo 0,5 per cento annuo in rapporto al PIL;
    

    
      in attuazione del "braccio preventivo" del patto di stabilità e crescita, al nostro Paese è stata quindi assegnata una "traiettoria di riferimento", ossia un orizzonte temporale sul quale ripartire l'intera correzione di bilancio, a valle della quale si aprirà un negoziato tra Commissione e Governo. Entro la scadenza del 20 settembre 2024 il Governo italiano dovrà presentare un "piano pluriennale" di interventi correttivi, che sarà approvato nel pacchetto d'autunno del semestre europeo, assieme alle raccomandazioni sul deficit;
    

    
      sulla base delle recenti stime dell'Ufficio parlamentare di bilancio, l'aggiustamento strutturale dello 0,5-0,6 per cento annuo in rapporto al PIL su un orizzonte temporale di 7 anni, inserito già nei tendenziali del DEF fino al 2027, conduce, nella migliore delle ipotesi, ad un intervento correttivo superiore ai 10 miliardi di euro annui;
    

    
      considerato che:
    

    
      la necessità di un consolidamento ambizioso dello 0,5-0,6 per cento annuo protratto in un lasso di tempo di 7 anni imporrà al Governo di individuare alcune priorità di politica economica e di finanza pubblica. Dopo la fine del PNRR sarà comunque necessario mantenere, come richiesto dalle regole europee, un livello di investimenti pubblici elevato. Allo stesso tempo, il previsto aumento dei costi legati alla transizione demografica e quelli, più incerti ma potenzialmente elevati, per far fronte alle transizioni energetica e climatica, imporrano verosimilmente tagli alle altre componenti del bilancio. Gli annunciati tagli alla pressione fiscale imporrebbero ulteriori riduzioni o tagli dei programmi di spesa. La lotta all'evasione fiscale e al sommerso richiede un netto cambio di impostazione, che dagli ultimi annunci non sembra ancora rientrare negli obiettivi dell'Esecutivo. In sintesi, il Governo dovrà individuare nel "piano pluriennale" la direzione degli interventi correttivi sul fronte delle entrate e della spesa, con decisioni che incideranno inevitabilmente sulle aspettative future dei cittadini e delle imprese, con ricadute che rischiano di riflettersi sul benessere socio-economico e sulla competitività del Paese;
    

    
      a rendere più complesso il percorso intervengono, poi, le raccomandazioni del Consiglio europeo per l'Italia nel 2024, che riguardano, in sintesi, le riforme economiche e fiscali (tra cui la riduzione del debito pubblico, la riforma del sistema pensionistico, l'efficientamento del sistema tributario e la lotta all'evasione), il mercato del lavoro e l'inclusione sociale (tra cui l'aumento del tasso di occupazione di giovani e donne e l'adozione di politiche per ridurre le disuguaglianze e la povertà), la transizione ecologica e digitale (raggiungimento degli obiettivi del green deal europeo e promozione della digitalizzazione del settore pubblico e privato), l'innovazione e la ricerca (tra cui le iniziative a supporto degli investimenti in ricerca e sviluppo e all'innovazione tecnologica, nonché gli investimenti in infrastrutture strategiche) ed il rafforzamento della capacità amministrativa. Si tratta di interventi, in alcuni casi, che richiedono lo stanziamento di ingenti risorse a carattere permanente;
    

    
      sulla prossima manovra di bilancio pendono poi, secondo quanto evidenziato dall'UPB, le conferme degli interventi finanziati solo per l'anno in corso dall'ultima manovra che impatterebbero sull'indebitamento netto per circa 18 miliardi di euro. Aggiungendo a tale importo anche altre spese solitamente inserite nelle politiche invariate, quali per esempio gli oneri per il prossimo triennio contrattuale dei dipendenti pubblici (2025-2027), l'impatto complessivo sull'indebitamento netto potrebbe superare abbondantemente i 20 miliardi di euro. Sommando, pertanto, gli obiettivi di correzione e la manovra, l'impegno atteso nel prossimo autunno sarà particolarmente difficile;
    

    
      sul necessario consolidamento di bilancio potrebbe incidere positivamente un buon andamento della crescita effettiva che, tuttavia, in base alle recenti stime dalle principali istituzioni nazionali ed internazionali è prevista in leggero ribasso per il prossimo anno;
    

    
      in sintesi si tratta di un quadro preoccupante, che richiede un'immediata azione di trasparenza da parte del Governo Meloni, a partire dai contenuti della "traiettoria di riferimento" assegnata dalla Commissione europea al nostro Paese, per passare ai contenuti del "piano pluriennale" di interventi correttivi e dall'impostazione della prossima manovra di bilancio su cui emergono forti dubbi di sostenibilità per le numerose misure di sostegno da rinnovare per cittadini ed imprese,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo intenda tempestivamente trasmettere al Parlamento e rendere di pubblica conoscenza i contenuti della "traiettoria di riferimento" assegnata dalla Commissione europea al nostro Paese;
    

    
      se, alla luce dell'apertura della procedura d'infrazione per disavanzo eccessivo, intenda attivarsi per consentire l'avvio immediato di un ampio dibattito nelle sedi istituzionali e con le parti economiche e sociali, orientato a definire le azioni e gli interventi da adottare nei prossimi mesi in attuazione degli obblighi e delle scadenze da rispettare in relazione al nuovo patto di stabilità, a partire da quelli del "piano pluriennale" da presentare in UE entro il 20 settembre 2024;
    

    
      se intenda presentare in Parlamento, entro brevi termini, un aggiornamento del Documento di economia e finanza del 2024, nel quale sia riportato anche il profilo programmatico delle principali grandezze macroeconomiche e di finanza pubblica per gli anni 2025 e seguenti e siano indicate le linee generali della prossima manovra di bilancio alla luce degli impegni derivanti dal nuovo patto di stabilità e crescita.
    

    
      (3-01261)
    

    
      LORENZIN, D'ELIA, MISIANI, MANCA, NICITA, CAMUSSO, PARRINI, RANDO, BASSO, MALPEZZI, ROJC, SENSI, GIACOBBE, VERDUCCI, FURLAN, DELRIO, TAJANI, ZAMBITO, LOSACCO, FRANCESCHELLI - Al Ministro dell'economia e delle finanze. - Premesso che:
    

    
      CDP è una società per azioni a controllo pubblico. Il Ministero dell'economia e delle finanze, con l'82,77 per cento delle azioni, è l'azionista di maggioranza della società, mentre le fondazioni bancarie che detengono il 15,93 per cento del pacchetto azionario sono gli azionisti di minoranza. Il restante 1,30 per cento sono azioni proprie detenute direttamente da CDP;
    

    
      il Consiglio di amministrazione di CDP, responsabile della gestione della società e della definizione delle strategie del gruppo, è stato nominato il 27 maggio 2021 dall'Assemblea degli azionisti, per un mandato della durata di tre anni. A conclusione del mandato del Consiglio, l'Assemblea di CDP convocata in data 24 maggio 2024 non ha provveduto alla nomina del nuovo Consiglio di amministrazione dell'istituto;
    

    
      la suddetta Assemblea è stata aggiornata una prima volta al 20 giugno 2024 e successivamente al 27 giugno e ancora al 2 luglio, evidenziando gravi problemi tra gli azionisti nel trovare un accordo sulla composizione del nuovo Consiglio di amministrazione, a partire dalla votazione della lista unica e dal mancato raggiungimento dell'equilibrio per la rappresentanza di genere;
    

    
      la prossima Assemblea degli azionisti di CDP è stata convocata in data 15 luglio 2024 e, tuttavia, appaiono ancora irrisolte le problematiche che hanno portato al rinvio delle precedenti quattro assemblee;
    

    
      considerato che:
    

    
      da indiscrezioni comparse sugli organi di stampa martedì 9 luglio si apprende di possibili modifiche, in vista dell'Assemblea degli azionisti del 15 luglio, all'articolo 15, comma 1, dello statuto di CDP in materia di composizione dei nove membri del Consiglio di amministrazione, al fine di ridurre dagli attuali due quinti, con arrotondamento all'unità superiore, ad un terzo il genere meno rappresentato;
    

    
      tale scelta appare agli interroganti molto grave, in contrasto in linea generale con le politiche a tutela dell'equa rappresentanza di genere nella società, con le politiche di pari opportunità sollecitate dal Parlamento per promuovere e tutelare le donne, in contrasto con le azioni anche culturali messe in campo contro la cultura dell'odio e della discriminazione di genere;
    

    
      dal 2010 al 2023, la composizione del Consiglio di amministrazione di CDP ha registrato un significativo aumento della presenza femminile, che è passata da 1 a 4 membri, con un andamento in linea con le normative europee e italiane, come la legge "Golfo Mosca", che promuovono l'equilibrio di genere nei consigli di amministrazione delle società;
    

    
      recentemente, CDP ha ottenuto la certificazione UNI/PdR 125:2022 per la parità di genere, prevista dal PNRR, confermando l'impegno a favore di un ambiente di lavoro equo e inclusivo. Questa certificazione attesta l'attenzione di CDP a politiche di diversità, equità e inclusione (DE&I) e il potenziamento dei programmi di cambiamento culturale;
    

    
      CDP ha altresì pubblicato un documento ufficiale sulla politica di diversità, equità e inclusione, che sottolinea l'importanza di promuovere una cultura aziendale inclusiva e diversificata. Questo documento dettaglia gli obiettivi e le strategie di CDP per garantire una governance inclusiva e rappresentativa;
    

    
      risulta fondamentale continuare a promuovere una governance delle società che rispecchi i valori di equità e inclusione, non solo per conformarsi alle normative vigenti, ma anche per sostenere un cambiamento culturale e organizzativo che vinca le discriminazioni di genere a partire da tutti i comparti della Pubblica amministrazione e che confermi l'importanza della parità di genere e i benefici derivanti dalla diversità nelle aziende,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      quali siano le motivazioni che hanno finora impedito la nomina del nuovo Consiglio di amministrazione di CDP da parte dell'Assemblea degli azionisti;
    

    
      se corrisponda al vero la notizia diffusa nei giorni scorsi dagli organi di stampa relativa a possibili modifiche allo statuto di CDP finalizzate a ridurre la presenza del genere meno rappresentato tra i membri che compongono il Consiglio di amministrazione di CDP dagli attuali due quinti, con arrotondamento all'unità superiore, ad un terzo;
    

    
      se il Ministro in indirizzo intenda chiarire le ragioni che hanno indotto alla formulazione della suddetta proposta durante la riunione tenutasi da remoto in data 7 luglio e se non ritenga che tale decisione sia in palese contrasto con gli impegni e i risultati ottenuti finora da CDP, evidenziati anche dalla recente certificazione per la parità di genere e dalle politiche DE&I di CDP;
    

    
      quali misure intenda adottare, per quanto di competenza, al fine di garantire la parità di genere e valorizzare le competenze femminili all'interno degli organi decisionali di CDP e se a tal fine intenda attivarsi per evitare modifiche peggiorative dello Statuto di CDP;
    

    
      quali iniziative intenda adottare al fine di evitare ulteriori rinvii dell'Assemblea degli azionisti di CDP e il protrarsi di una situazione che ad oggi vede una delle più importanti istituzioni al servizio del Paese, a cui è affidata la raccolta di risorse finanziarie dai risparmiatori postali e il compito di sostenere enti pubblici, imprese e infrastrutture, per la crescita economica e sostenibile del nostro Paese, privata degli indirizzi del nuovo Consiglio di amministrazione necessari per la gestione della società e per la definizione delle strategie del gruppo;
    

    
      se intenda garantire, altresì, la propria presenza alla convocazione urgente richiesta dagli interroganti presso la Commissione parlamentare di vigilanza della Cassa depositi e prestiti, al fine di chiarire tutte le criticità che hanno determinato la mancata tempestiva nomina del nuovo Consiglio di amministrazione di CDP.
    

    
      se intenda rendere nota l'attuale composizione del genere meno rappresentato nei Consigli di amministrazione delle società controllate e partecipate dal Ministero dell'economia e delle finanze, nonché la presenza percentuale di amministratrici e dirigenti apicali nel complesso delle suddette società;
    

    
      se intenda attivarsi, per quanto di competenza, al fine di promuovere la diversità di genere non solo nelle grandi società, ma anche nelle piccole e medie imprese, per un cambiamento culturale e organizzativo che rispecchi un reale impegno verso la parità di genere.
    

    
      (3-01262)
    

    
      ALFIERI, MALPEZZI, BAZOLI, MIRABELLI, MISIANI, TAJANI, IRTO, BASSO, FINA - Al Ministro delle infrastrutture e dei trasporti. - Premesso che:
    

    
      il 20 giugno 2023, il Consiglio regionale della Lombardia ha approvato un ordine del giorno per avviare una valutazione sull'intitolazione dell'aeroporto di Malpensa a Silvio Berlusconi;
    

    
      l'ordine del giorno è stato inviato al Ministero delle infrastrutture e dei trasporti il 27 ottobre 2023 e, successivamente, il Ministero ha inoltrato la richiesta all'Ente nazionale per l'aviazione civile (ENAC) il 21 giugno 2024. Lo stesso giorno, il presidente di ENAC ha proposto, tramite una nota, la delibera strategica per l'intitolazione e il 5 luglio il consiglio di amministrazione di ENAC ha deliberato l'intitolazione dell'aeroporto di Malpensa a Silvio Berlusconi;
    

    
      nella lettera che il presidente di ENAC ha inviato al Ministro in indirizzo il 5 luglio, il cui contenuto è stato ripreso in un articolo del quotidiano "la Repubblica", si fa riferimento a un parere del Segretario generale di palazzo Chigi datato 29 dicembre 2023 nel quale si afferma che, in assenza di una legge specifica, la competenza per le intitolazioni degli aeroporti spetti a ENAC;
    

    
      non risulta ancora chiaro chi abbia richiesto il parere del Segretario generale di palazzo Chigi, con quali motivazioni e che cosa questo parere dica esattamente;
    

    
      l'articolo 2 della legge n. 1188 del 1927, relativa alle intitolazioni dei luoghi pubblici, prevede che debbano trascorrere 10 anni dalla morte di una persona prima di poter intitolare un luogo pubblico a suo nome, salvo deroga del prefetto;
    

    
      ad oggi la società SEA, che gestisce lo scalo aeroportuale, non ha ricevuto nessun avviso relativo alla procedura di intitolazione;
    

    
      il nome di Berlusconi è stato usato come tratto distintivo da un partito politico durante le elezioni europee dell'8 e 9 giugno 2024 e le elezioni amministrative con ballottaggi del 22 e 23 giugno 2024, aspetto che solleva dubbi sulla legittimità dell'intitolazione di un aeroporto durante una campagna elettorale, con l'evidente ambiguità esistente tra il personaggio da commemorare e il partito da votare,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo intenda chiarire quale procedura sia stata seguita per l'intitolazione dell'aeroporto di Malpensa e quali siano le motivazioni per le quali non sia stata seguita la procedura prevista dalla legge n. 1188 del 1927;
    

    
      se sia a conoscenza delle motivazioni che hanno determinato la richiesta di parere al Segretario generale di palazzo Chigi e se corrisponda al vero che in tale parere si affermi che, in assenza di una legge specifica, la competenza per le intitolazioni degli aeroporti spetti ad ENAC;
    

    
      se, in ogni caso, sia stato acquisito il parere dei Comuni di Milano, Ferno, Lonate Pozzolo e Somma Lombardo, sui cui territori insiste l'aeroporto di Malpensa in relazione all'intitolazione.
    

    
      (3-01263)
    

    
      NICITA, ROSSOMANDO, FURLAN, LA MARCA, VALENTE, IRTO, ZAMBITO, TAJANI, MALPEZZI, GIORGIS, ROJC, CAMUSSO, RANDO, VERDUCCI, MARTELLA, DELRIO - Al Ministro dell'economia e delle finanze. - Premesso che:
    

    
      durante il periodo pandemico il settore bancario ha registrato una forte crescita della liquidità e un notevole miglioramento della propria redditività. Sulla base dei dati disponibili, gli istituti di credito hanno registrato utili netti nel 2023 per un ammontare pari ad oltre 43 miliardi di euro, in buona parte determinati dal tempestivo adeguamento dei tassi d'interesse sul credito erogato alla clientela alle decisioni di politica monetaria adottate dalla Banca centrale europea;
    

    
      tali elementi hanno indotto il Governo a introdurre, con l'articolo 26 del decreto-legge n. 104 del 2023, l'imposta straordinaria sull'incremento del margine d'interesse (detta "imposta sugli extraprofitti") valida per il solo anno 2023, tesa a colpire la ricchezza prodotta dagli istituti di credito frutto di circostanze esterne che nulla avevano a che vedere con il normale svolgimento dell'attività bancaria;
    

    
      l'obiettivo dichiarato da esponenti di vertice del Governo era quello di introdurre una "misura di equità sociale", i cui introiti, stimati in diversi miliardi di euro, sarebbero andati in "aiuto per i mutui delle prime case, sottoscritti in tempi diversi rispetto agli attuali, e il taglio delle tasse";
    

    
      il provvedimento, approvato dal Consiglio dei ministri il 7 agosto 2023, ha provocato subito una forte caduta dei corsi azionari delle banche e svariate critiche da parte degli organi di stampa nazionale e internazionale, dalla BCE e da alcuni membri del Governo stesso;
    

    
      pochi giorni dopo la pubblicazione in Gazzetta Ufficiale del provvedimento, nel corso dell'esame parlamentare del decreto-legge n. 104 del 2023, il Governo ha capovolto le proprie intenzioni ridisegnando la disciplina dell'imposta straordinaria sugli extraprofitti in maniera tale da superare le criticità sollevate dal settore bancario con scelte che, pur rafforzando la solidità patrimoniale degli istituti di credito e la garanzia delle liquidità dei depositi dei risparmiatori, hanno fatto venire meno lo scopo di equità sociale originario della norma e le possibili iniziative di sostegno per le famiglie e le imprese e per la riduzione del loro carico fiscale;
    

    
      all'esito della riscrittura dell'articolo 26, la base imponibile dell'imposta straordinaria coincide con l'ammontare del margine degli interessi ricompresi nella voce 30 del conto economico redatto secondo gli schemi approvati dalla Banca d'Italia relativo all'esercizio antecedente a quello in corso al 1° gennaio 2024 che eccede per almeno il 10 per cento il medesimo margine nell'esercizio antecedente a quello in corso al 1° gennaio 2022. Inoltre, l'importo massimo dell'imposta straordinaria che può versare il singolo istituto è commisurato non più allo 0,1 per cento dell'attivo ma allo 0,26 per cento dell'attivo ponderato relativo all'esercizio antecedente a quello in corso al 1° gennaio 2023;
    

    
      in luogo dell'effettuazione del versamento di questa imposta, gli istituti di credito possono destinare, in sede di approvazione del bilancio relativo all'esercizio antecedente a quello in corso al 1° gennaio 2024, un importo pari a due volte e mezzo l'imposta straordinaria ad una riserva non distribuibile, a tal fine individuata. Questa modifica consente la sospensione della tassazione, prevedendo la costituzione nel patrimonio dei soggetti interessati di una riserva non distribuibile, che, in caso di carenza di utili dell'esercizio, o di perdita di esercizio, può essere alimentata con utili relativi ad esercizi precedenti e, successivamente, con importi di altre riserve patrimoniali;
    

    
      considerato che:
    

    
      da notizie raccolte, gli istituti di credito hanno tutti optato per l'accantonamento a riserva non distribuibile pari a 2,5 volte l'importo teorico del prelievo fiscale dell'imposta straordinaria;
    

    
      le entrate per il bilancio dello Stato, alla luce delle scelte operate dagli istituti di credito in applicazione dell'articolo 26 del decreto-legge n. 104, allo stato attuale sarebbero nulle, contraddicendo gli obiettivi iniziali della misura e le dichiarazioni più volte rilasciate dai membri di vertice del Governo, tanto che, a fronte di ingenti extraprofitti non determinati dal normale svolgimento dell'attività bancaria, non risulta che siano stati finora utilizzati proventi derivanti dall'imposta straordinaria per misure a sostegno di famiglie ed imprese;
    

    
      l'analisi dei conti trimestrali 2023 e dei bilanci di tutti gli istituti bancari conferma la scelta compatta del settore verso l'esercizio dell'opzione dell'accantonamento a riserva non distribuibile dell'importo pari a due volte e mezzo l'imposta straordinaria, con conseguente rafforzamento patrimoniale. L'importo complessivo accantonato, tuttavia, non appare ancora del tutto chiaro, così come non sono misurabili gli effetti degli accantonamenti sul miglioramento dei servizi e della remunerazione dei depositi della clientela;
    

    
      si tratta di un quadro complessivo che richiede un'immediata azione di trasparenza da parte del Governo, a partire dalle entrate registrate dall'erario per effetto dell'applicazione dell'imposta straordinaria, per passare all'ammontare degli accantonamenti a riserva degli istituti di credito e dal miglioramento dei servizi e della remunerazione dei depositi della clientela,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      a quanto ammontino le entrate per il bilancio dello Stato derivanti dall'applicazione dell'imposta straordinaria di cui all'articolo 26 del decreto-legge n. 104 del 2023 e quali misure il Ministro in indirizzo abbia adottato o intenda adottare per trasferire tali risorse per il sostegno di famiglie ed imprese;
    

    
      a quanto ammontino gli accantonamenti a riserva effettuati dagli istituti di credito e quali siano conseguentemente i miglioramenti registrati in tema di servizi e remunerazione dei depositi della clientela per effetto degli accantonamenti;
    

    
      se intenda confermare che non vi siano connessioni tra l'esercizio della suddetta opzione e l'incremento dei dividendi distribuiti dagli istituiti di credito ai soci e delle remunerazioni o dei trattamenti accessori riconosciuti ad amministratori e personale dirigente dei medesimi istituti;
    

    
      se intenda attivarsi per promuovere e concordare con gli istituti di credito che hanno beneficiato dell'opzione di accantonamento a riserva non distribuibile la costituzione di un apposito fondo per il sostegno alle famiglie e alle imprese secondo le intenzioni originarie della norma, alimentato da contributi volontari una tantum definiti dai soggetti aderenti.
    

    
      (3-01264)
    

    
      RANDO, BASSO, CAMUSSO, CRISANTI, D'ELIA, FURLAN, GIACOBBE, GIORGIS, IRTO, MALPEZZI, MARTELLA, NICITA, ROJC, ROSSOMANDO, SENSI, VALENTE, VERDUCCI - Al Ministro dell'istruzione e del merito. - Premesso che:
    

    
      in attuazione dell'articolo 11 del decreto-legge 15 settembre 2023, n. 123, è stato adottato il nuovo "piano asili nido" nazionale, successivamente attuato con decreto del Ministero dell'istruzione e del merito, di concerto con il Ministero dell'economia e delle finanze, n. 79 del 30 aprile 24;
    

    
      il piano prevede un investimento di risorse pari a 735 milioni di euro, che andranno a finanziare quasi 1.900 interventi ammissibili sul PNRR in tutta Italia, i cui beneficiari saranno i singoli Comuni;
    

    
      il piano si colloca nell'ambito del PNRR, missione 4 (istruzione e ricerca), componente 1 (potenziamento dell'offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle università), investimento 1.1;
    

    
      il decreto, per come configurato, ha l'effetto di escludere dai finanziamenti i piccoli Comuni montani: infatti, i criteri minimi seguiti dal Ministero dell'istruzione per l'assegnazione dei contributi sono parametrati sulla popolazione residente nella fascia d'età 0-2 anni di almeno 60 bambini e sulla copertura del servizio di asilo nido nella stessa fascia d'età, inferiore al 33 per cento;
    

    
      come denunciato dalla delegazione per l'Emilia-Romagna dell'Unione nazionale comuni comunità enti montani (UNCEM), "si tratta dell'ennesimo intervento sperequativo che non guarda ai veri bisogni delle comunità locali, in particolare quelle più piccole, poste in aree interne e montane, che ogni giorno lottano per contrastare lo spopolamento", aggiungendo che "mettere in condizione i piccoli Comuni di montagna di assicurare l'accesso a tutti i bambini da otto mesi in poi significa creare le condizioni affinché le giovani famiglie possano continuare a vivere nel proprio Comune senza doversi trasferire o attraendone delle nuove";
    

    
      anche nei piccoli comuni, infatti, ci sono spesso casi di liste d'attesa con richieste che non si riesce ad accogliere per mancanza di posti disponibili; pertanto, il Ministero avrebbe dovuto determinare diversamente i criteri di assegnazione di questi contributi, tenendo conto anche delle esigenze delle aree più marginali, ancora una volta escluse o dimenticate da provvedimenti di respiro nazionale,
    

    
      si chiede di sapere quali iniziative il Ministro in indirizzo intenda adottare al fine di sostenere le iniziative dei piccoli Comuni montani nel contrastare lo spopolamento dei loro territori e garantire l'accesso ai finanziamenti previsti dal nuovo piano asili nido a tutti Comuni che ne facciano richiesta, modificando quanto previsto dal decreto ministeriale n. 79 del 2024.
    

    
      (3-01265)
    

    
      FURLAN, RANDO, ALFIERI, BASSO, CAMUSSO, CRISANTI, GIACOBBE, LA MARCA, MALPEZZI, MARTELLA, NICITA, ROJC, VERDUCCI - Al Ministro dell'ambiente e della sicurezza energetica. - Premesso che:
    

    
      l'isolotto del comune di Isola delle Femmine (Palermo), area di proprietà privata con un'estensione di circa 15 ettari, è una riserva naturale orientata, istituita con decreto assessoriale n. 584/44 del 1° settembre 1997 al fine di tutelare un'area naturale di interesse geologico, botanico, zoologico e paesaggistico, in conformità alla legge regionale 6 maggio 1981, n. 98, e successive modificazioni e integrazioni. L'isolotto è stato riconosciuto anche come sito "Natura 2000" (zona speciale di conservazione con codice ITA020005);
    

    
      la riserva ricade nell'area marina protetta denominata capo Gallo-Isola delle Femmine, suddivisa in zone "A", "B" e "C", istituita con decreto 24 luglio 2002 del Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio, in conformità alla legge quadro sulle aree protette e sulla normativa in tutela del mare e definita con l'intesa generale in materia di aree marine protette tra il Ministero dell'ambiente e la Regione Siciliana sottoscritta in data 7 marzo 2001, previo assenso dei Comuni coinvolti (Palermo e Isola delle Femmine). Nello specifico, l'area che circonda l'isolotto è individuata come zona "A" e zona "B";
    

    
      nell'area marina protetta ricade anche il sito di importanza comunitaria "fondali di Isola delle Femmine-capo Gallo", individuato con codice ITA020047;
    

    
      considerato che:
    

    
      da recenti notizie di stampa si è appreso che nella serata di sabato 29 giugno 2024 si è tenuta impropriamente sull'isola una festa di compleanno in cui risultano coinvolte circa 80 persone, tutte identificate dalla Guardia costiera e dalla Guardia di finanza e, successivamente, denunciate;
    

    
      l'area marina protetta è soggetta a specifici divieti previsti all'articolo 4 del decreto, riguardanti diverse attività come la pesca e la subacquea, volti a scongiurare la compromissione delle caratteristiche dell'ambiente oggetto della protezione e delle finalità istitutive dell'area marina protetta medesima. Le restrizioni si acuiscono nelle zone "A" dove sono previsti divieti aggiuntivi fra i quali la balneazione e la navigazione e la sosta delle imbarcazioni e dei natanti, eccetto quelli di servizio con compiti di sorveglianza e soccorso e le imbarcazioni di appoggio ai programmi di ricerca scientifica;
    

    
      dall'anno 2019 la gestione e vigilanza dell'area marina protetta è affidata pro tempore, nelle more dell'individuazione di un nuovo soggetto delegato, alla Capitaneria di porto di Palermo, sede di direzione marittima, e opera in regime di dipendenza funzionale dal Ministero;
    

    
      l'area marina protetta, dopo la sua istituzione, è stata per lungo tempo abbandonata a comportamenti lesivi delle prescrizioni vigenti, che spaziano dagli ancoraggi selvaggi delle barche, che hanno messo a rischio la posidonia, alla pesca abusiva (a tal riguardo si rammenta il sequestro avvenuto nel maggio 2023 di 25 esemplari di ricciola, per un peso totale di oltre 600 chilogrammi), perdendo, così, l'occasione di divenire un "motore di sviluppo per il territorio circostante" come dichiarato da Renato Chemello, professore ordinario di Scienze della terra e del mare dell'università di Palermo, che ha riferito come il rispetto dell'area gioverebbe anche ai pescatori dal momento che la limitazione della pesca ad una volta alla settimana aumenterebbe la resa del pescato del 250 per cento;
    

    
      i fatti di cronaca ribadiscono la necessità improcrastinabile di puntare i riflettori sull'area nel suo complesso, sia in riferimento alla riserva naturale orientata Isola delle Femmine sia riguardo all'area marina protetta capo Gallo-Isola delle Femmine,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo sia a conoscenza dei fatti esposti e quali iniziative intenda avviare al fine di tutelare l'area marina protetta capo Gallo-Isola delle Femmine, in considerazione anche dei recenti e gravi fatti di cronaca;
    

    
      se vi sia l'intenzione di avviare un tavolo di confronto con tutti gli attori coinvolti per esaminare le criticità e i piani di tutela e valorizzazione della riserva naturale orientata e dell'area marina protetta al fine di individuare l'ente gestore, approvare il regolamento, nonché provvedere allo stanziamento di risorse congrue alla ottimale gestione dell'area.
    

    
      (3-01266)
    

    
      TURCO - Ai Ministri del lavoro e delle politiche sociali, delle imprese e del made in Italy e dell'ambiente e della sicurezza energetica. - Premesso che:
    

    
      l'ex Cementir, cementeria di Taranto, insediatasi negli anni '60 su una superficie di 300.000 metri quadrati, in seguito divenuta Cemitaly (Italcementi), a causa della grave crisi di mercato e di prodotto e della difficoltà di reperire la materia prima a costi sostenibili, ha manifestato da tempo l'intenzione di cessare l'attività, di abbandonare il sito e di licenziare definitivamente i rimanenti 40 lavoratori ancora in carico;
    

    
      Cemitaly ha sostenuto che non sono possibili soluzioni alternative ai licenziamenti e non risulta percorribile la possibilità di conversione del sito ad altre produzioni di cemento in ragione sia dell'articolazione più generale del gruppo, che della situazione in cui attualmente versa il mercato del cemento;
    

    
      considerato che:
    

    
      a partire dal 2014 e sino al 2021 prima Cementir, poi Italcementi, oggi Heidenberger materials hanno attinto a varie forme di cassa integrazione per traghettare l'azienda e i suoi lavoratori, in un particolare periodo di crisi, a fronte della presentazione di un piano industriale, redatto dalle stesse aziende, mai reso noto e mai attivato nonostante fosse vincolante per l'accesso agli ammortizzatori sociali;
    

    
      a seguito di tale situazione il futuro dei rimanenti 40 lavoratori del sito di Taranto è a forte rischio poiché dal 16 settembre 2024, periodo in cui scadrà la cassa integrazione straordinaria per area di crisi industriale complessa (art. 44, comma 11-bis, del decreto legislativo n. 148 del 2015), si ritroveranno senza lavoro e senza reddito;
    

    
      resta per questi lavoratori la possibilità di risolvere il rapporto di lavoro su base volontaria attraverso l'accettazione dell'incentivo all'esodo, periodo che comunque potrà partire alla scadenza dell'ultimo accordo, ovvero a settembre 2024;
    

    
      appare del tutto tramontata la possibilità di candidare l'ex cementificio nella riconversione per la produzione di idrogeno verde, prevista per le aree industriali dismesse;
    

    
      la vicenda dell'ex Cementir ha anche un risvolto di natura ambientale in quanto cessando l'attività per legge decadrà anche l'autorizzazione integrata ambientale ottenuta dall'azienda dalla Provincia di Taranto, che rilascerà all'azienda una serie di prescrizioni per la messa in sicurezza del sito, stante il piano di bonifica attualmente ancora in corso d'opera,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se sia prevista una proroga per ulteriori 12 mesi degli ammortizzatori sociali per i 40 lavoratori;
    

    
      con quali modalità sia prevista l'introduzione delle clausole sociali sul reimpiego dei lavoratori nelle attività a sostegno della messa in sicurezza e di bonifica del sito industriale una volta che saranno avviate le citate attività.
    

    
      (3-01268)
    

    
      NAVE, DI GIROLAMO, BILOTTI, NATURALE, LICHERI Ettore Antonio, CROATTI, PIRRO, LICHERI Sabrina, ALOISIO - Ai Ministri delle imprese e del made in Italy e delle infrastrutture e dei trasporti. - Premesso che:
    

    
      senza Responsabilità civile Auto (RCA), assicurazione obbligatoria in Italia che prevede i rimborsi delle compagnie agli eventuali danni cagionati da un veicolo assicurato sempre a fronte del pagamento di un premio annuale, entro un limite stabilito da contratto, non si può circolare;
    

    
      quello dei rincari delle assicurazioni auto è un problema reale e molto avvertito negli ultimi anni, precisamente in due anni i rincari delle polizze hanno portato, considerate le 32,9 milioni di auto assicurate in Italia, a una stangata complessiva da 1,5 miliardi di euro a discapito degli automobilisti e tutto questo nonostante la dotazione patrimoniale delle compagnie assicurative si sia consolidata, la redditività migliorata e la liquidità distesa;
    

    
      si tratta di incrementi non giustificati e, per citare l'ultima indagine IPER dell'Istituto per la vigilanza sulle assicurazioni (IVASS) relativa al primo trimestre 2024, sono pari al 7,2 per cento su base annuali. Per le associazioni dei consumatori, in prima linea il Codacons, i prezzi delle polizze hanno iniziato a crescere precisamente nella seconda metà del 2022, portando il premio medio in primavera 2024 a quota 400, pertanto in poco più di due anni le tariffe sono passate da una media di 353 euro di gennaio 2022 ai 400 attuali, con un aumento di ben 47 euro a polizza (dato IVASS);
    

    
      sempre negli ultimi anni le stesse compagnie assicurative hanno iniziato a promuovere per i propri clienti, in cambio di uno sconto considerevole (riduzione sul premio sfino al 25 per cento), la scatola nera (black box): un dispositivo posizionato sulla batteria dell'automobile oppure sulla parte posteriore rispetto al cruscotto, che acquisisce dati relativi alla posizione, accelerazione, velocità del veicolo (e quindi sullo stile di guida del conducente), che potrebbero poi essere di ausilio anche per ricostruire la dinamica di un eventuale incidente e per prevenire le frodi assicurative. La black box può inoltre essere utile in caso di furto fornendo altresì la geolocalizzazione del veicolo ed è spesso inserita come bonus sulla garanzia accessoria furto e incendio;
    

    
      il ruolo delle polizze RC auto con scatola nera risulta positivo visto il forte abbassamento delle tariffe per l'utente, ma portatore del classico paradosso italiano. La proposta della scatola nera, da un lato consente la riduzione del costo della polizza in fase di rinnovo e sulla condotta di guida assunta durante l'anno precedente, mentre dall'altro riduce la probabilità di cambiare compagnia in quanto i dati non sono trasferibili da un'assicurazione all'altra. Se si vuole ottenere lo sconto per la buona condotta stradale si deve rimanere con la stessa compagnia assicurativa e non si può usufruire dei classici e frequenti sconti di benvenuto offerti dalle diverse compagnie;
    

    
      considerato che, a parere degli interroganti:
    

    
      è urgente lavorare al riordino dell'intero sistema assicurativo nazionale per contrastare gli aumenti dei prezzi RC auto ed urgente risulta altresì introdurre novità al fine di garantire l'efficienza e la sostenibilità del settore, ma al contempo la tutela dei cittadini, sia quale assicurati che quali danneggiati;
    

    
      è necessario avviare un monitoraggio costante del settore sulla base delle segnalazioni pervenute in questi anni al Garante dei prezzi da parte di singoli cittadini e associazioni dei consumatori;
    

    
      è fondamentale regolare in maniera dettagliata le modalità di trasmissione tra le diverse compagnie dando all'automobilista la concreta possibilità di scegliere periodicamente l'offerta più vantaggiosa proposta dalle compagnie stesse, conservando tutti i dati e senza perdere lo sconto accumulato grazie all'impiego della black box,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se i Ministri in indirizzo intendano prevedere procedure che possano semplificare i processi descritti a beneficio degli assicurati e favorire la concorrenza nel settore;
    

    
      quali misure intendano adottare al fine di consentire agli assicurati, nelle more della piena interoperabilità, il trasferimento dei dati contenuti nelle scatole nere pur cambiando compagnia assicuratrice;
    

    
      come intendano, per evitare che vengano meno gli effetti dell'art. 132-ter, comma 1, lettera b) del Codice delle assicurazioni private che tramite il regolamento IVASS 37/2018 porterebbe ad una riduzione del tariffato mediante scontistica obbligatoria a fronte di un fabbisogno invariato, rimodulare la classificazione di territorio, affinché vi siano aree omogenee, seppur non contigue territorialmente, in cui applicare una mutualità attualmente non applicata;
    

    
      quali risorse intendano mettere a disposizione per realizzare il riordino del sistema assicurativo nazionale, il monitoraggio del settore e la riforma concorrenziale.
    

    
      (3-01269)
    

    
      MAIORINO, NAVE, BEVILACQUA - Al Presidente del Consiglio dei ministri e al Ministro dell'interno. - Premesso che:
    

    
      l'ordinamento italiano prevede diverse tipologie di permessi di soggiorno per i cittadini stranieri, tra cui il permesso di soggiorno per protezione temporanea e il permesso di soggiorno per protezione speciale;
    

    
      a partire dal 2022, a seguito dell'inizio della guerra in Ucraina, la protezione temporanea è stata attivata in tutta l'Unione europea attraverso la Decisione 2022/382, approvata dal Consiglio UE e recepita nel nostro ordinamento dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 28 marzo 2022;
    

    
      in virtù di tali norme è attualmente garantita la protezione temporanea in Italia ai cittadini ucraini residenti in Ucraina prima del 24 febbraio 2022, ai cittadini di Stati terzi o apolidi che beneficiavano della protezione internazionale o di protezione nazionale equivalente in Ucraina prima del 24 febbraio 2022, e ai loro familiari;
    

    
      con la legge n. 213 del 2023, che prevede la proroga dello stato di emergenza in Italia fino al 31 dicembre 2024 per i profughi ucraini, sono state previste importanti novità in relazione al permesso di soggiorno per protezione temporanea. In particolare è stata prevista la possibilità che i permessi per protezione temporanea rilasciati siano convertibili in permessi di soggiorno per motivi di lavoro su richiesta degli interessati;
    

    
      tale ultima previsione è particolarmente importante per garantire a coloro che, trasferitisi in Italia, hanno iniziato a strutturare la propria vita sul territorio e hanno, così, finalmente la possibilità di programmare la propria vita sul lungo termine e decidere liberamente se rimanere in Italia;
    

    
      al contrario, il permesso di soggiorno per protezione speciale, per i cittadini stranieri che, pur non avendo diritto alla protezione internazionale, presentano fondato timore di subire persecuzioni, tortura, trattamenti inumani e degradanti, o violazione di diritti costituzionali o internazionali vincolanti per lo Stato italiano nel caso di ritorno nel Paese di origine, a seguito delle modifiche introdotte dal decreto-legge n. 20 del 2023 (denominato "Decreto Cutro"), convertito, con modificazioni, dalla legge n. 50 del 2023, non può più essere convertito in un permesso di soggiorno per motivi di lavoro;
    

    
      quanto descritto crea una disparità di trattamento tra cittadini stranieri di serie A e cittadini stranieri di serie B. Infatti, i cittadini stranieri, seppur possessori di uno e dell'altro permesso di soggiorno che comprova situazioni gravi in caso di rientro e permanenza nel Paese di origine, non hanno le stesse possibilità di permanenza sul territorio italiano sulle quali pianificare prospettive di vita migliori;
    

    
      considerato che:
    

    
      è fondamentale garantire uguaglianza di trattamento e pari opportunità per tutti i cittadini stranieri presenti sul suolo nazionale;
    

    
      l'integrazione e la coesione sociale sono obiettivi prioritari per lo sviluppo armonioso della società italiana, che mira a favorire quell'inserimento stabile e duraturo che dovrebbe essere centrale nella tutela dei titolari di protezione e nell'impianto del diritto di asilo ai sensi dell'articolo 10 della Costituzione,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Governo sia a conoscenza della situazione di disparità di trattamento esistente tra i cittadini stranieri con permesso di soggiorno per protezione temporanea e quelli con permesso di soggiorno per protezione speciale venutasi a creare a seguito dell'entrata in vigore del cosiddetto "Decreto Cutro";
    

    
      quali provvedimenti intenda adottare per ridurre o eliminare tale disparità, garantendo a tutti i cittadini stranieri presenti sul territorio nazionale le stesse opportunità;
    

    
      quali iniziative intenda promuovere per favorire l'integrazione e la coesione sociale dei cittadini stranieri, indipendentemente dalla tipologia di permesso di soggiorno in loro possesso.
    

    
      (3-01270)
    

    
      Interrogazioni orali con carattere d'urgenza ai sensi dell'articolo 151 del Regolamento
    

    
      MIRABELLI, VERINI, RANDO, VALENTE - Al Presidente del Consiglio dei ministri e ai Ministri dell'interno e dell'agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste. - Premesso che:
    

    
      la legge 13 settembre 1982, n. 646, nota come legge "Rognoni-La Torre", ha introdotto nel codice penale il reato di associazione a delinquere di stampo mafioso, articolo 416-bis ed anche la conseguente previsione di misure di sequestro patrimoniali applicabili all'accumulazione illecita di capitali;
    

    
      il comma 7 dell'articolo 1 della legge n. 646 stabilisce che "nei confronti del condannato è sempre obbligatoria la confisca delle cose che servirono o furono destinate a commettere il reato e delle cose che ne sono il prezzo, il prodotto, il profitto o che ne costituiscono l'impiego";
    

    
      con la legge 7 marzo 1996, n. 109, recante "Disposizioni in materia di gestione e destinazione dei beni sequestrati e confiscati" si stabilisce che la restituzione alla collettività delle ricchezze e dei patrimoni sottratti alle organizzazioni criminali diventa un'opportunità di impegno responsabile per il bene comune. La dimensione etica dei percorsi scaturiti dalle esperienze di riutilizzo per finalità sociali si trova, infatti, nella corresponsabilità che ha trasformato quei beni da esclusivi a beni condivisi;
    

    
      la citata legge n. 109 del 1996 disegna un originale modello italiano di riutilizzo dei beni confiscati; infatti, si caratterizza per la possibilità di trasferire i beni confiscati agli enti territoriali, che possono impiegarli per scopi istituzionali ma principalmente per scopi sociali, assicurandone così la restituzione alle stesse comunità danneggiate dal fenomeno criminale;
    

    
      a seguito della confisca definitiva i beni sono acquisiti al patrimonio dello Stato. È l'Agenzia nazionale per l'amministrazione e la destinazione dei beni confiscati a deliberare in ordine alla destinazione del bene, versando al Fondo unico per la giustizia le somme di denaro, ivi incluse quelle derivanti dalla vendita dei beni. I beni immobili sono mantenuti al patrimonio dello Stato, per finalità di giustizia, ordine pubblico e protezione civile o per essere utilizzati da altre amministrazioni pubbliche, ovvero trasferiti agli enti locali che potranno gestirli direttamente oppure assegnarli in concessione, a titolo gratuito, ad associazioni del terzo settore, seguendo le regole della massima trasparenza amministrativa e del riuso sociale;
    

    
      in data 1° luglio 2024 l'Agenzia nazionale per l'amministrazione e la destinazione dei beni sequestrati e il Ministero dell'agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, alla presenza del Ministero dell'interno, hanno firmato un protocollo d'accordo per riassegnare, attraverso la controllata ISMEA, un primo blocco di 1.400 terreni confiscati sui 9.000 a disposizione, a giovani imprenditori del settore agricolo previo corresponsione di un canone agevolato;
    

    
      tale protocollo, per la prima volta, rivolgendosi ad attività di tipo imprenditoriale, apre la strada alla privatizzazione nella gestione dei beni confiscati cedendo il passo a meccanismi meramente economici che si allontanano dall'idea di riuso sociale del bene confiscato come principale strumento della lotta alle mafie disconoscendo l'importante lavoro fin qui svolto dal terzo settore come motore principale di un nuovo modello di sviluppo territoriale;
    

    
      rilevato che:
    

    
      il protocollo prevede che le attività imprenditoriali debbano avvenire all'interno di progetti che prevedano iniziative a favore di soggetti con disabilità ed immigrati, nonché iniziative a carattere didattico e divulgativo. Si svuota così la programmazione di percorsi dedicati al territorio, rendendoli delle mere iniziative di contorno ad attività economiche. Nessuna di queste esperienze di imprenditorialità, da quanto si legge nella comunicazione ufficiale dell'Agenzia, verrà sottoposta a un codice etico sulle norme per la contrattazione collettiva e contro il subappalto nella filiera agricola, sul rispetto di vincoli per coltivazioni non intensive, ma piuttosto votate al biologico, sul rispetto delle norme a tutela dell'ambiente e dell'ecologia locale;
    

    
      il protocollo svilisce, pertanto, il senso del riuso sociale attraverso dei contratti di affitto a imprese private, immaginando solo il reimpiego dei profitti, e che questo vuol dire privare i territori di percorsi di consapevolezza e di rinascita, che devono essere accompagnati e non troncati sul nascere,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se la Presidente del Consiglio sia a conoscenza dei fatti esposti in premessa e quali siano le sue valutazioni in merito e se non ritenga che l'iniziativa assunta dai Ministri in indirizzo possa aprire le porte ad una privatizzazione dei beni confiscati alle mafie stravolgendo il senso della norma;
    

    
      se i Ministri in indirizzo non ritengano necessario e urgente intervenire per annullare il protocollo alla luce dei profili di illegittimità dell'atto stesso, vista la platea dei destinatari dei beni confiscati difforme da quella prevista dalla norma, che si rivolge esclusivamente ad enti locali, associazioni o comunità e non certo a singoli imprenditori, e al contempo visto che la legge n. 109 del 1996 e l'articolo 48 del Codice antimafia prevedono specifiche procedure per l'assegnazione dei beni immobili confiscati, procedure che non contemplano affatto intese tra Ministeri e men che mai un coinvolgimento del Ministero dell'agricoltura.
    

    
      (3-01257)
    

    
      VERINI, MALPEZZI, RANDO, ZAMBITO, TAJANI, ROJC, ROSSOMANDO, BASSO, MIRABELLI, SENSI, LOSACCO, CAMUSSO, FURLAN, MANCA, GIACOBBE, D'ELIA, VALENTE - Al Ministro della giustizia. - Premesso che:
    

    
      nel 1998 Enrico Forti, detto Chico, fu tratto in arresto a Miami, negli Stati Uniti, con l'accusa di omicidio venendo rinviato a processo. L'accusa a Forti era di aver ucciso una persona che si stava accorgendo di una truffa che Forti avrebbe messo in atto per acquisire un hotel a un prezzo molto inferiore al vero valore di mercato. Nel 2000 Chico Forti è stato condannato all'ergastolo senza condizionale per omicidio negli Stati Uniti;
    

    
      Forti ha sempre dichiarato di essere vittima di un complotto ordito dalla polizia, ma ha negato l'autorizzazione a pubblicare il verbale del processo;
    

    
      diversi governi del nostro Paese si sono interessati alla vicenda ed hanno attivato trattative diplomatiche affinché gli organi preposti americani potessero valutare e consentire a Forti di avvalersi dei benefici previsti dalla convenzione sul trasferimento delle persone condannate per scontare la pena in Italia;
    

    
      il 1º marzo 2024 la Presidente del Consiglio dei ministri Giorgia Meloni, durante la visita negli Stati Uniti, ha annunciato l'accordo di trasferimento di Forti in Italia;
    

    
      ad aprile 2024 il tribunale di Trento ha riconosciuto e confermato la sentenza dell'ergastolo e, dopo che Chico Forti si è dichiarato colpevole, è stato trasferito in Italia il 18 maggio 2024, accolto in maniera insolita e con gli onori di Stato dalla presidente Meloni, e trasferito nel carcere di Montorio a Verona;
    

    
      all'interno del carcere, secondo quanto rivelato da alcuni organi di stampa, un altro detenuto ha riferito che Forti gli avrebbe chiesto di contattare qualche 'ndranghetista per mettere a tacere Marco Travaglio, Selvaggia Lucarelli e una terza persona di cui non si ricorda il nome. Sempre secondo quanto riportato dagli stessi organi di informazione e riferito dal detenuto, in cambio Forti gli avrebbe promesso un aiuto futuro non appena riottenuta la libertà anche perché avrebbe espresso l'ambizione di entrare in politica con il centrodestra e di ricompensarlo con altri favori. La richiesta di Forti sarebbe conseguenza del titolo di "Benvenuto assassino" che "il Fatto Quotidiano" gli ha riservato al momento del trasferimento in Italia;
    

    
      il detenuto che ha raccolto la richiesta di Chico Forti avrebbe avvertito delle sue intenzioni il Garante dei detenuti, pregandolo di segnalare la conversazione al direttore de il Fatto. Un altro recluso presente al colloquio di Forti ha confermato le frasi. Travaglio, informato, ha segnalato quanto descritto ai magistrati;
    

    
      la procura di Verona, che ha sentito i testimoni, ha aperto un fascicolo e ha fatto stilare una relazione di servizio ai carabinieri e l'ha inoltrata al Dipartimento dell'amministrazione giudiziaria. Il prefetto di Verona ha ricevuto una relazione sulle esigenze di sicurezza delle tre persone in pericolo,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo abbia intrapreso tutte le iniziative necessarie urgenti al fine di acquisire tutti gli elementi utili all'accertamento della verità anche al fine dell'attivazione di successivi percorsi giudiziari;
    

    
      quando e come ritenga di fornire informazioni su questa drammatica ed inquietante vicenda, esprimendo parole chiare da parte del Governo.
    

    
      (3-01258)
    

    
      GASPARRI - Al Ministro della giustizia. - Premesso che:
    

    
      la Corte di Appello di Roma ha disposto gli arresti domiciliari per Natale Hjorth Gabriel Christian, uno dei due cittadini americani coinvolti nell'uccisione del maresciallo dei Carabinieri Cerciello, presso l'abitazione della nonna paterna, residente a Fiumicino (Fregene), in provincia di Roma;
    

    
      nonostante la condanna a 11 anni, peraltro a giudizio dell'interrogante irrisoria, decisa in sede di appello e nonostante il fatto che l'imputato non abbia risarcito in alcun modo i familiari del maresciallo Cerciello, come ha eccepito l'ottimo avvocato Coppi, è stata disposta la sostituzione della misura della custodia cautelare in carcere con quella degli arresti domiciliari;
    

    
      come si legge nell'ordinanza della II Corte d'assise d'Appello di Roma, tra gli altri, è stato considerato "il periodo di custodia già sofferto a far data dal 27.7.2019 ad oggi, pari, pertanto a quasi metà della pena complessiva irrogata e non ancora definitiva e l'efficacia deterrente dispiegata da tale pre sofferta misura";
    

    
      a parere dell'interrogante, la decisione della Corte d'Appello di Roma è sconcertante e vergognosa, offende coloro che indossano la divisa e servono la Patria con sacrificio, affrontando ogni giorno rischi elevati, mortifica l'Arma dei Carabinieri, offende la famiglia Cerciello e suscita l'indignazione dei cittadini onesti, considerato tra l'altro che la Corte si è espressa senza attendere neanche un risarcimento e pur rilevando le perduranti esigenze cautelari,
    

    
      si chiede di sapere se il Ministro in indirizzo ritenga, nell'ambito delle proprie competenze, di attivare i poteri ispettivi previsti dalla normativa per verificare la correttezza dell'operato degli uffici giudiziari.
    

    
      (3-01267)
    

    
      Interrogazioni con richiesta di risposta scritta
    

    
      SCALFAROTTO - Al Ministro della giustizia. - Premesso che:
    

    
      la struttura del carcere di Quarto, in provincia di Asti, prevede al suo interno il regime di alta sicurezza per detenuti legati alla criminalità organizzata, i quali sono sottoposti ad una sorveglianza più stretta rispetto ai detenuti comuni: attualmente il regime di alta sicurezza del carcere di Quarto ospita circa 300 persone, per lo più affiliate a organizzazioni di stampo mafioso;
    

    
      il sindacato della Polizia penitenziaria ha segnalato come all'interno della struttura, ormai da sei mesi, si sia instaurata una sorta di "autogestione" da parte dei detenuti: secondo quanto si apprende, alcuni detenuti non rientrano nelle loro rispettive celle da diverso tempo, ponendo in essere azioni di protesta e non rispettando in alcun modo gli ordini degli agenti penitenziari;
    

    
      i sindacati hanno sollecitato l'intervento del prefetto, chiedendo l'adozione di provvedimenti urgenti e concreti e il trasferimento in altre strutture detentive dei soggetti più rivoltosi al fine di alleviare e ridurre la pressione nel carcere di Quarto, dopo che il Dipartimento dell'amministrazione penitenziaria e il provveditorato regionale dell'amministrazione penitenziaria non hanno avanzato alcun tipo di soluzione nonostante le diverse sollecitazioni avanzate dagli agenti penitenziari;
    

    
      il personale della Polizia penitenziaria è sottoposto a un insostenibile grado di stress psicofisico che sta mettendo a rischio la salute, registrando come conseguenza un forte aumento delle assenze per malattia e richieste di ferie e riposi settimanali;
    

    
      tra le criticità sollevate dalle denunce dei sindacati di Polizia penitenzia, si segnala anche una forte mancanza nella gestione del personale a causa della carenza di indicazioni e guide da parte dei vertici della struttura;
    

    
      a peggiorare la situazione, già grave, risulterebbe che le funzioni del direttore sarebbero svolte da un nuovo soggetto incaricato, il quale tuttavia svolge il proprio compito spesso a distanza, telefonicamente, lasciando gli agenti in una situazione di abbandono del tutto ingiustificabile;
    

    
      appare incomprensibile come nonostante le istanze degli agenti e dei sindacati non vi sia stato alcun atto o iniziativa da parte del Dipartimento dell'amministrazione penitenziaria;
    

    
      sono indispensabili azioni urgenti e concrete affinché agli agenti in servizio venga garantito tutto il supporto organizzativo, psicologico e professionale necessari ad affrontare la gravissima situazione di disorganizzazione creatasi nel carcere di Quarto,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo sia conoscenza della situazione nel reparto di alta sicurezza del carcere di Quarto e quali misure intenda adottare al fine di ripristinare immediatamente l'ordine e la sicurezza nell'istituto, garantendo il rispetto delle regole e la protezione del personale penitenziario e dei detenuti;
    

    
      se non intenda fornire spiegazioni circa la mancanza di risposta da parte del Dipartimento dell'amministrazione penitenziaria e del provveditorato regionale dell'amministrazione penitenziaria dopo le diverse sollecitazioni avanzate dai sindacati della Polizia penitenziaria in merito alla situazione ingestibile del carcere;
    

    
      se sia a conoscenza delle gravi carenze nella gestione della struttura e quali misure intenda assumere per assicurare una presenza efficace e continua dei vertici dirigenziali all'interno del carcere;
    

    
      quali misure intenda adottare per supportare il personale penitenziario in termini di risorse umane e psicologiche per affrontare l'attuale situazione di crisi e prevenire future situazioni simili.
    

    
      (4-01314)
    

    
      SILVESTRONI - Ai Ministri dell'ambiente e della sicurezza energetica e della salute. - Premesso che:
    

    
      in data 1° dicembre 2022 (in Gazzetta Ufficiale n. 302 del 28 dicembre 2022) il sindaco Gualtieri ha adottato, in qualità di commissario straordinario di governo per il Giubileo 2025, le seguenti ordinanze relative all'approvazione del piano di gestione dei rifiuti di Roma capitale e dei relativi documenti previsti dalla valutazione ambientale strategica (VAS) e quella per le attività propedeutiche, volte alla realizzazione nel territorio di Roma capitale di un impianto di termovalorizzazione autorizzato con operazione R1, di capacità di trattamento pari a 600.000 tonnellate all'anno di rifiuti;
    

    
      in merito, il Dipartimento ciclo dei rifiuti di Roma capitale ha diramato sempre il 1° dicembre 2022 un avviso pubblico esplorativo per la manifestazione di interesse, in esito al quale, con ordinanza del commissario straordinario di governo n. 27 del 16 novembre 2023, si è proceduto con la pubblicazione del bando sul sito di Roma capitale concernente "Proposta di PPP in finanza di progetto per l'affidamento in concessione della progettazione, autorizzazione all'esercizio, costruzione e gestione del polo impiantistico relativo ad un impianto di termovalorizzazione autorizzato con operazione R1 e capacità di trattamento pari a 600.000 ton/anno di rifiuti, e annessa impiantistica ancillare per la gestione dei rifiuti residui decadenti dal trattamento termico, la mitigazione delle emissioni di anidride carbonica e l'ottimizzazione della distribuzione dei vettori energetici recuperate";
    

    
      il valore complessivo stimato della concessione sarebbe di circa 7, 4 miliardi di euro per la durata totale della concessione di 33 anni e 5 mesi, sulla base del piano economico-finanziario presentato dal Comune di Roma. L'impianto dovrebbe entrare in funzione però nel 2027. Se così fosse, l'emergenza rifiuti, legata al massiccio afflusso di turisti e di pellegrini nel 2025, anno giubilare, sarebbe definitivamente conclusa. Pertanto potrebbe esserci una violazione di legge sotto il profilo della falsa applicazione dell'articolo 13 del decreto-legge n. 50 del 2022, poiché la finalità propria della norma è quella della gestione dei rifiuti del periodo giubilare e l'esercizio del potere del commissario terminerebbe con l'avvio del termovalorizzatore, nel febbraio 2027, quindi, se così fosse, non risulterebbe esserci una correlazione effettiva fra il Giubileo e la realizzazione del progetto;
    

    
      come si legge nell'avviso pubblico, Roma capitale erogherà un contributo pari al 49 per cento dei costi dell'investimento massimo e comunque non superiore a 40 milioni di euro, da intendersi a copertura delle sole opere ancillari all'impianto di trattamento termico, ma basandosi sulla relazione tecnica dell'avviso capitolino, il quale prevede anche un impianto di cattura e stoccaggio dell'anidride carbonica di processo; l'impianto potrebbe raggiungere i 334 milioni e 542 milioni di euro (compreso l'impianto di stoccaggio dell'anidride carbonica, valutato in 56,4 milioni di euro) e potrebbe verificarsi un aumento dei costi da parte dell'amministrazione; altresì, l'impianto per catturare e stoccare quasi il 90 per cento di anidride carbonica proveniente dal termovalorizzatore pare essere attuato su scala europea in fase sperimentale, quindi potrebbe essere di complicata gestione;
    

    
      inoltre, il termovalorizzatore, per essere veramente efficace, dovrebbe essere localizzato in prossimità di Roma capitale, così come accade nelle città europee, a circa 5 chilometri, e non ad oltre 21; il luogo individuato dal commissario sarebbe quello della località di Santa Palomba e andrebbe ad interessare i comuni di Albano, Ariccia, Ardea e Pomezia, e in generale i comuni riconducibili alla zona dei Castelli romani. L'eccessiva distanza dal centro di Roma potrebbe comportare un incremento del traffico su una rete stradale già congestionata, la via Ardeatina, a causa del conseguente transito dei mezzi pesanti adibiti al trasporto dei rifiuti, nonché avere una ricaduta sull'utilizzazione delle risorse del territorio; il sito, inoltre, è attraversato da importanti falde acquifere provenienti dai Castelli romani e dai laghi di Albano e di Nemi e i lavori dovuti alla realizzazione delle strutture edili per la costruzione dell'impianto potrebbero impattare sul terreno, sottoponendo la falda a rischi di inquinamento e, altresì, le emissioni di sostanze dannose derivate dalle combustioni potrebbero avere ripercussioni per la salute pubblica e la salubrità dell'aria. In aggiunta, a causa dell'eccessiva distanza dal centro città, il recupero di calore a mezzo di teleriscaldamento ne impedirebbe l'utilizzo da parte dei cittadini romani, rendendo eccessivi anche i costi di ridistribuzione del calore che, da quanto si evince dalle relazioni tecnico-economiche, non verrebbe utilizzata dagli impianti industriali presenti nella zona interessata; oltretutto, la nascita di questo impianto, potrebbe aggravare lo stato di salute della popolazione e aumentare il livello di inquinamento dell'area, vista la presenza della discarica di Roncigliano ad Albano; inoltre, l'assetto territoriale-urbanistico della zona, proprio a testimoniarne la peculiarità del paesaggio inedificato e quindi le connesse esigenze di tutela, sarebbe soggetto al vincolo continuo del Ministero della cultura; le criticità ambientali, pertanto, potrebbero essere impattanti sulla componente aria (emissioni odorigene ed emissioni in atmosfera convogliate e diffuse), componente acque sotterranee (gestione delle acque di processo) e suolo (gestione dei conferimenti e stoccaggi dei rifiuti); infine, così come prevede il piano regionale gli obiettivi di riciclo fissati al 63 per cento (minimo), senza un'adeguata politica di raccolta differenziata, rischiano di rimanere ai parametri attuali, ovvero al 42-43 per cento;
    

    
      la scelta del commissario straordinario avrebbe suscitato, così come riportato da molti organi di stampa, un "malcontento" da parte delle amministrazioni comunali della zona dei Castelli romani, che parrebbero non essere state coinvolte nella decisione di modifica del piano di gestione dei rifiuti, nonché da parte di numerosi comitati, cittadini e diverse associazioni ambientaliste, preoccupati per le possibili ripercussioni ambientali e sulla salute pubblica;
    

    
      con l'Europa e il mondo che spingono verso politiche di economia circolare, gli impianti di trattamento con recupero energetico appaiono oggi più che mai superati, obsoleti e molto costosi, perché, così come individuato nella scala gerarchica della Commissione europea, esistono delle strategie più virtuose da mettere in atto, come prevenzione, riuso, riciclo, raccolta differenziata. Anche le risorse del PNRR sembrano non contemplare gli impianti di termovalorizzazione, considerando l'incenerimento un ostacolo sulla strada della decarbonizzazione, oltre che una scelta contraria all'economia circolare,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se si intenda verificare la legittimità dell'iter normativo delle procedure avviate da Roma capitale nell'esplicitazione dell'affidamento della concessione, la non violazione dei poteri speciali conferiti al commissario straordinario del Governo e se la loro attuazione sia circoscritta e coincidente con il perimetro dettato dalla norma;
    

    
      quali misure si intenda adottare per gli eventuali rischi per la salute pubblica, ambientale e dei territori interessati, valutando la possibilità di intraprendere procedure alternative e quali misure si voglia mettere in atto per verificare l'eventuale attuazione e relativa gestione del progetto;
    

    
      se la realizzazione dell'impianto così conosciuto possa essere uno strumento valido ed efficace, al fine di affrontare le problematiche derivanti da un massiccio afflusso di persone, previsto per il Giubileo 2025, in tema di smaltimento di rifiuti.
    

    
      (4-01315)
    

    
      (già 3-00830)
    

    
      SILVESTRONI - Ai Ministri dell'ambiente e della sicurezza energetica e dell'interno. - Premesso che:
    

    
      a quanto si legge da alcune agenzie di stampa, in un comunicato congiunto di LabUr, Laboratorio di Urbanistica e COPX, Rete per Rete per la Conferenza sui Rifiuti Municipio X, pare vi siano alcune irregolarità in merito agli atti del bando di gara pubblicato il 16 novembre 2023 dal Dipartimento ciclo dei rifiuti prevenzione e risanamento dagli inquinamenti di Roma Capitale, in merito alla Proposta di PPP in finanza di progetto per l'affidamento in concessione della progettazione, autorizzazione all'esercizio, costruzione e gestione del polo impiantistico relativo ad un impianto di termovalorizzazione autorizzato con operazione R1 e capacità di trattamento pari a 600.000 tonnellate/anno di rifiuti, e annessa impiantistica ancillare per la gestione dei rifiuti residui decadenti dal trattamento termico, la mitigazione delle emissioni di anidride carbonica e l'ottimizzazione della distribuzione dei vettori energetici recuperati;
    

    
      dalle notizie apparse sulla stampa, la gara per la realizzazione dell'impianto di termovalorizzazione di Santa Palomba, annunciata anche dal sindaco di Roma Capitale, Roberto Gualtieri, nonché commissario straordinario per l'Anno giubilare 2025, di un valore complessivo di circa 7,4 miliardi di euro per una concessione della durata di 401 mesi, ovvero circa 33 anni, riporterebbe delle irregolarità in merito all'inserimento di una particella catastale, la 105 del foglio 1186, non citata nell'ordinanza del commissario straordinario n. 8 del 1° dicembre 2022 con la quale sono stati disposti: la realizzazione da parte di Roma Capitale di un impianto di termovalorizzazione autorizzato con operazione R1, di capacità di trattamento pari a 600.000 tonnellate/anno di rifiuti, di cui all'allegato C, Parte Quarta del decreto legislativo n. 152 del 2006 e successive modificazioni ed integrazioni, con le caratteristiche previste dal Piano di gestione dei rifiuti Roma Capitale approvato dal commissario straordinario; un vincolo di destinazione finalizzato all'installazione del predetto impianto di termovalorizzazione, sui terreni e sulle pertinenze siti nel territorio di Roma Capitale, identificati dai seguenti dati catastali: Foglio 1186 - Particelle 560, 561, 673, 818, 819, 820, 821, 822, acquisiti da A.M.A. S.p.A. in forza di rogito notarile n. 13786 del notaio Nicola Atlante registrato a Roma in data 25 novembre 2022;
    

    
      inoltre, la particella 105 del foglio 1186, farebbe riferimento ad un'area esclusa dal vincolo di destinazione finalizzato all'installazione di un impianto di termovalorizzazione e anche se trattasi di un'area di pochi metri quadrati (192 mq), sarebbe funzionale al progetto dell'intero impianto;
    

    
      il comunicato congiunto riporta, altresì, che ci sarebbero due distinti atti di compravendita, redatti dallo stesso notaio, tra AMA e la Immobiliare Palmiero F., il primo datato 24 novembre (relativo alle particelle citate in ordinanza) il secondo datato sempre 24 novembre, relativo alla particella 105; pertanto la particella 105 del foglio 1186 sarebbe entrata nella gara sul termovalorizzatore di Roma che scadrà il 18 maggio 2024,
    

    
      si chiede di sapere se i Ministri in indirizzo siano a conoscenza dei fatti riportati e quali misure intendano mettere in atto qualora le irregolarità descritte fossero accertate, in virtù del fatto che la decisione di realizzare il termovalorizzatore nel territorio di Roma Sud è oggetto di contestazioni da parte dei sindaci dell'area dei Castelli Romani, dei vari comitati e associazioni ambientaliste, nonché dalla cittadinanza, per l'impatto che l'inceneritore avrebbe in tema ambientale, di salute pubblica, di sfruttamento delle risorse del territorio, risorse idriche, inquinamento dell'aria e per i dubbi sulla effettiva utilità dell'impianto, che dovrebbe rispondere all'emergenza rifiuti in considerazione del massiccio afflusso di turisti previsti per il Giubileo 2025, e che invece verrebbe messo in opera solo nel 2027.
    

    
      (4-01316)
    

    
      (già 3-00997)
    

    
      SILVESTRONI - Al Ministro dell'ambiente e della sicurezza energetica. - Premesso che:
    

    
      in merito alle vicende legate all'attuazione dell'impianto di termovalorizzazione nella località di Santa Palomba da parte del Comune di Roma Capitale, e in merito a quanto è emerso anche sugli organi di informazione, le doglianze dei sindaci dei comuni interessati dell'area dei Castelli di Roma, si sono particolarmente incentrate sull'assenza di puntuale interlocuzione con i territori, sulla realizzazione di un impianto tecnologico che senza ombra di dubbio causerà una mutazione significativa delle caratteristiche zonali, sia sotto il profilo atmosferico, sia sotto il profilo idrogeologico e anche e soprattutto sul ciclo vitale vegetale, animale e umano;
    

    
      in tale contesto, non sono stati diffusi dati "certi, incontrovertibili e documentati" sui valori delle future alterazioni in termini di emissioni di nanopolveri, particolato, furani, diossine, idrocarburi policiclici aromatici, metalli e di tutti gli inquinanti indicati dalla specifica normativa di settore, altresì, non sono stati parimenti diffusi "dati certi" sulla ricaduta sul terreno e in falda, di inquinanti in soluzione idrica, provenienti dalla miscelazione delle emissioni con le acque meteoriche o di dilavamento e ruscellazione;
    

    
      inoltre, le ragioni asseritamente emergenziali, come l'aumento delle presenze per il Giubileo 2025, non giustificherebbero la realizzazione di un tale impianto, che dovrebbe altresì entrare in funzione solo dopo la fine dell'Anno Giubilare 2025, e che risulterebbe oltretutto sovradimensionato con le sue 600.000 tonnellate di portata. Tantomeno appare valida la valutazione di Roma Capitale che l'area di Santa Palomba è libera da fattori escludenti di tutela integrale, non tenendo conto, invece, del superiore interesse della collettività in tema ambientale e di salute pubblica,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      alla luce delle osservazioni esposte in premessa, quali iniziative urgenti il Ministro in indirizzo intenda adottare al fine di fare chiarezza sulle criticità illustrate, informando così i cittadini dei territori interessati attraverso riscontri scientificamente sostenibili ed eliminando nel contempo gravissime confusioni di interpretazione sulla reale necessità o meno di realizzare l'impianto di termovalorizzazione di Santa Palomba;
    

    
      se non ritenga necessaria un'accurata valutazione preventiva in termini scientifico-predittivi per rispondere in maniera esaustiva alle preoccupazioni sulla salute che spaventano i cittadini dei territori in questione, le quali dovrebbero essere accolte e considerate con la massima attenzione.
    

    
      (4-01317)
    

    
      (già 3-01047)
    

    
      ROJC, RANDO, FINA, ZAMPA, FURLAN, LA MARCA, TAJANI, D'ELIA, MARTELLA, ZAMBITO, CAMUSSO, GIACOBBE, NICITA, VALENTE, MALPEZZI - Al Ministro della salute. - Premesso che:
    

    
      i tempi di attesa per ottenere una visita specialistica nell'ambito del sistema sanitario triestino sono diventati intollerabili;
    

    
      in particolare, essi riguardano le visite radiologiche, dermatologiche e neurologiche;
    

    
      i tempi di attesa sono talmente lunghi che la Procura della Repubblica di Trieste, dopo che il procuratore si è recato di persona al CUP dell'Ospedale Maggiore per acquisire le impegnative inevase, ha avviato accertamenti sulle liste di attesa, a causa dei tempi ritenuti "eccessivamente dilatati";
    

    
      spesso i pazienti aspettano mesi prima di poter ottenere un appuntamento;
    

    
      ha destato particolare scalpore la denuncia, fatta da un cittadino che si era recato all'Ospedale Maggiore per una visita dermatologica, poiché l'addetto allo sportello ha fotocopiato l'impegnativa, ma non ha comunicato all'interessato alcuna data per l'esame diagnostico;
    

    
      l'operatore del CUP (gestito da una cooperativa per conto di ASUGI) non ha quindi fissato l'appuntamento, nemmeno a molti mesi di distanza;
    

    
      dai successivi accertamenti è emerso che, secondo prassi, il personale sanitario contatta il diretto interessato non appena si liberano posti disponibili e quindi al paziente non resta che attendere la chiamata;
    

    
      resta il fatto che quando i cittadini si trovano in questa situazione, possono ricorrere al privato e ottenere il rimborso dell'ASUGI: è la cosiddetta "garanzia";
    

    
      la Procura della Repubblica ha fatto però notare che ai pazienti non viene consegnato nessun atto o documento che attesti l'accesso allo sportello con la richiesta della prestazione;
    

    
      inoltre, si può beneficiare della cosiddetta "garanzia" solo se la prestazione sanitaria non viene erogata entro un certo termine, che decorre dalla data di accesso al CUP, ma al cittadino non viene rilasciata alcuna ricevuta;
    

    
      il magistrato competente ha poi constatato che in ognuna delle impegnative acquisite, gli addetti in servizio allo sportello dell'Ospedale Maggiore di Trieste avevano scritto di loro pugno, a penna, «non disponibile», «non ci sono appuntamenti», «agende chiuse», «nessuna disponibilità», «nessun appuntamento in agenda» e annotazioni simili;
    

    
      tutte pratiche che il magistrato ha trovato negli uffici degli sportelli prive di un ordine cronologico, alfabetico o di urgenza. Di qui l'impossibilità di controllare quale sia il criterio seguito per evaderle, cioè per fissare gli esami specialistici ai pazienti, e la trasparenza di tale "ordine";
    

    
      «Il modo di accatastare le impegnative senza un criterio - osserva il giudice competente Frezza al quotidiano "Il Piccolo" - rende impossibile qualsivoglia verifica in questo senso;
    

    
      secondo gli accertamenti «l'Asugi - afferma il procuratore Frezza - non era assolutamente inerte, anzi, stava cercando di superare le difficoltà oggettive nel rispettare i tempi. Il personale si dava effettivamente molto da fare, ma i problemi ci sono»;
    

    
      il direttore generale dell'Azienda sanitaria giuliana isontina, Antonio Poggiana, è consapevole delle difficoltà, ma precisa, sempre al quotidiano "Il Piccolo": «Mediamente garantiamo i tempi di attesa per oltre il 75% dei casi e abbiamo molti meno problemi del resto d'Italia. Per quanto riguarda le "garanzie", su 1916 prestazioni in essere, il diritto al rimborso è stato rispettato per tutti, escluso a tre persone. In ogni caso, se una prescrizione non sta nei tempi, la prendiamo in carico e il paziente viene contattato»,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo sia a conoscenza di tale situazione che coinvolge non solo l'Azienda ospedaliera giuliana isontina, ma anche molte altre aziende sanitarie del nostro Paese;
    

    
      quali azioni di monitoraggio siano state eventualmente intraprese e se non sia necessario procedere a indagini ispettive intese ad accertare le modalità di gestione delle liste d'attesa in questo e in eventuali altri casi;
    

    
      se la dilatazione abnorme dei tempi degli esami diagnostici sia riconducibile a carenze specifiche di ASUGI o se coinvolga la gestione del sistema sanitario regionale del Friuli-Venezia Giulia;
    

    
      quali iniziative intenda adottare circa il proprio atteggiamento rispetto alle modifiche normative in discussione, considerando che il decreto-legge cosiddetto "liste d'attesa" è all'esame del Senato della Repubblica.
    

    
      (4-01318)
    

    
      MARTELLA - Ai Ministri dell'economia e delle finanze, delle imprese e del made in Italy e del lavoro e delle politiche sociali. - Premesso che:
    

    
      Superjet International S.p.A., azienda del comparto aeronautico con base a Venezia-Tessera, ha una compagine societaria composta al 41 per cento da una società olandese, al 10 per cento da Leonardo e al 49 per cento dalla società russa Yakovlev del gruppo UAC;
    

    
      la quota societaria della società russa (UAC), a seguito delle sanzioni adottate in conseguenza del conflitto russo-ucraino, è attualmente congelata e gestita dal Demanio;
    

    
      a seguito della pandemia prima, e delle sanzioni poi, i lavoratori impiegati presso la base di Venezia-Tessera sono drasticamente diminuiti, passando da circa 220 a 110 unità;
    

    
      nel corso di un incontro tenutosi pochi giorni fa, il management di Superjet ha confermato alle organizzazioni sindacali il possibile ingresso, nella compagine societaria, del nuovo socio Mark AB Capital con sede negli Emirati Arabi Uniti;
    

    
      Mark AB Capital sta attendendo l'approvazione da parte del Comitato di sicurezza finanziaria (CSF), costituito presso il Ministero dell'economia e delle finanze al fine di verificare il rispetto delle sanzioni nei confronti delle attività di società russe, dello svincolo delle quote congelate per potere dare avvio ad un più ampio riassetto di Superjet International, attraverso un'operazione di circa 500 milioni di euro, tra investimenti in conto capitale e garanzie bancarie;
    

    
      il predetto riassetto avrebbe come conseguenza un notevole programma di assunzioni, che porterebbe la base di Venezia-Tessera ad uno sviluppo nel settore aeronautico senza precedenti per il territorio e la stessa economia fino a raggiungere le 450 unità;
    

    
      la base di Venezia-Tessera conoscerebbe pertanto una indubbia riqualificazione, rimanendo impianto privilegiato per il completamento e la commercializzazione dei velivoli, oltre alle attività di ricerca e sviluppo delle nuove configurazioni dell'aeromobile, addestramento piloti e assistenza post vendita;
    

    
      è interesse di tutti la celere approvazione da parte del Comitato di sicurezza finanziaria dello svincolo delle quote societarie oggi congelate e l'approvazione del progetto così come predisposto, e attualmente al vaglio del Comitato di sicurezza finanziaria, con l'ingresso dei nuovi soci arabi tramite il fondo Mark AB Capital,
    

    
      si chiede di sapere se i Ministri in indirizzo, per quanto di competenza, anche nell'ambito del Comitato di sicurezza finanziaria intendano addivenire alla celere approvazione del progetto e conseguente svincolo delle quote del gruppo russo UAC, ai fini di consentire il rilancio industriale e occupazionale di Superjet International e poter favorire, con l'ingresso del nuovo socio arabo, la possibilità degli investimenti necessari.
    

    
      (4-01319)
    

    
      MALPEZZI, VALENTE, CAMUSSO, ROSSOMANDO, FURLAN, BAZOLI, RANDO, MIRABELLI, MARTELLA, IRTO, VERDUCCI, TAJANI, D'ELIA, LA MARCA, VERINI, PARRINI, FRANCESCHELLI, LOSACCO, ZAMPA, MANCA, ROJC, DELRIO, SENSI, NICITA, GIACOBBE - Al Ministro dell'istruzione e del merito. - Premesso che:
    

    
      nei giorni scorsi è stata diffusa a mezzo stampa una lettera scritta dalla maggior parte dei genitori delle 55 famiglie che in questi anni hanno fatto causa al Ministero dell'istruzione e al Comune di Sesto San Giovanni (Milano) per vedere garantiti e tutelati i diritti all'istruzione, all'inclusione e alla frequenza scolastica dei propri figli con disabilità;
    

    
      tale missiva è la risposta alle parole pronunciate dal Sindaco del Comune durante il Consiglio comunale del 7 maggio 2024 nel quale, commentando l'ennesima vertenza legale, ha definito "strumentale" il ricorso al tribunale. "Ci duole", si legge nella lettera "oltre ad essere stati obbligati a fare questo passo che riteniamo già avvilente e sconfortante, doverci anche giustificare con Lei, il nostro primo cittadino, che dovrebbe tutelare tutti ed in particolar modo i più fragili (il grado di democrazia di una città si misura dalla tutela dei più deboli e bisognosi, a quale grado si trova Sesto San Giovanni?) e stare al fianco delle famiglie";
    

    
      da 15 anni, infatti, i genitori si battono per avere pari dignità e rispetto dei diritti affinché tutti i bambini possano vivere un tempo scuola pieno e dignitoso;
    

    
      in tal senso, lo "strumento" del sostegno e dell'educativa scolastica ha lo scopo di fare da facilitatore, affinché anche tutti i bambini possano esprimere appieno le loro potenzialità. In particolare, al GLO (Gruppo di lavoro operativo per l'inclusione) a cui partecipano insegnanti curriculari, di sostegno e il dirigente, sulla base di una documentazione medica (diagnosi funzionale o profilo dinamico funzionale), compete la definizione del monte ore di sostegno e di educativa necessario al raggiungimento degli obiettivi;
    

    
      tuttavia, l'Amministrazione comunale ha deciso arbitrariamente di attribuire meno ore rispetto a quelle indicate nel PEI (Piano educativo individualizzato) redatto dalla scuola per ogni bambino/ragazzo con disabilità;
    

    
      per giustificare tale scelta, a giudizio degli interroganti, discriminatoria e illegittima l'Amministrazione ha dichiarato di non avere risorse: tale pronunciamento entra in contrasto con l'ordinanza del 2019 in cui si precisa che "la riduzione di tale intervento per meri motivi economici rappresenta una discriminazione dell'alunno stesso". Del resto, anche l'avvocatura del Comune ha sottolineato questo aspetto in un documento agli atti in cui è scritto che: "le motivazioni esposte dal Tribunale di Monza nelle due precedenti Ordinanze del 04.06.2019 n. 10680 e dell'08.05.2023 non lasciano spazio ad alcuna possibilità di giustificazione dell'assegnazione di un numero insufficiente di ore agli aventi diritto, trattandosi di diritti fondamentali della persona di rango sovra-nazionale e costituzionale";
    

    
      risulta, dunque, evidente che la quantità corretta di ore di sostegno e di educativa scolastica, che è garanzia di inclusione e di qualità formativa per tutta la classe, non è garantita. I genitori hanno fatto proposte concrete e chiesto "che una parte dell'avanzo di bilancio 2023, quasi 9 milioni di euro, venga destinato per coprire il totale delle ore di educativa scolastica richieste dalle scuole per tutti i bambini/ragazzi con disabilità e, inoltre, che venga riattivato il Tavolo della 104, ormai da troppo tempo non più convocato". In particolare il tavolo è un luogo istituzionale, che raccoglie tutti i soggetti della città che operano sul tema della disabilità: amministrazione comunale, sanità, scuola e associazioni del territorio;
    

    
      inoltre, le sentenze e le ordinanze menzionate sono sempre state a favore delle famiglie e hanno obbligato l'amministrazione comunale e il Ministero ad integrare le ore mancanti, rispettivamente di educativa e di sostegno, per fare venire meno la discriminazione in atto;
    

    
      tuttavia, la discriminazione in atto non è venuta meno e i bambini continuano a non beneficiare delle ore previste dal PEI e di cui hanno pieno diritto;
    

    
      il tempo che i bambini e i ragazzi con disabilità trascorrono a scuola deve essere lo stesso dei loro compagni e non un tempo dimezzato o inferiore perché l'obbligo scolastico vale per tutti. Purtroppo, ancora troppo spesso, insegnanti e dirigenti chiedono alla famiglia di far entrare dopo o di riprendere prima il proprio figlio da scuola a causa della mancata copertura delle ore di sostegno e di educativa;
    

    
      non è accettabile che i bambini o ragazzi con disabilità siano costretti ad entrare o uscire in orari diversi rispetto ai loro compagni perché la scuola, che dovrebbe essere il luogo dell'accoglienza, della crescita e dell'apprendimento per tutti, di fatto non è in grado di garantire il diritto alla frequenza scolastica. L'inclusione è una caratteristica fondamentale del nostro sistema di istruzione; è lo strumento per consentire ai bambini e ai ragazzi con disabilità di vivere l'infanzia e l'adolescenza come tutti gli altri ed aiutarli a diventare adulti il più possibile autonomi;
    

    
      il Ministro in indirizzo in più di un'occasione ha dichiarato che l'inclusione degli alunni con disabilità è un punto qualificante dell'agenda del suo dicastero e, in particolare, ha annunciato "aver fatto investimenti importanti nell'inclusione di giovani con disabilità";
    

    
      è noto a tutti che investire sulla formazione dei bambini, in particolare su quelli più fragili, favorisce l'acquisizione di capacità e competenze fondamentali nell'età adulta. Un investimento economico su questi servizi oggi determina un risparmio su altri servizi in futuro,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      quali iniziative di sua competenza il Ministro in indirizzo intenda attuare per consentire agli alunni con disabilità di Sesto San Giovanni (Milano) di beneficiare dello stesso monte orario indicato nel PER e redatto dalla scuola per ogni bambino/ragazzo con disabilità;
    

    
      quali ragioni abbiano finora impedito di ottemperare alle sentenze ed ordinanze emesse da giudici diversi, che hanno obbligato l'amministrazione comunale e il Ministro ad integrare le ore mancanti, rispettivamente di educativa e di sostegno, per fare venire meno la discriminazione in atto e se non ritenga, per quanto di sua competenza, di sollecitare la convocazione del Tavolo;
    

    
      se ritenga accettabile che le famiglie, al fine di vedere rispettato un diritto che dovrebbe essere riconosciuto e garantito dalle stesse istituzioni, affrontino onerose spese legali;
    

    
      come intenda tutelare gli alunni con disabilità, consentendo a ognuno di loro il diritto all'istruzione e alla piena inclusione scolastica;
    

    
      se non ritenga che sia necessario aumentare i trasferimenti ai comuni per l'educativa per rispondere alle diverse esigenze delle scuole.
    

    
      (4-01320)
    

    
      MAGNI - Ai Ministri del lavoro e delle politiche sociali e per le disabilità. - Premesso che:
    

    
      sono circa 7,658 milioni gli italiani con disabilità (secondo i dati riferiti ai percettori di pensioni o indennità di disabilità) ed oltre 8,5 milioni di caregiver, che li affiancano nella quotidianità;
    

    
      il decreto-legge 4 maggio 2023, n. 48, convertito, con modificazioni, dalla legge 3 luglio 2023, n. 85, recante "Misure urgenti per l'inclusione sociale e l'accesso al mondo del lavoro", ha introdotto l'assegno di inclusione, quale misura di sostegno economico, inclusione sociale e professionale destinata ai nuclei familiari con un ISEE di valore non superiore a euro 9.360;
    

    
      i criteri per individuare i beneficiari dell'assegno sono tre: l'ISEE familiare; il reddito del nucleo; il patrimonio del nucleo, in particolare quello mobiliare, ovvero soprattutto conti correnti bancari e postali;
    

    
      la possibilità di presentare la domanda per l'erogazione dell'assegno di inclusione è stata aperta in data 18 dicembre 2023;
    

    
      il decreto ministeriale n. 407 del 13 dicembre 2023 del Ministero del lavoro e delle politiche sociali ha apportato modifiche alla dichiarazione sostitutiva unica (DSU), la cui compilazione è necessaria per il calcolo ISEE ai fini di usufruire di prestazioni sociali agevolate, tra le quali tale assegno di inclusione;
    

    
      le modifiche, entrate in vigore il 1° gennaio 2024, aboliscono il limite dei 26 anni di età dei figli non conviventi, non sposati e senza figli, fiscalmente a carico dei genitori, per rientrare nel nucleo di origine ai fini dell'ISEE;
    

    
      come evidenziato in un articolo pubblicato il 10 febbraio 2024 sul sito web de "L'Avvenire", il combinato disposto delle regole dell'ISEE e delle nuove norme sull'assegno di inclusione rischia di far escludere dai sussidi numerose persone in condizioni comunque di bisogno, tra i quali gli invalidi civili maggiorenni;
    

    
      secondo le regole ISEE, «il figlio maggiorenne che non convive con alcuno dei genitori fa parte di un nucleo diverso, a meno che non sia a loro carico ai fini Irpef. L'unica eccezione a tale ultima regola si verifica se il figlio è coniugato o ha figli: in tal caso il figlio fa parte di un nucleo diverso da quello dei genitori»;
    

    
      dunque, se l'invalido civile, al pari di qualsiasi altro maggiorenne, pur abitando da solo è celibe/nubile e senza prole, viene attratto nell'ISEE di madre e padre, in tal modo sommando i propri redditi a quelli dei genitori;
    

    
      è evidente che tale meccanismo fa facilmente oltrepassare i limiti fissati per alcune provvidenze e servizi;
    

    
      non sono attualmente previste deroghe per l'accesso all'assegno di inclusione, pertanto, di fatto, ad una persona con disabilità è preclusa la possibilità di avere una vita autonoma, considerata anche la maggiore difficoltà a collocarsi nel mondo del lavoro, oppure è obbligato a sposarsi o a mettere al mondo dei figli, oppure ad attendere di diventare orfano per poter avere diritto al nuovo sostegno anti-povertà che sostituisce il reddito di cittadinanza, causando una discriminazione tra persone con disabilità coniugate e i singoli oppure le coppie che non intendono unirsi in matrimonio o non possono, o non vogliono, avere figli, compromettendo, in tal modo, il proprio diritto all'autodeterminazione,
    

    
      si chiede di sapere se i Ministri in indirizzo ritengano di adottare quanto prima iniziative di competenza, anche di natura normativa, al fine di introdurre deroghe specifiche per l'accesso all'assegno di inclusione delle persone con disabilità, consentendo loro di condurre una vita dignitosa anche al di fuori del nucleo familiare dei genitori.
    

    
      (4-01321)
    

    
      SBROLLINI, SCALFAROTTO - Al Ministro della giustizia. - Premesso che:
    

    
      organi di stampa riportano la tragica e inaccettabile situazione all'interno del carcere minorile di Treviso: attualmente, infatti, sono presenti 24 ragazzi detenuti, con l'arrivo in programma di altri due, a fronte di una capienza massima di 12 persone, il che causa una situazione igienico-sanitaria non degna ed un grave pregiudizio per ogni prospettiva di reinserimento sociale;
    

    
      la situazione all'interno delle singole celle, descritta dagli agenti e dal rapporto dell'associazione "Antigone", è deplorevole: molti dei ragazzi detenuti, a causa del sovraffollamento e della mancanza di spazi, sono costretti a dormire su materassi poggiati sul pavimento e in alcuni casi appoggiando la testa per terra, obbligando il personale a reperire brande di fortuna per i nuovi detenuti;
    

    
      a destare forte preoccupazione sono anche le condizioni igienico-sanitarie dei bagni, pensati per 12 persone: i ragazzi, infatti, sono costretti a lavarsi e farsi le docce sopra i gabinetti alla turca, non avendo quindi a disposizione uno spazio riservato per la cura dell'igiene personale, ledendo tutti i requisiti minimi di igiene e rendendo difficile la gestione dei turni dei bagni;
    

    
      l'inizio del sovraffollamento all'interno del carcere minorile di Treviso è concomitante con gli effetti prodotti dal "decreto Caivano", di iniziativa anche del Ministro in indirizzo (decreto-legge 15 settembre 2023, n. 123), che ha fortemente aumentato le pene nei confronti dei minorenni e ampliato i presupposti per l'applicazione della custodia cautelare, di cui sono ampliati anche i termini di durata massima, causando un sensibile aumento del numero degli ingressi all'interno delle carceri minorili;
    

    
      la situazione del carcere minorile di Treviso riflette chiaramente la grave situazione nazionale dopo l'introduzione del decreto Caivano, tale che, solo per gli effetti dell'ampliamento delle misure cautelari, si sono registrati 340 nuovi ingressi nelle carceri minorili a gennaio 2024, a fronte dei 243 del gennaio 2023;
    

    
      sono necessarie azioni immediate e urgenti che riportino dignità all'interno delle carceri minorili, come quella di Treviso, dove lo Stato si deve impegnare con il massimo dello sforzo nel tentativo di recuperare giovani ragazzi e ragazze detenuti, mettendo a disposizione spazi consoni e rispettosi delle libertà dei singoli: la questione delle carcere minorili, e dei reati connessi, non può e non deve essere affrontata tramite l'emanazione di decreti-legge di pura propaganda ma sono necessari interventi profondi che vadano a toccare i veri problemi della giustizia minorile,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo sia a conoscenza dell'ingestibile situazione del carcere minorile di Treviso a causa del sovraffollamento e quali iniziative intenda adottare per ridurre il numero dei detenuti del carcere nel limite massimo consentito di 12 ragazzi detenuti;
    

    
      quali iniziative intenda promuovere per risolvere l'emergenza del sovraffollamento delle carceri minorili, dovuta in larga parte agli effetti del "decreto Caivano" che, secondo i dati attualmente disponibili, ha comportato un repentino aumento del numero di detenuti minorenni.
    

    
      (4-01322)
    

    
      MAGNI - Ai Ministri dell'economia e delle finanze e del lavoro e delle politiche sociali. - Premesso che:
    

    
      l'INAIL, come anche certificato recentemente dalla Corte dei conti, ha un avanzo di bilancio per il 2023 di circa 3 miliardi di euro che, sommato a quelli degli anni precedenti, alla fine dell'anno arriverà alla cifra di 40,7 miliardi, secondo quanto comunicato proprio dai vertici dell'Istituto, in sede di presentazione del bilancio di previsione 2024;
    

    
      tali cifre significative dovrebbero essere impiegate per gli scopi che sono propri dell'Istituto, ovvero prevenire malattie, infortuni e morti sul lavoro, ovviamente; tuttavia, il "tesoretto" sembrerebbe non essere usato dal Governo per queste finalità. La stessa Corte dei conti aveva trovato "strano" un avanzo in bilancio tanto cospicuo, e in un periodo di forte aumento degli incidenti sul lavoro;
    

    
      si attestano, infatti, a 251.132 le denunce di infortunio registrate dall'INAIL nei primi 5 mesi del 2024 (con un aumento del 2,1 per cento rispetto al 2023), a 369 gli infortuni con esito mortale tra gennaio e maggio 2024 (con un aumento del 3,1 per cento rispetto al 2023), a 38.868 le patologie di origine professionale denunciate (in aumento del 24 per cento rispetto ai primi 5 mesi del 2023), e a 45 miliardi di euro i costi sociali degli infortuni sul lavoro in Italia, pari a circa il 3,1 per cento del PIL;
    

    
      ad avviso dell'interrogante, il "tesoretto" andrebbe immediatamente sbloccato per la sicurezza sul lavoro, non ultimo per procedere, in particolare, all'assunzione di nuovi ispettori, all'incentivo per la sicurezza delle imprese, nonché alla prevenzione e alla formazione dei lavoratori e delle lavoratrici, magari anche favorendo la ricerca clinica, nonché la realizzazione di centri per la cura del mesotelioma;
    

    
      sembrerebbe, invece, che tali risorse finiscano nelle casse del Ministero dell'economia e delle finanze che li usa per blindare i conti, in particolare alimentando la tesoreria e acquistando titoli di Stato: una distrazione di fondi dall'obiettivo dell'Istituto che, oltre a far ridurre il fenomeno infortunistico, potrebbero essere investiti in sanità, scuola e infrastrutture sociali,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      quali siano le informazioni in possesso dei Ministri in indirizzo su quanto riferito, nonché le motivazioni di una simile gestione;
    

    
      se non ritengano di destinare quanto prima le risorse economiche dell'INAIL agli scopi propri dell'Istituto, ovvero la sicurezza sul lavoro, la prevenzione delle malattie, degli incidenti e delle morti sul lavoro, l'assunzione di nuovi ispettori, l'incentivo per la sicurezza delle imprese, nonché la formazione dei lavoratori e delle lavoratrici.
    

    
      (4-01323)
    

    
      LA MARCA, SENSI, NICITA, GIACOBBE, VERINI, LOSACCO, DELRIO, CAMUSSO, FINA, ROJC, RANDO, ROSSOMANDO, ALFIERI, GIORGIS, MARTELLA, FURLAN, ZAMBITO, TAJANI, BASSO, VALENTE - Ai Ministri delle infrastrutture e dei trasporti e degli affari esteri e della cooperazione internazionale. - Premesso che:
    

    
      nel marzo 2017 è stato firmato l'accordo quadro tra Italia e Canada per il reciproco riconoscimento delle patenti di guida ai fini della conversione, indispensabile per poter concludere gli accordi di dettaglio con le province e i territori canadesi, aventi esclusive competenze in materia;
    

    
      a pochi mesi di distanza dalla firma del predetto Accordo quadro sono iniziati i contatti tra il Governo italiano e quello della Provincia del Québec, volti a definire un primo protocollo di intesa sulla materia, fortemente auspicato sia dai cittadini italiani residenti o presenti in quella provincia, che dai cittadini quebecchesi residenti in Italia;
    

    
      l'iter procedurale per la definizione dell'intesa tecnica tra Italia e Québec per la conversione delle patenti di guida dovrebbe essere allo studio del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti, in collaborazione con il Ministero degli affari esteri e della cooperazione internazionale e le competenti autorità quebecchesi da oltre sette anni;
    

    
      precedenti atti di sindacato ispettivo hanno evidenziato alcune difficoltà dovute alle differenze tra i due sistemi di rilascio delle patenti di guida in Italia e in Canada e la differenza di vedute tra la Provincia del Québec e le altre province del Canada, che hanno manifestato il proprio interesse a procedere con il negoziato;
    

    
      considerato che:
    

    
      le province canadesi dell'Ontario e della British Columbia, insieme al Québec, risultano essere tra le principali circoscrizioni consolari nelle quali gli italiani si iscrivono all'AIRE, come segnalato nell'ultimo censimento canadese del 2021, oltre 900.000 abitanti delle due province hanno origine italiana;
    

    
      con due milioni di italo-americani, una crescita del 30 per cento nel numero di italiani ivi residenti negli ultimi quattro anni, un export italiano di 3,5 miliardi di euro e 350.000 visitatori italiani nel 2022, in attesa dei dati del 2023, la Florida si conferma fra i principali Stati di destinazione per gli italiani che scelgono di emigrare e stabilirsi negli Stati Uniti;
    

    
      più di 1,5 milioni di italiani o persone di origine italiana vivono nello Stato della California, che con quasi 40 milioni di abitanti è il più popoloso degli Stati Uniti ed è il terzo per superficie. Esso costituisce anche la suddivisione amministrativa più popolosa del Nord America e la 34ª più popolosa del mondo;
    

    
      ogni anno, nelle circoscrizioni consolari di Miami, San Francisco e Los Angeles aumenta il numero di iscritti AIRE, che oggi vedono circa 105.000 cittadini italiani già registrati,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se i Ministri in indirizzo abbiano ricevuto dalle autorità quebecchesi riscontri relativi alla prosecuzione dei negoziati dopo l'ultimo aggiornamento di maggio 2024;
    

    
      quali siano gli ostacoli tecnici che ancora impediscono di arrivare alla conclusione dell'intesa;
    

    
      entro quanto tempo ritengano di poter definire il protocollo di intesa con il Québec, la cui prolungata conclusione sta suscitando notevoli disagi ad una platea sempre più larga di cittadini dei due Paesi interessati;
    

    
      quali siano le modalità e i tempi per intraprendere negoziazioni dirette con le Province canadesi citate, Ontario e British Columbia, e con gli Stati della Florida e della California, considerato il loro status di principali Paesi con una cospicua presenza di cittadini italiani;
    

    
      se non ritengano opportuno adottare iniziative per l'avvio dei contatti con le altre maggiori province del Canada, allo scopo di evitare che un eventuale impegno operativo di tipo lineare possa sommare ritardo a ritardo, comportando tempi incompatibili con le concrete esigenze di vita e di lavoro degli interessati;
    

    
      se non ritengano, altresì, opportuno, anche in considerazione delle complesse trattative necessarie per il riconoscimento delle patenti di guida tra l'Italia ed altri importanti Paesi interessati da consistenti scambi economici, culturali e scientifici e da una forte mobilità con il nostro Paese, intraprendere le necessarie iniziative affinché la lingua inglese venga nuovamente utilizzata dai cittadini canadesi residenti in Italia per sostenere l'esame di teoria e di guida.
    

    
      (4-01324)
    

    
      STEFANI - Al Ministro dell'interno. - Premesso che:
    

    
      si assiste ormai con troppa frequenza su tutto il territorio nazionale a cruenti assalti ai portavalori, con aggressioni contro personale e mezzi della vigilanza privata: fenomeni criminali che si avvicinano, per modalità ed articolazione, a vere e proprie operazioni di guerra;
    

    
      pochi giorni fa c'è stato l'assalto al caveau di Sassari, condotto con estrema ferocia e tattica militare, e un altro ai furgoni sulla superstrada fra Brindisi e Lecce con mezzi in fiamme e colpi di mitraglietta e solo pochi mesi fa altri assalti sull'autostrada Milano-Torino e sulle strade sarde;
    

    
      i drammatici eventi accaduti hanno evidenziato come i servizi cash in transit e contazione di denaro siano attività strategiche strettamente connesse ad esigenze di ordine e sicurezza pubblica;
    

    
      appare poi che, in particolare, alcuni importanti enti richiedenti il trasporto preferiscano modalità di calendarizzazione in modo da concentrare i carichi, con aumento del valore trasportato e con ciò incentivando l'attenzione da parte di gruppi criminali;
    

    
      la situazione ha assunto un grado di pericolosità tale da richiedere un intervento pubblico, che si affianchi a quello privato, per garantire sicurezza innanzitutto al personale di vigilanza, oltre che ai valori affidati;
    

    
      il problema richiede azioni congiunte fra tutti i soggetti interessati, appositamente coordinate da un tavolo di lavoro ministeriale, per trovare soluzioni efficaci a prevenire questi attacchi, anche attraverso la redistribuzione dei carichi in modo da evitare il trasporto di valori sovradimensionati,
    

    
      si chiede di sapere quali azioni il Ministro in indirizzo stia valutando di intraprendere per garantire maggiore sicurezza al personale addetto alla custodia e al trasporto dei valori, e se non reputi opportuno istituire un tavolo ministeriale che coinvolga le parti interessate al fine di trovare delle soluzioni condivise, che possano in qualche modo prevenire futuri assalti armati ai portavalori.
    

    
      (4-01325)
    

    
      MALPEZZI, NICITA, ROJC, RANDO, TAJANI, FRANCESCHELLI, D'ELIA, GIACOBBE, CAMUSSO, BASSO, LORENZIN, FURLAN, MANCA - Al Ministro delle imprese e del made in Italy. - Premesso che:
    

    
      si apprende da notizie di stampa che nei giorni scorsi si è riunito a Roma per l'ultima volta il Comitato nazionale di applicazione del Codice di autoregolamentazione Media e Minori, istituito presso il Comitato delle Imprese e del Made in Italy;
    

    
      il comitato, istituito nel 2002 dalla volontà delle emittenti televisive pubbliche e private, nazionali e locali, per contribuire a migliorare la qualità delle trasmissioni dedicate ai minori, per aiutare le famiglie ed il pubblico più giovane ad un uso corretto della televisione e sensibilizzare chi produce i programmi alle esigenze dei minori, è stato eliminato dal Governo con il decreto legislativo n. 50 del 2024 ed ha quindi smesso di operare nelle scorse settimane;
    

    
      si trattava di un organismo composto da 15 persone, in rappresentanza delle istituzioni, delle associazioni degli utenti e delle emittenti televisive, che vigilava sul rispetto delle norme a tutela dei minori (per esempio, con il "bollino rosso" prima di programmi inadatti alla fascia protetta);
    

    
      il "Comitato Media e Minori" viene di fatto sostituito da un "Comitato Consultivo Interistituzionale", del quale ancora non si conoscono bene né le competenze, né i criteri di nomina dei relativi componenti, né la data del futuro insediamento;
    

    
      si legge, infatti, all'articolo 8 del decreto legislativo n. 50 del 2024: "2. Presso il Ministero è istituito un comitato consultivo interistituzionale con compiti di promozione e ricerca sui temi di alfabetizzazione mediatica e digitale, di esprimere parere nella fase di adozione dei codici di autoregolamentazione e co-regolamentazione dei fornitori di servizi media diffusi tramite qualsiasi canale o piattaforma, a tutela dei minori. Le modalità di funzionamento e partecipazione al comitato sono definite con successivo decreto ministeriale. Ai partecipanti non spettano compensi, gettoni di presenza, rimborsi spese e altri emolumenti comunque denominati";
    

    
      è del tutto evidente, pertanto, che dal 2 maggio scorso (data dell'entrata in vigore del decreto legislativo), le segnalazioni dei cittadini relative a presunte infrazioni al "Codice di Autoregolamentazione" da parte delle emittenti, restano senza esito alcuno, almeno fino a quando non verrà costituito il nuovo organismo;
    

    
      rimane intatta la possibilità di inviare le denunce direttamente all'Autorità per le Garanzie nelle Comunicazioni; l'opinione pubblica non ne è stata però informata, né con comunicati stampa o televisivi, né tramite gli appositi siti web del Ministero e delle emittenti,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      quali siano le ragioni dell'eliminazione del Comitato Media e Minori, che garantiva una forma di tutela dei minori importante ed efficace;
    

    
      quando sarà insediato il nuovo "Comitato Consultivo Interistituzionale", quali competenze avrà, quali saranno i criteri di nomina dei relativi componenti.
    

    
      (4-01326)
    

    
      DE CRISTOFARO, CUCCHI - Al Ministro dell'interno. - Premesso che:
    

    
      da organi di stampa si apprende che il 10 luglio 2024 ad una giovane di "Extinction rebellion" in Questura a Bologna sarebbero stati fatti fare dei piegamenti in un bagno fetido, con il pavimento ricoperto di sporcizia;
    

    
      la ragazza, da quanto si legge, aveva steso con il suo gruppo di attivisti, circa 20, uno striscione dalla torre dell'Orologio di palazzo d'Accursio con la scritta "G7: la vostra tecnologia, il nostro collasso";
    

    
      gli altri attivisti sono rimasti in stato di fermo per 7 ore senza cibo né acqua, rilasciati intorno all'una di notte con denunce per vari reati fra i quali "violenza privata". Un ragazzo è stato spintonato a terra, per prendere il cellulare e tentare di eliminare i video;
    

    
      considerato che si è trattato di un'azione pacifica a cui, se quanto detto fosse verificato, hanno risposto le forze dell'ordine in modo del tutto abnorme;
    

    
      ritenuto che, a parere degli interroganti, si tratterebbe non solo di un episodio di ingiustificata violenza sulla persona, ma anche di un vero e proprio abuso di potere,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      quali valutazioni e iniziative di competenza il Ministro in indirizzo intenda assumere al fine di verificare la fondatezza dei fatti riportati, e conseguentemente quali iniziative intenda intraprendere ove quanto rappresentato corrispondesse a verità;
    

    
      se non ritenga che la situazione generale del Paese richieda soluzioni con un alto tasso di sensibilità istituzionale da parte del Governo nei confronti delle più acute situazioni di crisi, senza limitarsi a reprimere le manifestazioni di dissenso con atti violenti apparentemente immotivati delle forze di polizia contro pacifici dimostranti.
    

    
      (4-01327)
    

    
      FLORIDIA Aurora, UNTERBERGER, SPAGNOLLI, PATTON - Al Ministro dell'economia e delle finanze. - Premesso che:
    

    
      come si apprende da organi di stampa specializzata, in data 9 luglio 2024, la Cassa depositi e prestiti (CDP), società per azioni controllata dal Ministero dell'economia e delle finanze, ha proposto una modifica allo statuto per ridurre la rappresentanza femminile all'interno del consiglio di amministrazione;
    

    
      la modifica contrasta con i principi di parità di genere e di inclusione promossi a livello internazionale, in particolare con l'Agenda 2030 delle Nazioni Unite e l'obiettivo di sviluppo sostenibile numero 5 "parità di genere". Inoltre, viola i principi della convenzione sull'eliminazione di ogni forma di discriminazione nei confronti della donna (CEDAW) delle Nazioni Unite;
    

    
      la modifica dello statuto di CDP non garantisce l'equilibrata rappresentanza di genere nei consigli di amministrazione delle società partecipate dallo Stato e contravviene alle disposizioni della legge n. 120 del 2011 sulla parità di genere nei consigli di amministrazione e collegi sindacali delle società quotate e delle società a controllo pubblico, del codice delle pari opportunità tra uomo e donna (decreto legislativo n. 198 del 2006), che fissa i principi di parità e pari opportunità tra uomini e donne nel lavoro e nella vita sociale, e della legge n. 162 del 2021, che rafforza la disciplina delle pari opportunità nelle società quotate e nelle società a controllo pubblico, ed estende l'obbligo di rappresentanza di genere nei consigli di amministrazione e negli organi di controllo;
    

    
      attualmente la CDP ha una rappresentanza di donne nel consiglio di amministrazione pari a circa un terzo dei componenti del consiglio, e l'ulteriore riduzione delle "quote rosa" nella governance della CDP costituirebbe un preoccupante passo indietro nel garantire l'uguaglianza di genere all'interno delle istituzioni e nelle aziende pubbliche;
    

    
      considerato che:
    

    
      la promozione dell'uguaglianza di genere nelle posizioni di governance è un obiettivo nazionale e comunitario essenziale per garantire un ambiente di lavoro inclusivo e equo. L'Unione europea ha approvato una serie di normative per garantire una maggiore rappresentanza femminile nei consigli di amministrazione delle società: la direttiva UE 2022/2381 sulla parità di genere nei consigli di amministrazione delle società stabilisce misure vincolanti per garantire un'equilibrata rappresentanza di genere nei consigli di amministrazione delle grandi aziende quotate in borsa, la strategia per la parità di genere 2020-2025 definita dalla Commissione europea e la risoluzione del Parlamento europeo del 21 gennaio 2021 che include raccomandazioni per l'inclusione di criteri di parità di genere nei consigli di amministrazione delle società a capitale pubblico;
    

    
      lo stesso Esecutivo ha più volte ribadito l'importanza della parità di genere come elemento cruciale per il progresso del Paese,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo sia a conoscenza della proposta di modifica dello statuto della CDP e quali siano le motivazioni alla base di tale decisione;
    

    
      se non ritenga opportuno intervenire per evitare che le modifiche proposte allo statuto della CDP possano creare un precedente negativo per altre società partecipate dallo Stato;
    

    
      se non ritenga di adottare misure per garantire che la CDP rispetti i principi di parità di genere che non riducano la rappresentanza femminile nel proprio consiglio di amministrazione ma che rafforzino le politiche di inclusione e parità di genere nelle società pubbliche e private italiane, al fine di evitare arretramenti rispetto ai progressi sinora raggiunti.
    

    
      (4-01328)
    

    
      PUCCIARELLI, MURELLI - Al Ministro del lavoro e delle politiche sociali. - Premesso che:
    

    
      nelle scorse settimane alcuni organi di stampa hanno riportato la notizia secondo cui un partito della sinistra italiana avrebbe un debito di 73.187 euro con l'INPS, derivante dall'occupazione abusiva di un immobile di proprietà dell'istituto da parte di un circolo territoriale;
    

    
      secondo quanto riferito dalle stesse testate, l'occupazione abusiva contestata risalirebbe al 2016, quando il partito aveva un'altra denominazione;
    

    
      a seguito dell'assemblea nazionale del 2016, il partito è stato sciolto per confluire nel nuovo movimento politico, che ne ha dunque ereditato i rapporti giuridici in essere;
    

    
      oltre all'occupazione abusiva di immobile, ci sarebbero 26.864 euro di multe per affissione abusiva di manifesti di propaganda politica;
    

    
      secondo gli organi di stampa, la notizia del debito troverebbe conferma nel rendiconto del partito politico al 31 dicembre 2023, pubblicato sul sito internet del medesimo partito, perché fra le passività del patrimonio emergerebbe la cifra di 73.187 euro nella voce Fondi previdenza integrativi e simili, pari a quella di un contenzioso promosso dall'INPS a fronte dell'asserita occupazione abusiva di un immobile di proprietà dell'istituto,
    

    
      si chiede di sapere se il Ministro in indirizzo, quale titolare del dicastero vigilante sull'INPS, possa confermare che i fatti richiamati in premessa corrispondano al vero.
    

    
      (4-01329)
    

    
      ROMEO - Ai Ministri dell'interno e delle infrastrutture e dei trasporti. - Premesso che:
    

    
      il tema della sicurezza è fondamentale per chiunque intenda promuovere un miglioramento generale della qualità della vita dei cittadini, soprattutto in alcune aree del nostro Paese;
    

    
      il servizio di trasporto pubblico locale svolge una funzione essenziale per assicurare l'uguaglianza sostanziale dei cittadini e la coesione sociale della comunità nazionale;
    

    
      i fatti di criminalità e di violenza sui mezzi di trasporto pubblico, in particolare sugli autobus, registrano una significativa recrudescenza, sia per numero che per gravità, a danno degli utenti e del personale di bordo;
    

    
      furti, risse, rapine, minacce, violenze e molestie sessuali risultano quasi all'ordine del giorno e, in particolare, sono frequenti le aggressioni messe in atto da passeggeri che sono sprovvisti del titolo di viaggio al momento dei controlli;
    

    
      sul fronte della sicurezza a bordo dei treni e all'interno e all'esterno delle stazioni ferroviarie, il Governo ha incrementato di ulteriori 400 unità il contingente delle forze armate per l'operazione "Strade sicure", a presidio dei luoghi di insistenza delle stazioni ferroviarie; nel contratto di programma fra il Ministero delle infrastrutture e dei trasporti e RFI sono destinati 40 milioni di euro per ulteriori attività legate alla sicurezza, in particolare droni, strumenti tecnologici e impianti di videosorveglianza; inoltre lo scorso anno si è insediata la nuova società FS Security, fortemente voluta dal ministro Matteo Salvini, i cui dati sui controlli relativi al primo quadrimestre del 2024 riportano un incremento del 30 per cento di treni monitorati (composto da un 34 per cento in più di treni controllati a bordo e un 29 per cento in più di treni controllati con attività a terra), un aumento del 18 per cento dei viaggiatori controllati in attività di security e del 17 per cento di persone allontanate dai treni;
    

    
      anche il tema della sicurezza sugli autobus è al centro dell'agenda politica della Lega, come testimoniato dalle tante iniziative parlamentari sostenute, tra cui l'interrogazione 3-00348 e l'approvazione dell'ordine del giorno 9/01458-A/051, che sottolineavano l'esigenza di maggiori controlli da parte delle forze dell'ordine a bordo, nonché l'approvazione di un emendamento al decreto-legge 10 agosto 2023, n. 104, volto a istituire protezioni di sicurezza per gli operatori di guida su tutti gli autobus;
    

    
      è obiettivo della maggioranza e del Governo continuare intervenire al fine di potenziare i controlli e i dispositivi di sicurezza a bordo degli autobus adibiti a servizi di trasporto pubblico, al fine di garantire la totale incolumità dei passeggeri, del personale che svolge i controlli e, in particolare, degli autisti,
    

    
      si chiede di sapere se e quali iniziative di competenza i Ministri in indirizzo intendano adottare per incrementare i dispositivi di sicurezza e promuovere maggiori controlli da parte delle forze dell'ordine sui mezzi pubblici, in particolare sugli autobus, al fine di garantire l'incolumità degli utenti e del personale di bordo.
    

    
      (4-01330)
    

    
      RUSSO - Al Ministro dell'interno. - Premesso che:
    

    
      la legge 2 luglio 2022, n. 133, stabilisce che, nell'espletamento dei compiti e nell'esercizio delle funzioni di autorità nazionale di pubblica sicurezza, il Ministro dell'interno adotta i provvedimenti e impartisce le direttive per la tutela e la protezione delle alte personalità istituzionali nazionali ed estere, nonché delle persone che per le funzioni esercitate o che esercitano o per altri comprovati motivi sono soggette a pericoli o minacce nella persona propria o dei propri familiari, di natura terroristica o correlati al crimine organizzato, al traffico di sostanze stupefacenti, di armi o loro parti, anche nucleari, di materiale radioattivo e di aggressivi chimici e biologici o correlati ad attività di intelligence di soggetti od organizzazioni estere;
    

    
      per quanto consta all'interrogante, tra coloro che, ad oggi, usufruiscono di una scorta, sembrerebbe di terzo livello, con due agenti e una vettura blindata, vi sarebbe Vincenzo Bianco: prima avvocato, è stato Ministro dell'interno oltre 20 anni fa, dal gennaio 2000 al giugno 2001, parlamentare fino al 2012, sindaco di Catania nel periodo 2013-2018 e, da allora, non ha ricoperto altri incarichi istituzionali, se non quello di consigliere comunale;
    

    
      se confermato, si tratterebbe di un caso di difformità rispetto alla legge e alla prassi, considerato che la scorta e la tutela, anche alle più alte cariche dello Stato, vengono revocate dopo 12 o 24 mesi dalla conclusione del mandato, per l'ovvia necessità di impiegare l'auto blindata e il personale armato per altre finalità, compresa la lotta al crimine organizzato;
    

    
      il 13 marzo 2021, Bianco, la Giunta comunale in carica tra il 2013-2018 e l'allora collegio dei revisori di conti erano stati rinviati a giudizio dal giudice per le indagini preliminari del Tribunale di Catania per le responsabilità connesse al dissesto. Successivamente, il 13 ottobre 2021, l'ex ministro era stato rinviato a giudizio anche per abuso d'ufficio nell'ambito del procedimento "Università bandita", condotto dalla Procura della Repubblica presso il Tribunale etneo;
    

    
      il 31 marzo 2023, la sezione giurisdizionale d'Appello della Corte dei conti della Sicilia, accogliendo parzialmente il ricorso della Procura generale, ha dichiarato Vincenzo Bianco incandidabile per i prossimi 10 anni e imposto il divieto per lo stesso periodo a ricoprire cariche in enti vigilati o partecipati di enti pubblici. Il provvedimento riguarda anche i componenti della Giunta in carica tra il 2013 e il 2018. Per loro è stato imposto il divieto di ricoprire, per un periodo di 10 anni, "incarichi di assessore, di revisore dei conti di enti locali e di rappresentante di enti locali presso altri enti, istituzioni e organismi pubblici e privati",
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se corrisponda al vero che, ancora oggi, l'ex sindaco Bianco usufruisce di una scorta, con due agenti e una vettura blindata;
    

    
      quale sia la legittima motivazione in grado di giustificare il mantenimento di tale misura di tutela personale;
    

    
      nel caso in cui risulti un'ingiustificabile irregolarità dell'utilizzo della scorta, quali iniziative il Ministro in indirizzo intenda adottare per riportare ad un corretto e rigoroso impiego delle scorte, anche al fine di rendere più efficiente il servizio, sia per personale impiegato, che per risorse utilizzate.
    

    
      (4-01331)
    

    
      (già 3-00583)
    

    
      CUCCHI - Al Ministro della giustizia. - Premesso che:
    

    
      da organi di stampa si è appresa la notizia relativa alla morte di un uomo detenuto nel carcere del Coroneo a Trieste: si apprende che è stato trovato morto nella sua cella il 12 luglio, il giorno dopo la rivolta che ha coinvolto la struttura;
    

    
      numerosi articoli di stampa pubblicati sulla rivolta e sulla morte del detenuto affermano che l'uomo di origini balcaniche sarebbe morto per una overdose di metadone, sostanza che si ritiene possa essere stata sottratta dall'infermeria del carcere durante il caos dei tumulti;
    

    
      la rivolta ha visto coinvolti oltre 100 detenuti su 260 ed è scaturita a causa del sovraffollamento e delle difficili condizioni di vita all'interno del carcere, aggravate dall'ondata di calore di questi giorni;
    

    
      sempre come comunica la stampa, il bilancio della rivolta è di otto feriti, tra cui due ricoverati nel reparto di Medicina d'urgenza, tre in Pronto Soccorso e tre dimessi;
    

    
      considerato che:
    

    
      gli argomenti portati dalle persone detenute riguardano sia il sovraffollamento, sia la condizione igienica della struttura, in quanto nello specifico denunciano di dover dormire a terra e su materassi infestati da cimici;
    

    
      gli stessi sindacati di Polizia denunciano il rischio di collasso del sistema carcerario;
    

    
      l'ennesima morte di un detenuto solleva interrogativi seri e drammatici circa le condizioni all'interno del carcere del Coroneo e, più in generale, sulla gestione delle strutture penitenziarie in Italia;
    

    
      nel carcere del Coroneo il sovraffollamento è ormai a livelli critici: una struttura che ospita 260 detenuti rispetto a una capienza massima di 150, mancanza di risorse adeguate alla gestione sanitaria e la sicurezza dei detenuti,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      cosa intenda fare il Ministro in indirizzo per assicurare che i detenuti vivano in condizioni dignitose;
    

    
      se non creda che sia utile, anche considerando che gli ultimi fatti di Firenze, prevedere dei finanziamenti per modernizzare le strutture carcerarie in modo tale che i detenuti, già provati dal sovraffollamento, non patiscano il caldo come succede ora;
    

    
      se non ritenga opportuno rivedere gli strumenti contenuti nel decreto-legge n. 92 del 2024, appena approvato, per trovare una reale soluzione al sovraffollamento.
    

    
      (4-01332)
    

    
      BARCAIUOLO - Al Ministro dell'ambiente e della sicurezza energetica. - Premesso che:
    

    
      il lago Santo è adagiato fra le montagne dell'Appennino modenese, dove è possibile cercare funghi, passeggiare e rilassarsi in un ambiente naturale lontano dai ritmi frenetici della civiltà. Con il perimetro di 1,3 chilometri e la profondità di circa 10 metri, il lago presenta attrattive capaci di stupire ed affascinare qualsiasi escursionista. Posto ad una quota di 1.501 metri, facilmente raggiungibile sia in automobile, sia a piedi seguendo i numerosi sentieri esistenti, questo luogo risulta essere uno dei più frequentati del territorio appenninico;
    

    
      ad aprile 2024 sono stati resi noti i risultati delle ultime ricerche sul problema delle piante acquatiche infestanti il lago Santo modenese, sorte conseguentemente al deposito di feci o contaminazioni portate da volatili lungo le rotte migratorie;
    

    
      dopo l'allarme lanciato dalla SVA (la società che gestisce la pesca nel lago), nonché dai gestori dei rifugi e da escursionisti, l'ente di gestione parchi dell'Emilia centrale ha avviato una nuova indagine sul fenomeno, e dallo studio dell'università di Parma emerge infatti che la compagine floristica del lago risulta profondamente mutata rispetto al passato per la massiccia presenza di M. Spicatum (detto millefoglio). Nell'anno 2023 la specie ha visto una forte espansione arrivando a coprire circa il 43 per cento dell'intera superficie del bacino;
    

    
      considerato che:
    

    
      il costo per l'intervento di contrasto alla diffusione del Myriophyllum si aggirerebbe intorno ai 90.000 euro, come comunicato all'ente dalla bonifica parmigiana Moglia che è già intervenuta in analoghi contesti nel territorio reggiano (lago Calamone);
    

    
      nonostante le sollecitazioni dei privati e del mondo politico, l'ente di gestione parchi non avrebbe finora stanziato alcun contributo proprio o regionale per la risoluzione del problema, né si sarebbe attivato in tal senso a causa della presunta onerosità dell'operazione;
    

    
      risulta tuttavia che con delibera di Giunta regionale n. 369/2924 (bando per il rafforzamento della rete ecologica regionale) la Regione Emilia-Romagna abbia stanziato 10,5 milioni di euro a favore di alcuni soggetti, tra cui gli enti di gestione per i parchi e la biodiversità (Emilia occidentale, Emilia centrale, Emilia orientale, Romagna e delta del Po),
    

    
      si chiede di sapere se il Ministro in indirizzo intenda agire di concerto con la Regione Emilia-Romagna affinché l'ente di gestione parchi dell'Emilia centrale avvii un processo di eradicazione di questa pianta acquatica nociva che provoca notevoli danni all'ambiente e all'indotto economico di una zona importante per l'afflusso turistico nell'Appennino modenese.
    

    
      (4-01333)
    

    
      PAITA - Ai Ministri delle imprese e del made in Italy e del lavoro e delle politiche sociali. - Premesso che:
    

    
      "Wyscout", nota piattaforma di scouting calcistica, acquisita nel 2019 dall'azienda americana Hudl, ha annunciato il licenziamento di 20 dipendenti della sede di Chiavari (Genova) a causa della delocalizzazione dei reparti tagging, footage e database a Mumbay, in India;
    

    
      a destare sconcerto sono state anche le modalità di licenziamento: i lavoratori italiani per due anni, su richiesta dell'azienda, hanno formato i dipendenti indiani, per poi essere licenziati a causa della delocalizzazione proprio in India. Inoltre la comunicazione del licenziamento è avvenuto tramite una videochiamata di pochi minuti, in un modo assolutamente lesivo della dignità dei lavoratori;
    

    
      la situazione aziendale di Wyscout rispecchia il contesto preoccupante che si sta verificando in molte aziende italiane a causa delle diverse delocalizzazioni, determinando incertezza e instabilità nella vita di migliaia di lavoratori e delle loro famiglie;
    

    
      le imprese che decidono di delocalizzare rami d'azienda dovrebbero predisporre piani sociali e di indennizzo economico per i lavoratori sottoposti a licenziamento, che coprano a livello economico il periodo di riqualificazione e di ricerca di nuovo impiego. Le istituzioni locali e la Regione dovrebbero attivare corsi di formazione e aggiornamento per lavoratori licenziati, al fine di facilitarne il reinserimento lavorativo: sarebbe quindi opportuno a giudizio dell'interrogante che i Ministri in indirizzo ponessero in essere azioni normative che incentivino e obblighino aziende ed enti locali alla tutela dei lavoratori licenziati per i suddetti motivi,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se i Ministri in indirizzo siano a conoscenza del licenziamento dei 20 lavoratori di Wyscout a causa della decisione dell'azienda di delocalizzare alcuni settori produttivi in India e quali iniziative urgenti intendano adottare al fine di fornire sostegno ai lavoratori licenziati e alle loro famiglie;
    

    
      se non ritengano necessario predisporre atti normativi che obblighino le aziende, che decidono di delocalizzare, ad attivare per i lavoratori licenziati percorsi di indennizzo e di outplacement;
    

    
      se non ritengano necessario organizzare, tramite gli enti locali (le Regioni in particolare), corsi di aggiornamento e strumenti volti alla riqualificazione professionale;
    

    
      quali azioni intendano attuare al fine di incentivare le altre aziende del territorio che se si rendano disponibili ad assumere i lavoratori licenziati.
    

    
      (4-01334)
    

    
      IANNONE, RASTRELLI - Ai Ministri dell'interno e del lavoro e delle politiche sociali. - Premesso che:
    

    
      nel territorio del comune di Giugliano in Campania (Napoli) in via Carrafiello, in prossimità dell'area di sviluppo industriale (ASI), è presente uno dei più grandi insediamenti rom in Italia, nel quale vivono, il censimento è parziale, circa 1.200 persone, in condizioni di grave emergenza igienico-sanitaria e di abbandono scolastico da parte di numerosi minori. Purtroppo gli abitanti adibiscono illecitamente le zone adiacenti a discariche che, incontrollate, alimentano numerosi roghi tossici e determinano una grave emergenza ambientale, con animali allevati tra i rifiuti. Il calore dei mesi estivi non può che determinare ulteriori roghi;
    

    
      incendi vasti di particolare rilevanza sono occorsi nel maggio 2021, luglio 2023 e 2024;
    

    
      con delibera di Giunta regionale n. 15 del 12 gennaio 2021, la Regione Campania ha approvato il progetto "ABRAMO: Inclusione sociale e sistemazione abitativa per i rom del campo di 'Masseria del pozzo'", che stanzia 864.000 euro per un percorso di integrazione abitativa, lavorativa e sociale delle popolazioni rom, sinti e caminanti presenti nel territorio di Giugliano. Il progetto è definito dalla Giunta regionale come un atto politico di particolare rilevanza;
    

    
      con riferimento al progetto, a seguito di vari ritardi imputabili all'amministrazione di Giugliano in Campania, con decreto dirigenziale n. 4 del 5 ottobre 2021 la Regione ha liquidato la somma di 604.800 euro, pari al 70 per cento dell'importo ammesso a finanziamento. Nonostante la liquidazione in data 19 maggio 2022 il sindaco ha annunciato a mezzo stampa il fallimento del progetto;
    

    
      malgrado il progetto, non sono venuti meno gli interventi delle forze dell'ordine che hanno spesso rinvenuto nell'insediamento attrezzi atti a scassi, refurtive varie e armi. Nel 2023 furono sequestrati 53 veicoli;
    

    
      nel gennaio di quest'anno, nell'insediamento è morta folgorata Michelle, una bambina di 7 anni, e a seguito del fatto occorso sono stati posti i sigilli all'insediamento, e disposta l'interruzione della fornitura di corrente elettrica e, il 25 gennaio, dell'acqua;
    

    
      in data 8 aprile la trasmissione "Quarta Repubblica" ha trasmesso un servizio dal titolo "I rom occupano un terreno, il proprietario rischia l'esproprio",
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      come si stia procedendo per fronteggiare questo degrado sanitario e ambientale e se sia stato preso in considerazione lo sgombero dell'area;
    

    
      stante il grave disagio che il forte degrado ambientale causa ai cittadini di Giugliano in Campania e dei comuni limitrofi, quale sia lo stato attuale del progetto ABRAMO, ed in particolare gli interventi realizzati, e la rendicontazione delle spese sostenute con i fondi regionali, e il cronoprogramma di quelli futuri in capo al Comune di Giugliano in Campania;
    

    
      tenuto conto della situazione di degrado ambientale, incuria e abbandono scolastico, se le ingenti risorse pubbliche stanziate abbiano prodotto risultati positivi per la popolazione rom stanziata nel territorio di Giugliano in Campania, principalmente in insediamenti abusivi.
    

    
      (4-01335)
    

    
      Interrogazioni, da svolgere in Commissione
    

    
      A norma dell'articolo 147 del Regolamento, le seguenti interrogazioni saranno svolte presso le Commissioni permanenti:
    

    
      5ª Commissione permanente (Programmazione economica, bilancio):
    

    
      3-01261 del senatore Misiani ed altri, sui contenuti economici del piano pluriennale correttivo e della prossima manovra di bilancio;
    

    
      7ª Commissione permanente (Cultura e patrimonio culturale, istruzione pubblica, ricerca scientifica, spettacolo e sport):
    

    
      3-01265 della senatrice Rando ed altri, sui finanziamenti del PNRR per il potenziamento degli asili nido nei Comuni montani;
    

    
      8ª Commissione permanente (Ambiente, transizione ecologica, energia, lavori pubblici, comunicazioni, innovazione tecnologica):
    

    
      3-01266 della senatrice Furlan ed altri, sulla gestione dell'area marina protetta capo Gallo-Isola delle Femmine;
    

    
      10ª Commissione permanente (Affari sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale):
    

    
      3-01268 del senatore Turco, sulla cessazione dell'attività dell'azienda ex Cementir di Taranto.
    

    
      
Avviso di rettifica

    

    
      Nel Resoconto stenografico della 84a seduta pubblica del 5 luglio 2023, a pagina 40, all'ultima riga, sostituire le parole: "10a Commissione permanente" con le seguenti: "9a Commissione permanente".
    

    
      Nel Resoconto stenografico della 205a seduta pubblica del 3 luglio 2024, a pagina 138, sotto il titolo "Governo, trasmissione di atti e documenti", alla prima riga del penultimo capoverso, sostituire le parole: "Il Presidente del Consiglio dei ministri" con le seguenti: "Il Sottosegretario di Stato alla Presidenza del Consiglio dei ministri", e all'ultima riga dell'ultimo capoverso, sostituire le parole: "10a Commissione permanente" con le seguenti: "9a Commissione permanente".
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La PNLA costituira uno strumento di monitoraggio e governo con dati aggiornati almeno con cadenza mensile.
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riduzione dell’autorizzazione di spesa di cui all’articolo 2, comma 361, della legge 24 dicembre
2007, n. 244 e, a decorrere dall’anno 2025, mediante corrispondente riduzione dello
stanziamento del fondo speciale di parte corrente iscritto, nell’ambito del programma «Fondi
di riserva e speciali» della missione «Fondi da ripartire» dello stato di previsione del Ministero
dell’economia e delle finanze, allo scopo utilizzando ’accantonamento relativo al Ministero
della salute.

Articolo 3 (Disposizioni per I'implementazione del sistema di prenotazione delle prestazioni
sanitarie)

Le disposizioni disciplinano le caratteristiche ¢ le attivita dei CUP di prenotazione regionali ¢
infra-regionali, promuovendone I’interoperabilita con i centri di prenotazione degli erogatori
privati accreditati. Dall’attuazione delle disposizioni non derivano nuovi oneri a carico della
finanza pubblica, in quanto gli enti interessati dovranno provvedere all’implementazione
necessaria nei limiti delle risorse assegnate per il loro funzionamento gia rese disponibili in
attuazione dell’articolo 1, comma 510, della legge n. 145 del 2018, che ha previsto un
finanziamento complessivo per euro 350 milioni di euro, oltre ai 50 milioni di euro stanziati
dal comma 5 dell’articolo 23-quater del decreto-legge n. 119 del 2018.

Con riferimento al comma 3, si rappresenta che I'implementazione, da parte delle strutture
ie private solo autorizzate, di una piena interoperabiliti del proprio sistema di
prenotazione e di accesso alle prestazioni con il sistema dei CUP, non costituisce automatico
diritto all’accreditamento, il quale resta condizionato all’effettiva verifica del fabbisogno ¢ ai
requisiti di cui all’articolo 8-quater del decreto legislativo n. 502 del 1992.

sanit;

Con particolare riferimento al comma 9, che, in caso di sospensione o chiusura delle attivita di
prenotazione per 1’erogazione delle prestazioni sanitarie, prevede I'inasprimento del sistema
sanzionatorio di cui all’articolo 1, comma 284, primo e secondo periodo, della legge n. 266 del
2005, la disposizione non determina nuovi oneri a carico della finanza pubblica, tenuto conto,
peraltro, che dall’applicazione della norma potranno discendere effetti finanziari positivi,
consistenti nei maggiori introiti derivanti dal raddoppio della sanzione di cui all’articolo 1,
comma 284, della legge n. 266 del 2005, per la violazione del divieto di sospensione o di
chiusura delle attivita di prenotazione per i fatti commessi a decorrere dalla data di entrata in
vigore del presente decreto.

I commi 10 e 11 prevedono che, nel caso in cui i tempi previsti dalle classi di priorita indicate
nel Piano Nazionale di Governo delle liste di attesa 2019-2021 non possano essere rispettati,
le direzioni generali aziendali garantiscono I’erogazione delle prestazioni richieste, nei limiti
delle risorse di cui all’articolo 1, commi 232 e 233, della legge n. 213 del 2023, attraverso
TI'utilizzo dell’attivita libero-professionale intramuraria, delle prestazioni aggiuntive o del
sistema privato accreditato sulla base della tariffa nazionale vigente. I direttori generali delle
aziende sanitarie vigilano sul rispetto della disposizione , anche ai fini dell’esercizio dell’azione
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decrescente dei numeri del personale SSN registrato negli anni precedenti ed il personale dipendente a tempo
indeterminato del SSN torna a crescere. Tuttavia, 1’ incremento registrato negli ultimi tre anni (dal 2019 al 2022
si ha un aumento complessivo di 31.228 unita di personale e di 21.448 unita del personale afferente al ruolo
sanitario), di fatto, riporta la consistenza di personale non molto al di sopra dei valori registrati dieci anni
prima. Infatti, se al 31 dicembre 2012 erano complessivamente 656.000 circa le unita di personale a tempo
indeterminato impiegate nel SSN, al 31 dicembre 2022 il medesimo personale & pari a circa 662.000 unita.

11 personale del ruolo sanitario al 31/12/2012 era pari a 463.000 e, al 31/12/2022, si attesta sulle 475.000 unita.
E importante sottolineare che il dato riferito ai soli dirigenti medici pari a 107.167 unita di personale medico
a tempo indeterminato al 31/12/2022, risulti ancora inferiore al dato relativo all’anno 2012 in cui erano gli
stessi risultavano pari a 108.380 unita.

Elemento significativo idoneo ad incidere sensibilmente sulla carenza di personale in sanita & la scarsa
attrattivita del SSN, al quale si associa il fenomeno delle cosiddette “grandi dimissioni” e quello dei
“gettonisti”, nonché il tema dei contratti di specializzazione non coperti e delle specialita carenti.
Complessivamente la percentuale dei contratti di formazione specialistica «non occupati» & cresciuta negli
ultimi anni passando dal 10% dell’anno 2021 a circa il 30% dell’anno 2023, a testimonianza dell’avvenuto
superamento dell’imbuto formativo che pero ha messo in luce una criticita legata alla

distribuzione dei contratti di specializzazione evidenziando una minore attrattivita di alcune specializzazioni
(Anatomia patologica Anestesia Rianimazione, Terapia Intensiva e del dolore, Audiologia e foniatria, Chirurgia
Generale, Chirurgia Toracica, Farmacologia e Tossicologia Clinica, Genetica medica, Geriatria, Igiene e
medicina preventiva, Malattie Infettive e Tropicali, Medicina di comunita e delle cure primarie, Medicina
d'emergenza-urgenza, Medicina e Cure Palliative, Medicina nucleare, Medicina termale, Microbiologia e
virologia, Nefrologia, Patologia Clinica e Biochimica Clinica, Radioterapia). Di contro, la scelta degli
specializzandi & spesso orientata verso discipline maggiormente legate all’esercizio della libera professione e
meno presenti nel SSN.

11 fenomeno dei gettonisti & stato oggetto di una specifica rilevazione condotta dalla I’ Autorita Nazionale
Anticorruzione nel mese di settembre 2023 sugli affidamenti pubblici concernenti il servizio di fornitura di
personale medico ed infermieristico al fine di verificare la diffusione del fenomeno dei “gettonisti”
nell’approvvigionamento da parte delle strutture riconducibili al Sistema Sanitario Nazionale (fonte Banca
Dati Nazionale dei Contratti Pubblici, BDNCP). L’analisi condotta dall’ Autorita, riferita al periodo 2019-2022,
mostra come per il personale medico il fenomeno sia esploso a seguito dell’emergenza sanitaria iniziata nel
2020 diversamente da quanto evidenziato per il personale infermieristico dove il fenomeno era gia rilevante
nel periodo pre-pandemico. Inoltre. la spesa per i servizi di fornitura del personale medico segue un trend
crescente (+47% dal 2020 al 2022) e continua ad aumentare anche nel 2022 a differenza di quanto accade per
analoga spesa riferita al personale infermieristico per il quale essa diminuisce del 73% dal 2020 al 2022.

Contratti per il servizio di fornitura di personale medico e infermieristico — Importo dei
contratti comprensivo delle adesioni (fonte: BDNCP)

Infermieri
Medici (contratti (contratti +|  TOTALE Med
ANNO +adesioni) adesioni) Infermieri
2019 9.647.069 22.321.836 31.968.905
2020 10.355.349 52.849.136 63.204.485
2021 20.764.147 20.860.519 41.624.666
2022 21.200.065 14.286.837 35.486.902
[ wenommw | oseso|  soasam

Fonte: Autorita Nazionale Anticorruzione - Servizi di fornitura di personale medico ed infermieristico. Analisi su dati
BDNCP

A quanto sopra esposto si aggiunge la sostanziale inefficacia degli strumenti a supporto del monitoraggio e del

governo delle liste di attesa previsti dal Piano Nazionale Governo Liste di Attesa 2019-2021. Infatti il PNGLA

2019-2021 prevedeva in maniera distinta la gestione dei monitoraggi dei tempi di attesa delle prestazioni

prenotate in attivita libero professionale, che era affidata ad AGENAS (monitoraggio ALPI), e quella delle
2
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7) Verifica dell’assenza di rilegificazioni e della piena utilizzazione delle possibilita di
delegificazione e degli strumenti di semplificazione normativa.
Sono assenti rilegificazioni. Sono stati utilizzati strumenti di semplificazione normativa.

8) Verifica dell’esistenza di progefti di legge vertenti su materia analoga all’esame del
Parlamento e relativo stato dell’iter.

Esclusivamente in relazione alla previsione del superamento del tetto di spesa per 1’assunzione di
personale sanitario, si segnalano:
- Atto Camera 1298 (Quartini ed altri) - "Disposizioni concernenti il finanziamento. 1’organizzazione
e il funzionamento del Servizio sanitario nazionale nonché delega al Governo per il riordino delle
agevolazioni fiscali relative all’assistenza sanitaria complementare". Fase iter: in corso di esame in
Commissione;
- Atto Camera 1741 (Schlein ed altri) - "Disposizioni per il sostegno finanziario del Servizio sanitario
nazionale in attuazione dei principi di universalita, eguaglianza ed equitd". Fase iter: concluso
l'esame da parte della Commissione. In stato di relazione.

9) Indicazioni delle linee prevalenti della giurisprudenza ovvero della pendenza di giudizi di
costituzionalita sul medesimo o analogo oggetto.
Non risulta che vi siano giudizi di costituzionalita pendenti sulle materie oggetto dell'intervento.

PARTE I1. CONTESTO NORMATIVO COMUNITARIO E INTERNAZIONALE
10) Analisi della compatibilita dell’intervento con I’ordinamento comunitario.
Le disposizioni non presentano profili d'incompatibilita con I'ordinamento comunitario.

11) Verifica dell’esistenza di procedure di infrazione da parte della Commissione Europea sul
medesimo o analogo oggetto.
Non risultano sussistere procedure di infrazione da parte della Commissione europea sul medesimo
o su analogo oggetto.

12) Analisi della compatibilita dell’intervento con gli obblighi internazionali.
Le disposizioni non presentano profili di incompatibilita con gli obblighi internazionali.

13) Indicazioni delle linee prevalenti della giurisprudenza ovvero della pendenza di giudizi

innanzi alla Corte di Giustizia delle Comunita Europee sul medesimo o analogo oggetto.

Non risultano sussistere, sulle specifiche materie oggetto di intervento, precedenti giurisprudenz:

della Corte di Giustizia dell"Unione europea né si ha notizia di giudizi pendenti sul medesimo o
analogo oggetto dinnanzi al citato organo.

14) Indicazioni delle linee prevalenti della giurisprudenza ovvero della pendenza di giudizi
innanzi alla Corte Europea dei Diritti dell’nomo sul medesimo o analogo oggefto.
Non risultano orientamenti giurisprudenziali né giudizi pendenti innanzi alla Corte europea dei diritti
dell’uomo in merito all’oggetto delle disposizioni contenute nel decreto legge.

15) Eventuali indicazioni sulle linee prevalenti della regolamentazione sul medesimo oggetto
da parte di altri Stati membri dell’Unione Europea.

Non si ravvisano linee di regolamentazione da parti di altri Stati dell'Unione Europea.

PARTE III. ELEME:

NTI DI QUALITA’ SISTEMATICA E REDAZIONALE DEL TESTO
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- all’articolo 1. comma 280. la stipula di una intesa tra Stato e regioni, ai sensi dell’articolo 8. comma
6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, in relazione alla realizzazione da parte delle regioni degli
interventi previsti dal Piano nazionale di contenimento dei tempi di attesa, allegato all’intesa;

- al comma 282 il divieto di sospendere le attivita di prenotazione delle prestazioni rientranti nei LEA.
Il medesimo comma prevede che le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano adottano,
sentite le associazioni a difesa dei consumatori e degli utenti disposizioni per regolare i casi in cui la
sospensione dell’erogazione delle prestazioni ¢ legata a motivi tecnici. informando successivamente,
con cadenza semestrale, il Ministero della salute. Il successivo comma 284 stabilisce la sanzione
amministrativa applicabile ai soggetti responsabili della violazione del menzionato divieto.

Al sensi del comma 280 dell’articolo 1 della menzionata legge finanziaria sono stati adottati il Piano
Nazionale di Governo delle Liste di Attesa per il triennio 2006-2008, per il triennio 2010-2012 e da
ultimo, nel febbraio 2019 ¢ stato approvato il Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa
(PNGLA) 2019-2021. Quest ultimo Piano. si considera vigente fino alla stipula di un nuovo accordo.
11 decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 avente ad oggetto “Riordino della disciplina riguardante
il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da
parte delle pubbliche amministrazioni” il quale, all’art. 41 prevede che gli enti. le aziende e le
strutture pubbliche e private che erogano prestazioni per conto del servizio sanitario sono tenuti ad
indicare nel proprio sito, in una apposita sezione denominata «Liste di attesa, i criteri di formazione
delleliste di attesa, i tempi di attesa previsti e i tempi medi effettivi di attesa per ciascuna tipologia di
prestazione erogata.

In relazione alla problematica delle liste di attesa, occorre rilevare che ’articolo 29 del decreto-legge
14 agosto 2020, n. 104 recante “Misure urgenti per il sostegno e il rilancio dell’economia™ ha
previsto disposizioni urgenti in materia di liste d’attesa.

Anche Particolo 26 del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73 recante “Misure urgenti connesse
all’emergenza da Covid-19, per le imprese, il lavoro, i giovani, la salute e i servizi territoriali” per
garantire 1attuazione del Piano di cui al predetto articolo 29 e al fine di consentire un maggior
recupero delle prestazioni di ricovero ospedaliero per acuti in regime di elezione e delle prestazioni
di specialistica ambulatoriali non erogate dalle strutture pubbliche e private accreditate nel 2020 ha
introdotto misure urgenti in materia di liste di attesa.

Per garantire [’attuazione del Piano di cui all’articolo 29 del decreto- legge n.104 del 2020, P’articolo
1, comma 276 della legge n. 234 del 2021(Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario
2022 e bilancio pluriennale per il triennio 2022-2024) proroga al 31 dicembre 2022 le suddette
previsioni di cui al citato articolo 26 e con una previsione di carattere derogatorio, il successivo
comma 277 prevede la possibilita per le regioni e province autonome di coinvolgere anche le strutture
private accreditate.

Le suddette previsioni di cui all’articolo 26. sono state ulteriormente prorogate al 31 dicembre 2023
dall’articolo 4, comma 9-octies del decreto-legge n. 198 del 2022 recante “Disposizioni urgenti in
materia di termini legislativi”.

Lrarticolo articolo 4, comma 9-septies del citato decreto-legge. inoltre, ha previsto che, in
considerazione delle ulteriori spese sanitarie, le regioni e le province autonome possono rendere
disponibili. per I’equilibrio finanziario 2022. le risorse correnti di cui all’articolo 1. comma 278, della
legge n. 234 del 2021, non utilizzate al 31 dicembre 2022 per le finalita di cui ai commi 267 e 277
della citata legge n. 234 del 2021.

In relazione alle ulteriori misure adottate per contrastare la carenza del personale sanitario, occorre
segnalare che Particolo 11 del decreto-legge 30 marzo 2023 n. 34 recante “Misure urgenti a
sostegno delle famiglie e delle imprese per l'acquisto di energia elettrica e gas naturale, nonché in
materia di salute e adempimenti fiscali” ha previsto ’incremento della tariffa oraria per le prestazioni
aggiuntive per i medici (100 euro) e personale sanitario (60 euro) presso i servizi di emergenza-
urgenza.
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prestazioni prenotate in attivita istituzionale. di cui era responsabile direttamente il Ministero della Salute. I
due monitoraggi raccoglievano dati a livelli diversi e quindi non era possibile effettuare un confronto tra gli
stessi. Il monitoraggio delle prestazioni in attivita libero professionale avveniva con una raccolta del dato per
singola prenotazione mentre quello istituzionale con dato aggregato a livello di struttura e classe di priorita.
11 monitoraggio veniva effettuato nelle 4 settimane indice e quindi con frequenza trimestrale.

Sorge, pertanto, la necessita di definire misure straordinarie volte a garantire la tempestiva attuazione di un
programma per il governo delle liste di attesa e per le prestazioni sanitarie al fine di superare le criticita
connesse all’accessibilita e alla fruibilita delle prestazioni, garantendo contestualmente I’erogazione dei servizi
entro tempi appropriati, rispetto alla patologia e alle necessita di cura.

Infatti, si introducono misure volte alla riduzione delle liste di attesa e al rispetto dei tempi massimi previsti
per I'accesso ai livelli essenziali di assistenza (LEA), ossia alle prestazioni e ai servizi sanitari che il Servizio
sanitario nazionale & tenuto a fornire a tutti i cittadini gratuitamente o dietro pagamento di una quota di
partecipazione, con le risorse pubbliche raccolte attraverso la fiscalita generale.

Si rappresenta inoltre che I’assenza della pubblicazione omogenea e tempestiva su tutto il territorio nazionale
dei dati sui tempi di attesa non aiuta a contrastare la diffusione di notizie contrastanti sugli stessi e a dare
consapevolezza ai cittadini sui reali tempi di attesa delle prestazioni.

A conforto di quanto precede la ricerca effettuata dall’Osservatorio sulla sanita digitale del Politecnico di
Milano ha evidenziato, nell’edizione 2024, come tra le informazioni piii cercate e meno trovate dai cittadini vi
siano i tempi di attesa per I’erogazione delle prestazioni ambulatoriali.

L'intervento normativo & volto ad avvicinare ulteriormente la sanita pubblica ai cittadini, individuando
elementi di tutela e di garanzia volti ad agire come leve per incrementare il grado di efficienza e di
appropriatezza di utilizzo delle risorse disponibili e costituisce un impegno comune del Governo e delle
Regioni e Province Autonome, che convengono su azioni complesse ¢ articolate, fondate sulla promozione del
principio di appropriatezza nelle sue dimensioni clinica, organizzativa e prescrittiva, a garanzia dell’equita
d’accesso alle prestazioni.

L’intervento normativo & volto a superare sia le criticita legate all’attuale copertura della domanda di
prestazioni specialistiche e di ricovero entro i tempi richiesti dal prescrittore sia a rendere monitorabile il reale
rispetto dei tempi stessi mediante strumenti accurati. standardizzabili. univoci e tempestivi.

Per quanto riguarda il primo aspetto, relativo alla copertura della domanda di prestazioni nei tempi dettati dalla
classe di priorita, gli ultimi dati disponibili, riferiti all’anno 2023, evidenziano una profonda eterogeneita
interregionale e, a livello nazionale, una diffusa disattenzione della soglia di copertura del 90%, per tutti i
monitoraggi.

In particolare. le coperture medie nazionali dei tempi di attesa calcolate con modalita ex-post rivelano i
seguenti valori:

B: 83,11%

se D: 81,18%.

Vale a dire che, nel 2023, sul totale delle prestazioni erogate e incluse nell’analisi, quasi il 20% & stato erogato
oltre il tempo massimo di attesa, corrispondente a 10 giorni per la classe B e a 30/60 giorni per la classe D.
‘Valori ancora piu bassi si sono riscontrati nelle coperture medie nazionali dei tempi di attesa calcolate con
modalita ex-ante:

- classe P: 77,37%

Dunque, sul totale delle prestazioni prenotate ed incluse nell’analisi, quasi il 30% degli assistiti riceve un
appuntamento oltre il tempo massimo di attesa. corrispondente a 10 giorni per la classe B, a 30/60 giomi per
la classe D e a 120 giorni per la classe P.

Una situazione analoga si riscontra nei tempi d’attesa per ricoveri per i quali la disomogeneita tra Regioni &
particolarmente evidente e per alcune procedure (es. la protesi d’anca) si passa da valori prossimi al 20% di
copertura dei tempi a valori del 90% e, in generale, la garanzia di erogare il ricovero urgente in 30 giorni al
90% degli assistiti & rispettata in pochissime regioni e per pochissime procedure.

Per quanto riguarda il secondo aspetto relativo alla monitorabilita dei tempi di attesa, di fatto, gli attuali
strumenti di monitoraggio disponibili, per quanto utili ad identificare macroscopicamente le criticita dei sistemi
di garanzia dell’accessibilita e della capacita d’offerta dei sistemi erogativi, hanno rivelato specifici limiti
intrinseci, di seguito sintetizzati.
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L’attuale Piano Nazionale di Governo delle liste d’attesa (PNGLA 2019-21) adottato con intesa del 21 febbraio
2019 (Repertorio Atti n.: 28 /CSR) e "vigente fino alla stipula del futuro PNGLA”, ha emanato, all’allegato B,
le linee guida sulle modalita di trasmissione e rilevazione dei flussi per i monitoraggi dei tempi di attesa,
denominati “Monitoraggi” e distinti in monitoraggi ex-ante ed ex-post per le prestazioni di specialistica
ambulatoriale e monitoraggi ex-post per le prestazioni di ricovero. Tutti i monitoraggi previsti si riferiscono
ad una selezione di prestazioni cosiddette “traccianti” o “sentinella”. dunque ad un gruppo di prestazioni
ritenute critiche ed elencate ai paragrafi 3.1 e 3.2 del vigente Piano.

11 monitoraggio dei tempi di attesa in modalita ex ante si basa su una rilevazione dei dati sui tempi di attesa
per le prestazioni ambulatoriali richieste in primo accesso e indicate al paragrafo 3.1 del vigente PNGLA. Sono
tenute alla rilevazione tutte le strutture pubbliche e private accreditate che erogano prestazioni per conto e a
carico del SSN.

Oggetto di monitoraggio sono le prestazioni nelle Classi di priorita B, D e P. La rilevazione valuta, sul totale
delle prestazioni richieste (prenotate) dall’utente, la quota per la quale & stato dato appuntamento nei tempi
previsti dalla specifica classe. Vengono escluse dal monitoraggio (non da garantire) le prenotazioni per le quali
T'utente ha rifiutato la prima disponibilita.

I limiti del monitoraggio ex ante possono essere cosi riassunti:

- Non fornisce stima dei tempi (assoluti, medi, mediani) ma delle sole percentuali di copertura
del tempo previsto per la specifi e di prioritd;

- Eriferito ad una sola settimana indice per ciascun trimestre;

- Tiene conto esclusivamente delle prestazioni prenotate ma non permette di quantificare le
prescrizioni non prenotate per mancata risposta del CUP o per indisponibilita della offerta;

- Non permette la stima della «consistenza di lista» ai fini della programmazione dell’offerta;

- Esclude le prestazioni non soggette a garanzia (ad esempio per rifiuto del paziente della prima
disponibilita);

- Sibasa su dati auto dichiarati dalle Regioni

‘Va poi, segnalato, che in diversi casi, le prestazioni che “escono’ dal monitoraggio (prestazioni non da garantire
per rifiuto del paziente della prima disponibilita offerta) possono essere un indicatore di scarsa fruibilita del
servizio e quindi di una necessita di revisione dei percorsi di tutela adottati dalle aziende.

Per quanto riguarda il monitoraggio dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali in modalita ex post, esso
si effettua attraverso il flusso informativo ex art. 50 della legge 326/2003 che, nell’aggiornamento del comma
5 del decreto del Ministero dell’Economia e Finanze del 18 marzo 2008, & stato implementato delle
informazioni necessarie al suddetto Monitoraggio. I dati raccolti sono relativi alle prestazioni traccianti.
indicate al paragrafo 3.1 del PNGLA 2019-2021. erogate presso le strutture pubbliche e private accreditate.
Oggetto di Monitoraggio dei tempi di attesa sono le Classi di priorita B, D, e, dal 2023, la classe P.

Obiettivo del monitoraggio & verificare la quota di prestazioni erogate e richieste in primo accesso che sono
state garantite entro i tempi previsti dalla rispettiva classe di priorita espresse come percentuale delle
prestazioni richieste per la medesima classe di priorita.

I limiti del monitoraggio ex post possono essere cosi riassunti:

- Tiene conto esclusivamente dei tempi di attesa delle prestazioni garantite nei tempi, non
permettendo di monitorare il tempo di attesa esperito dalle prenotazioni outlier;

- Non fornisce stima dei tempi (assoluti, medi, mediani);

- Sibasa su dati parziali e tardivi del sistema Tessera Sanitaria;

- Per essere valido, & necessario che i campi dell’impegnativa siano valorizzati almeno al 90%
e il tasso di prime visite sia 50/1.000 residenti

11 monitoraggio ex-post delle prestazioni di ricovero si applica alle traccianti elencate nel paragrafo 3.2 del
PNGLA vigente mediante dati estratti dal flusso delle Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO). Misura
4
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¢ delle addizionali regionali e comunali pari al 15 per cento sulle tariffe orarie delle prestazioni
aggiuntive rese dal personale sanitario di cui all’allegato 1, della legge 1° febbraio 2006, n. 43.
I commi 3 e 4 indicano gli oneri derivanti dall’attuazione di quanto previsto dai commi 1 e 2.
Il comma 5 prevede che le imposte sostitutive previste dai commi 1 e 2 sono applicate dal
sostituto d’imposta con riferimento ai compensi erogati a partire dalla data di entrata in vigore
del presente decreto. Per l'accertamento, la riscossione, le sanzioni e il contenzioso, si
applicano, in quanto compatibili, le disposizioni in materia di imposte sui redditi.

Il comma 6 reca la copertura finanziaria degli oneri derivanti dalla disposizione.

11
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coerenti con il livello del finanziamento gia programmato per il SSN a legislazione vigente,
non comportano nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

La predetta nuova disciplina sostituisce quella prevista dal comma | del citato articolo 11, le
cui disposizioni, unitamente a quelle di cui ai successivi commi 2, 3 ¢ 4, continuano ad
applicarsi, in quanto compatibili, fino alla adozione della metodologia per la definizione del
fabbisogno del personale di cui al comma 2 del presente articolo. Non si applicano, quindi, le
disposizioni di cui al quarto periodo del citato articolo 11, comma 1, che prevedono la
possibilita di una variazione del 5 per cento, ulteriore rispetto a quella annuale del 10 per cento
prevista dal secondo periodo del medesimo comma, subordinata all’applicazione della
metodologia prevista dallo stesso articolo 11, comma 1, del decreto-legge n. 35/2019.

1l comma 2 prevede che, a decorrere dal 2025, con uno o pit decreti del Ministro della salute,
di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, previa intesa in Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni ¢ le province autonome di Trento ¢ Bolzano, ¢
adottata una metodologia per la definizione del fabbisogno di personale degli enti del SSN e
sono predisposti dalle regioni i relativi piani dei fabbisogni triennali per il servizio sanitario
regionale sulla base della predetta metodologia, ¢ approvati previa verifica della coerenza e
congruita finanziaria con i valori di spesa definiti al comma 1, nell’ambito delle disponibilita
finanziaric assegnate, garantendo I’equilibrio economico del sistema.

La disposizione recata al comma 2, pertanto, non determina nuovi o maggiori oneri in quanto
sia la nuova metodologia per la definizione del fabbisogno di personale degli enti del SSN che
i piani dei fabbisogni triennali per il servizio sanitario regionale predisposti dalle regioni sulla
base della predetta metodologia sono attuati con i citati decreti nell’ambito degli spazi
assunzionali definiti al comma 1 e quindi del percorso di sostenibilita finanziaria ivi previsto.

Articolo 6 (Ulteriori misure per il potenziamento dell’offerta assistenziale e il rafforzamento
dei Dipartimenti di salute mentale)
Per I’attuazione delle misure previste dalla disposizione si provvede a valere nei limiti delle
risorse del Programma Nazionale Equita nella Salute 2021-2027.
11 Piano d’azione prefigurato dalla norma riguarda, in coerenza con la strategia e gli obiettivi
Programma, I'indirizzo strategico nell’attuazione degli interventi di rafforzamento dei servizi
sanitari ¢ sociosanitari (Priorita 1, Azione 2 del PN, sostenuta dal FSE+) nonch¢ degli interventi
di rafforzamento della resilienza ¢ della capacita dei servizi sanitari ¢ sociosanitari di
rispondere ai bisogni di salute e degli interventi volti all’incremento dell’utilizzo dei servizi
sanitari e sociosanitari sul territorio (Priorita 2, Azioni 1 e 2 del PN, sostenute dal FESR)
In particolare, le descritte iniziative finalizzate a supportare:
« investimenti relativi alle infrastrutture di tipo tecnologico
« investimenti relativi all’adeguamento infrastrutturale e al potenziamento tecnologico
dei Dipartimenti di salute mentale dei Consultori familiari e dei Punti screening:
« investimenti diretti a sostituire, ammodernare o implementare le attrezzature
informatiche, tecnologiche e diagnostiche
destinati all’erogazione di servizi sanitari o sociosanitari, rientrano negli interventi
programmati nell’ambito della Priorita 2 del Programma, sostenuta dal FESR;
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adottate le linee di indirizzo omogenee a livello nazionale che contengono le indicazioni tecniche
sulla base delle quali il CUP attiva un sistema di disdetta delle prenotazioni, per ricordare all'assistito
la data di erogazione della prestazione, per richiedere la conferma o la cancellazione della
prenotazione effettuata, da effettuarsi almeno due giorni lavorativi prima dell’erogazione della
prestazione, anche da remoto, nonché sistemi di ottimizzazione delle agende di prenotazione.
Comma 11: Protocollo di intesa tra il Ministero della salute, di concerto con il Ministero
dell’economia e delle finanze, e la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e Bolzano, con il quale sono definiti i criteri e le direttive per la
redazione dei piani regionali in base ai quali le risorse ex articolo 1, commi 232 e 233 della legge n.
213 del 2023, finalizzate a garantire 1’erogazione della prestazione sanitaria anche mediante
intramoenia, privati accreditati e prestazioni aggiuntive ma non utilizzate, sono accantonate nei
bilanci del Servizio sanitario nazionale per attuare le misure di recupero delle liste di attesa da adottare
entro 60 giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del d.1.

ART. 5 (Superamento del tetto di spesa per ’assunzione di personale sanitario)

Comma 1: Decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle
finanze, di intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, con il quale ¢ autorizzato I'ulteriore incremento della misura
massima del 5 per cento, previa verifica della congruita delle misure compensative della maggiore
spesa di personale da adottare a decorrere dall’anno 2024 e fino alla data di adozione dei decreti di
cui al comma 2.

Comma 2

1° periodo :Uno o pitl decreti del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e
le province autonome di Trento e Bolzano, con i quali € adottata una metodologia per la definizione
del fabbisogno di personale degli enti del SSN in coerenza con i valori di cui al comma 1. A decorrere
dal 2025.

Comma 2

2° periodo : Decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle
finanze, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano, con il quale sono approvati i piani dei fabbisogni triennali
per il servizio sanitario regionale predisposti dalle regioni sulla base della predetta metodologia, ai
fini del riscontro di congruita finanziaria. A decorrere dal 2025.

ART.6 (Ulteriori misure per il potenziamento dell’offerta assistenziale e il rafforzamento dei
Dipartimenti di salute mentale)

Comma 1

1° periodo: Decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro per gli affari europei, il
Sud, le politiche di coesione e il PNRR e acquisito il parere della Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, con il quale, per le regioni
destinatarie del Programma nazionale equita nella salute 2021-2027, ¢ definito un piano d’azione
finalizzato al rafforzamento della capacita di erogazione dei servizi sanitari e all’incremento
dell’utilizzo dei servizi sanitari e sociosanitari sul territorio. a valere sulle risorse del predetto
Programma, nel rispetto delle procedure, dei vincoli territoriali, programmatici e finanziari previsti
dalla programmazione 2021 - 2027 e dei criteri di ammissibilita del citato Programma. da adottare
entro 60 giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del d.1.

8) Verifica della piena utilizzazione e dell’aggiornamento di dati e di riferimenti statistici
attinenti alla materia oggetto del provvedimento, ovvero indicazione della necessita di
commissionare all’Istituto nazionale di stafistica apposifte elaborazioni statistiche con
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Amministrazione proponente: Ministero della salute
Provvedimento: decreto-legge 7 giugno 2024. n. 73 recante “Misure urgenti per la riduzione dei
tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie”

PARTE 1. ASPETTI TECNICO-NORMATIVI DI DIRITTO INTERNO

1) Obiettivi e necessita dell’intervento normativo. Coerenza con il programma di governo.
L’intervento introduce misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni
sanitarie e per garantire il rispetto dei tempi massimi previsti per I’accesso ai livelli essenziali di
stenza (LEA), aalle prestazioni e ai servizi sanitari che il Servizio sanitario nazionale & tenuto
a fornire a tutti i cittadini gratuitamente o dietro pagamento di una quota di partecipazione, con le
risorse pubbliche raccolte attraverso la fiscalita generale.
L’obiettivo & assicurare una risposta efficace del Servizio sanitario nazionale ai bisogni degli
assistititi, nell’ottica di una tutela effettiva del diritto alla salute di cui all’articolo 32 della
Costituzione. Al riguardo, si precisa che I'individuazione delle misure volte a garantire I’efficienza
dell’offerta assistenziale e la tempestivita dell’accesso ai LEA rientra nella materia di competenza
statale esclusiva di cui all’articolo 117, comma 2, lettera m). della Costituzione, che fa riferimento
alla determinazione dei livelli essenziali di prestazioni concernenti i diritti civili e sociali (LEP) che
devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale.
Nell'introdurre misure volte a garantire I’accesso effettivo e tempestivo ai LEA. il provvedimento
contribuisce a ridefinire, in maniera omogenea e unitaria a livello statale, il nucleo essenziale delle
garanzie minime che assicurano la tutela del diritto alla salute a tutti i cittadini, indipendentemente
dalla regione di residenza.
Simile intervento si € reso necessario a fronte dell’attuale situazione della sanita pubblica, che registra
consistenti ritardi nell’accesso a visite specialistiche. esami specialistici e ricoveri. per i quali sono
necessarie attese che vanno ben oltre i tempi massimi consentiti.
Nel ricondurre 1’accesso effettivo e tempestivo ai LEA nelle garanzie minime del diritto alla salute,
il provvedimento contribuisce ad affermare i diritti degli assistiti in materia di prestazioni sanitarie.
L’intervento & coerente con il programma di governo.

2) Analisi del quadro normativo nazionale.

In materia, occorre richiamare diverse previsioni normative.

L’articolo 3, comma 8 della legge 23 dicembre 1994 n. 724 recante “Misure di razionalizzazione
della finanza pubblica™ prevede I'istituzione di un registro delle prestazioni specialistiche
ambulatoriali, di diagnostica strumentale e di laboratorio e dei ricoveri ospedalieri ordinari, presso le
unita sanitarie locali, i presidi ospedalieri e le aziende ospedaliere ai fini del diritto di accesso
garantito dalla legge 7 agosto 1990, n. 241, soggetto a verifiche ed ispezioni da parte dei soggetti
abilitati. In particolare, secondo tale previsione “zutti i cittadini che vi abbiano interesse possono
richiedere alle direzioni sanitarie notizie sulle prenotazioni e sui relativi tempi di attesa, con la
salvaguardia della riservatezza delle persone”.

L’articolo 1, comma 172, della legge 30 dicembre 2004, n. 311 recante “Disposizioni per la
Jformazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2005)”, dispone che il
Ministero della salute verifica 1’effettiva erogazione dei livelli essenziali di assistenza di (LEA)
compresa la verifica dei relativi tempi di attesa.

Occorre segnalare anche la legge 23 dicembre 2005 n. 266 recante “Disposizioni per la formazione
del bilancio annuale e pluriennale dello Stato™ che prevede:
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- Aumento dell’accessibilita al sistema di prenotazione;

- implementare i Centri unici di prenotazione di livello regionale o infra-regionale cui afferiscono
gli erogatori pubblici e gli erogatori privati accreditati ospedalieri e ambulatoriali;

- Verifica del rispetto del divieto di sospensione o di chiusura delle attivita di prenotazione;

- Analisi della domanda di prestazioni attraverso i dati del flusso informativo «Tessera Sanitaria -
TS» di cui all’articolo 50 del decreto-legge 30 settembre 2003, n. 269, convertito, con
modificazioni, dalla legge 24 novembre 2003, n. 326, da rendere disponibili al Ministero della
salute e all’AGENAS, secondo le modalita da stabilire con il protocollo di cui al comma 10 del
medesimo articolo 50, con particolare riferimento ai dati della ricetta SSN dematerializzata e ai
dati di spesa sanitaria che confluiscono nella dichiarazione dei redditi precompilata (modello 730),
nonché ai dati relativi alle prenotazioni resi disponibili dai centri unici di prenotazione (CUP)
regionali;

- Misura e controllo della appropriatezza prescrittiva nell’accesso alle prestazioni, in coerenza con
i criteri Raggruppamenti Omogenei di Attesa (RAO) e con le raccomandazioni previste nelle linee
guida e suggerite nelle buone pratiche clinico-assistenziali;

- potenziare I"offerta assistenziale attraverso il reclutamento di un maggior numero di professionisti
sanitari da dedicare all’erogazione delle prestazioni sanitarie;

- incentivare il personale sanitario ad erogare le prestazioni aggiuntive attraverso un sistema di
defiscalizzazione;

- rafforzare le attivita di controllo del Sistema nazionale di verifica e controllo sull’assistenza
sanitaria;

- realizzazione di investimenti relativi alle infrastrutture di tipo tecnologico, destinate all’erogazione
di servizi sanitari o socio-sanitari e potenziamento infrastrutturale e tecnologico dei Dipartimenti
di salute mentale e dei consultori familiari.

2.2 Indicatori

Indicatori di accessibilita e rispetto dei tempi di attesa per classe di priorita:

- Riduzione percentuale del tempo che intercorre tra data di prescrizione e data di contatto con il Centro
di prenotazione; si tratta di un indicatore proxy della maggiore accessibilita ai sistemi di prenotazione;

- Riduzione percentuale del tempo che intercorre tra la data di contatto con il Centro di prenotazione e
data di appuntamento;

- Riduzione percentuale del tempo che intercorre tra la data di contatto con il Centro di prenotazione e
data di erogazione;

- Aumento percentuale del numero di agende di prenotazione delle strutture pubbliche e private
accreditate, nonché quelle dellattivita istituzionale e della libera professione intramuraria, collegate
ai sistemi informativi aziendali e regionali e alla Piattaforma nazionale;

Rappresentano indicatori diretti dell’efficacia delle misure di riduzione dei tempi di attesa:

- Report periodici sul tasso di sospensione delle attivita di prenotazione (cd agende chiuse):

- Numero di audit effettuati rispetto alle inefficienze o anomalie emerse a seguito del controllo delle
agende di prenotazione;

Indicatori di appropriatezza prescrittiva:
- Aumento percentuale delle prescrizioni effettuate in coerenza con i criteri di cui ai Raggruppamenti
Omogenei di Attesa (RAO) e con le raccomandazioni previste nelle linee guida e suggerite nelle buone
pratiche clinico- tenziali;

Altri indicafori:
- aumento percentuale di unita di personale sanitario assunto;
- aumento percentuale di prestazioni aggiuntive svolte;

- aumento percentuale di prestazioni svolte il sabato e la domenica;

¥
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monitoraggio di livello nazionale, consentendo la misurazione delle prestazioni in lista di attesa
sul territorio nazionale. In particolare, la Piattaforma avra il fine di orientarc la
programmazione dell’offerta attraverso la verifica puntuale ed aggiornata delle agende
disponibili, delle agende accessibili alla prenotazione da CUP (agende pubbliche) e da percorsi
interni (agende esclusive per PDTA, follow-up e controlli), della distribuzione delle agende tra
gli erogatori territoriali ed ospedalieri nonché di consentire il monitoraggio dei tempi di attesa,
della consistenza di lista d’attesa per singolo erogatore, del tasso di saturazione delle risorse
umane ¢ tecnologiche, del rispetto dei tempi massimi per classi di priorita, del rispetto dei RAO
e dei principi di appropriatezza prescrittiva, dell’allineamento tra offerta e tempi di attesa tra
pubblico e privato ¢ tra regime istituzionale e libera professione.

1l comma 6 prevede che ’AGENAS, qualora riscontri inefficienze o anomalie nell’ambito del
controllo delle agende di prenotazione, possa verificare il corretto funzionamento del sistema
di gestione delle liste di attesa, mediante meccanismi di audit nei confronti delle aziende
sanitarie ¢ ospedaliere titolari delle suddette agende.

Il comma 7 contiene la clausola di invarianza finanziaria ¢ precisa che ’AGENAS provvede
alle attivita di competenza con le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a
legislazione vigente.

Articolo 2 (Organismo di verifica e controllo sull’assistenza sanitaria)

Con il comma 1, al fine di rafforzare le attivita di controllo del Sistema nazionale di verifica e
controllo sull’assistenza sanitaria (SIVeAS) di cui all’articolo 1, comma 288, della legge 23
dicembre 2005, n. 266, si istituisce presso il Ministero della salute 1'Organismo di verifica e
controllo sull’assistenza sanitaria, che opera alle dirette dipendenze del Ministro della salute ¢
svolge le funzioni gia attribuite al predetto Sistema, assicurandone anche il relativo supporto
tecnico, fatta eccezione per le funzioni di cui all’articolo 1, comma 3, lettere ¢), g). h) e 1) del
decreto del Ministro della salute 17 giugno 2006, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica italiana n. 189 del 16 agosto 2006.

Con il comma 2 si declinano i compiti dell’Organismo che dovra vigilare e svolgere verifiche
presso le aziende sanitarie locali ¢ ospedaliere e presso gli erogatori privati accreditati sul
rispetto dei criteri di efficienza e di appropriatezza nella erogazione dei servizi ¢ delle
prestazioni sanitarie ¢ sul corretto funzionamento del sistema di gestione delle liste di attesa ¢
dei piani operativi per il recupero delle liste medesime. Per lo svolgimento di questi compiti,
I'Organismo si avvale anche dei dati forniti da AGENAS derivanti dall’utilizzo della
Piattaforma nazionale e dalle attivita di audit svolte dalla medesima Agenzia.

Con il comma 3, si autorizza I’Organismo ad accedere presso le aziende e gli enti del Servizio
Sanitario Nazionale, le aziende ospedaliere universitarie e policlinici universitari, gli erogatori
privati accreditati nonché presso tutti gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, anche
se trasformati in fondazioni, per verificare ¢ analizzare le disfunzioni emergenti a seguito del
controllo delle agende di prenotazione sulla segnalazione del cittadino, degli enti locali e delle
associazioni di categoria utenti. L'Organismo, al fine di corrispondere a segnalazioni da parte
di cittadini o associazioni di categoria o per la tutela degli interessi diffusi circa presunte
irregolarita, ritardi o inadempienze, puo acquisire la relativa documentazione e richiedere
chiarimenti ¢ riscontri in relazione ai quali le regioni ¢ le province autonome interessate hanno
l'obbligo di rispondere, anche per via telematica, entro quindici giorni.
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e garantito I’accesso alle prestazioni presenti nei percorsi diagnostico -terapeutico-assistenziali
(PDTA), attraverso agende dedicate. Lo specialista di riferimento o la struttura appositamente
dedicata della ASL di appartenenza provvedono alla gestione di tali agende.

Il comma 9 prevede il divieto per le aziende sanitare e ospedaliere di sospendere o chiudere le
attivita di prenotazione di cui all’articolo 1, comma 282 della legge 23 dicembre 2005, n. 266.
Inoltre, rafforza il sistema di tutela previsto dall’ordinamento a garanzia del cittadino,
disponendo il raddoppio nel minimo e massimo edittale delle sanzioni di cui all’articolo 1.
comma 284, della predetta legge, le quali trovano applicazione nelle ipotesi di sospensione o
chiusura delle attivita di prenotazione, avvenute dopo 1’entrata in vigore del presente decreto.

1l comma 10 prevede che nel caso in cui i tempi previsti dalle classi di priorita individuate nel
Piano Nazionale di Governo delle liste di attesa 2019-2021 non possano essere rispettati, le
direzioni generali aziendali garantiscono I’erogazione delle prestazioni richieste nei limiti delle
risorse di cui all’articolo 1, commi 232 e 233, della legge 30 dicembre 2023 n. 213, attraverso
I'utilizzo dell’attivita libero-professionale intramuraria, delle prestazioni aggiuntive, o del
sistema privato accreditato, sulla base della tariffa nazionale vigente. [ direttori generali delle
aziende sanitarie vigilano sul rispetto della disposizione di cui al primo periodo, anche ai fini
dell’esercizio dell’azione disciplinare e di responsabilita erariale nei confronti dei soggetti ai
quali sia imputabile la mancata erogazione della prestazione nei confronti dell assistito.

1l comma 11 dispone che per le finalita di cui al comma 10, il Ministero della salute, con
riferimento al 30 giugno 2024, provvede al monitoraggio dell’utilizzo delle risorse di cui
all’articolo 1, commi 232 e 233 della legge 30 dicembre 2023, n. 213. Le predette risorse non
possono essere utilizzate per finalita diverse e, ove non utilizzate, sono accantonate nei bilanci
del Servizio sanitario nazionale per attuare le misure di recupero delle liste di attesa attraverso
specifici piani operativi regionali, da redigersi secondo criteri e direttive convenute con
apposito protocollo di intesa tra il Ministero della salute, di concerto con il Ministero
dell’economia e delle finanze e la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni
¢ le province autonome di Trento e Bolzano, entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore
della legge di conversione del presente decreto.

11 comma 12 reca la clausola di invarianza finanziaria.

Articolo 4 (Potenziamento dell’offerta assistenziale in relazione alle visite diagnostiche e
specialistiche)

Il comma 1, al fine di ridurre i tempi delle liste di attesa e di evitare le degenze prolungate
dovute alla mancanza di disponibilita per gli esami diagnostici prevede che le visite
diagnostiche e specialistiche sono effettuate nei giorni di sabato ¢ domenica e la fascia oraria
per I’erogazione di tali prestazioni puo essere prolungata. Si prevede, inoltre, che i direttori
regionali della sanita vigilano sull’attuazione della disposizione di cui al primo periodo e
trasmettono un apposito report alle competenti Direzioni generali del Ministero della salute.
Leattivita di cui al secondo periodo rilevano ai fini dell’applicazione delle misure sanzionatorie
e premiali nei confronti dei direttori regionali della sanita.

1l comma 2 dispone che presso ogni azienda sanitaria ¢ ospedaliera, ¢ in ogni caso assicurato
il corretto ed equilibrato rapporto tra attivita istituzionale e corrispondente attivita libero-
professionale di cui all’articolo 15-guinquies, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre
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dicembre 2000, n. 388, che, alla data del 7 giugno 2024, non sono riassegnate ai pertinenti
programmi e che sono acquisite per detto importo all'erario. Trattasi di una limitazione della
riassegnazione in spesa dei proventi derivanti dalle sanzioni amministrative irrogate
dall'Autorita garante della concorrenza e del mercato:

¢) quanto a 55,146 milioni di euro per I’anno 2024 mediante corrispondente riduzione delle
risorse iscritte nello stato di previsione del Ministero dell’economia e delle finanze ai sensi
dell’articolo 1. comma 436, della legge 30 dicembre 2018, n. 145. La riduzione garantisce la
compensazione in termini di indebitamento netto ¢ fabbisogno;

d) quanto a 25 milioni di euro per l'anno 2024, mediante corrispondente riduzione
dell'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 2, comma 361, della legge 24 dicembre 2007, n.
244, che presenta le necessarie disponibilita:

e) quanto a 160.3 milioni di euro per I'anno 2025, 165.9 milioni di euro per I’anno 2026 ¢ 165.5
milioni di euro annui a decorrere dall’anno 2027 mediante corrispondente riduzione
dell’autorizzazione di spesa di cui all’articolo 1, comma 246 della legge 30 dicembre 2023, n.
213. Conseguentemente il livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale
standard cui concorre lo Stato € ridotto di 160.3 milioni di euro per I’anno 2025, 165.9 milioni
di euro per I’anno 2026 e 165,5 milioni di euro annui a decorrere dall’anno 2027.

La verifica della presente relazione tecnica, effettuata ai sensi dell’art. 17 comma 3, della Legge 31
dicembre 2009, n. 196 ha avuto esito positivo (X negativo (]

07/06/2024 Il Ragioniere Generale dello Stato
Firmato digitalmente Biagio Mazzotta
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Iindicatore: Proporzione di ricoveri erogati nei tempi massimi di attesa per classe A.
1 principali limiti del monitoraggio dei ricoveri sono:
+ E limitato alla sola classe di priorita A; sono esclusi, dunque, tutti i ricoveri richiesti con minore
urgenza;
+ Non considera il tempo di attesa dovuto a rinvii richiesti dal paziente creando bias sulla capacita di
offerta dell’erogatore.
*  Valuta esclusivamente i ricoveri avvenuti (non quantifica il drop-out per rinuncia);
*  Non fornisce stima dei tempi (assoluti, medi, mediani),
*  Non permette la stima della «consistenza di listay utile ai fini della programmazione ospedaliera;
«  Utilizza un flusso dati non tempestivo (flusso SDO).

Inoltre, tutti i flussi informativi attualmente gestiti non permettono di quantificare il reale bisogno di salute
della popolazione assistita né il totale della domanda di salute espressa in quanto si basano esclusivamente
sulla misura delle prestazioni erogate o prenotate, non essendo attualmente disponibili al Ministero della salute
1 dati relativi alle prescrizioni su ricettario SSN. Allo stesso modo, non ¢ quantificabile la quota di prestazioni
prescritte ed erogate con modalita alternative al sistema pubblico (privato accreditato, privato puro) mentre per
le prestazioni erogate in intramoenia & disponibile per le sole traccianti un monitoraggio dei volumi annui
elaborato annualmente da Agenas. In generale, il ricorso alle prestazioni private (che, secondo il 21mo rapporto
annuale dell’AIOP Associazione Italiana delle Aziende Sanitarie Ospedaliere e Territoriali e delle Aziende
Socio-Sanitarie Residenziali e Territoriali di diritto privato. nel 2023 ammonterebbe al 35% soprattutto verso
I’intramoenia e il privato puro, in drastico peggioramento rispetto al 2019) non ¢ correntemente quantificabile
dagli attuali sistemi di rilevazione istituzionali.

Sullo stesso fronte va segnalata 1’attuale indisponibilita di un sistema di classificazione del quesito clinico dal
quale origina la domanda di prestazioni: di fatto, pur trattandosi di un dato obbligatorio in fase di prescrizione
dell’impegnativa, il quesito clinico attualmente rappresenta un campo testuale aperto che non permette di
effettuare analisi aggregate sulle patologie per le quali sono emesse le prescrizioni SSN né di valutarne
I’appropriatezza prescrittiva, dunque la reale pertinenza in termini di prestazione richiesta né di priorita
attribuita alla richiesta.

In generale, infine, non ¢ disponibile un reale sistema di analisi del fabbisogno che sia in grado in grado di
dimensionare la quota di prescrizioni attese mediante strumenti di stratificazione della popolazione per classi
omogenee di rischio/bisogno di salute finalizzati, in un’ottica di Population Health Management e di
definizione del priority setting, alla programmazione e alla presa in carico, i quali tengano anche conto delle
caratteristiche epidemiologiche, demografiche, sociali. economiche, sia individuali sia dei contesti territoriali
e delle comunita di riferimento, come indicato nell’ambito del ridisegno dell’assistenza territoriale proposto
dal Decreto ministeriale 23 maggio 2022, n. 77 “Regolamento recante la definizione di modelli e standard per
1o sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale” (di seguito DM 77/22).

Con specifico riferimento alle funzionalita dei sistemi CUP e all’accessibilita degli utenti alle prestazioni
sanitarie, il vigente PNGLA prevede la gestione trasparente e la totale visibilita delle agende di prenotazione
delle strutture pubbliche e private accreditate, nonché quelle dell’attivita istituzionale e della libera professione
intramuraria, da parte dei sistemi informativi aziendali e regionali. Tutte le agende di prenotazione sopra
specificate devono essere gestite dai sistemi CUP e, limitatamente a quelle di primo accesso, devono essere
suddivise per classi di priorita. Lo stesso PNGLA dispone, altresi, che i sistemi CUP prevedano funzionalita
atte ad intercettare eventuali prenotazioni contemporanee per una stessa prestazione da parte del medesimo
utente, prevedendo appositi sistemi di sbarramento che minimizzino il rischio di prenotazioni multiple, anche
di natura opportunistica.

La piena attuazione di tali funzionalita, peraltro finanziate dal decreto 20 agosto 2019 “Ripartizione tra le
regioni dei fondi per la riduzione dei tempi di attesa nell'erogazione delle prestazioni sanitarie” perseguiva
I"obiettivo di amplificare I’area di prenotabilita per I'utente, al quale, per la prestazione richiesta, vengono
offerte idealmente tutte le disponibilita presenti nell’area di copertura del sistema sovraCUP (interaziendale o
regionale).

Lintervento normativo introduce un articolato sistema nazionale di gestione e monitoraggio delle liste di
attesa, che si fonda sull’istituzione della Piattaforma nazionale delle liste di attesa e sull’istituzione al livello
di amministrazione centrale di un Organismo di verifica e controllo sull’assistenza sanitaria, nonché
sull’introduzione di regole volte all’implementazione del sistema di prenotazione delle prestazioni sanitarie
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funzioni di supporto al SIVeAS presso la Direzione generale della programmazione ¢
dell’edilizia sanitaria nell’ambito del Dipartimento della programmazione, dei dispositivi
medici, del farmaco e delle politiche in favore del Servizio sanitario nazionale (n. 33 unita di
personale, di cui n. 19 dirigenti sanitari, amministrativi, tecnici ¢ professionali ¢ n. 14

funzionari i cui costi gravano sul capitolo 2008), un contingente fino a un massimo di 20 unita

di personale non dirigenziale. Al fine di meglio definire le attivita delle strutture coinvolte ed
evitare una possibile sovrapposizione di competenze con conseguente duplicazione di oneri, il
Ministero della salute - tenuto conto di quanto disposto dall’articolo 4, comma 5, del d.Igs.
300/1999 secondo cui si procede alla revisione periodica dell'organizzazione ministeriale, con
cadenza almeno biennale - provvedera alla riorganizzazione secondo le procedure di cui
all’articolo 17, comma 4-bis, della legge 23 agosto 1988, n. 400. 11 Ministero della salute ¢
autorizzato, quindi, a reclutare, nel biennio 2024-2025, con contratto di lavoro subordinato a
tempo indeterminato, un contingente di 20 unita di personale non dirigenziale, nell’ambito
della dotazione organica, appartenenti all’area funzionari del vigente Contratto collettivo
nazionale, Comparto funzioni centrali, mediante procedure di passaggio diretto di personale tra
amministrazioni pubbliche ai sensi dell’articolo 30 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n.
165, scorrimento di vigenti graduatorie di concorsi pubblici o avvio di nuove procedure
concorsuali pubbliche. Le assunzioni sono effettuate in deroga alle ordinarie facolta
assunzionali. Nelle more delle procedure assunzionali, il Ministero della salute si avvale di un
contingente fino a un massimo di 20 unita di personale non dirigenziale, appartenenti all’area
funzionari del comparto funzioni centrali, scelto tra il personale delle amministrazioni
pubbliche. Detto personale ¢ posto, ai sensi dell'articolo 17, comma 14, della legge 15 maggio
1997, n. 127, in posizione di comando, distacco o fuori ruolo o altro analogo istituto previsto
dai rispettivi ordinamenti ad esclusione del personale docente, educativo, amministrativo,
tecnico e ausiliario delle istituzioni scolastiche. All'atto del collocamento fuori ruolo ¢ reso
indisponibile, nella dotazione organica dell'amministrazione di provenienza, per tutta la durata
del collocamento fuori ruolo, un numero di posti equivalente dal punto di vista finanziario.

Di seguito il fabbisogno di spesa per il suddetto personale aggiuntivo previsto:

mcoe
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“a collaborare con la pubblica amministrazione anche, a titolo indicativo ma non esaustivo, nel sistema di
gestione dei tempi e delle liste di attesa, facendo confluire, su richiesta della regione, le proprie Agende di
prenotazione delle prestazioni specialistiche ambulatoriali nel sistema unico di prenotazione a livello
regionale/aziendale nonché, piit in generale, nelle attivita ispettive e di controllo da parte della pubblica
amministrazione, pena la risoluzione del contratto™.

La riforma legislativa odierna, proprio in coerenza con le richiamate indicazioni dell'Autorita Nazionale
Anticorruzione, si propone di introdurre la sanzione della nullita per violazione di legge dell’accordo
contrattuale stipulato in assenza delle condizioni di collegamento ed interoperabilita delle relative agende di
prenotazione con il CUP pubblico di riferimento; si introduce, altresi, ora anche a livello legislativo, una forma
di premialita, rivolta agli erogatori privati meramente autorizzati ¢ volta alla realizzazione anche da parte di
questi ultimi del collegamento ed interoperabilita tra agende di prenotazione e CUP pubblici, rilevante in sede
di valutazione rivolta al rilascio dell'accendimento istituzionale, in coerenza con le previsioni di cui agli articoli
8-quater e 8-quinquies del d.Igs. 502 del 1992, cosi come modificati ad opera della legge 118/2021 e della
relativa disciplina di attuazione di cui al decreto del Ministro della Salute del 19 dicembre 2022.

I cittadini potranno godere dell’implementazione dell’offerta assistenziale, derivante dal maggior numero di
professionisti sanitari impiegati nell’erogazione delle prestazioni sanitarie, dal maggior impegno garantito dai
medesimi mediante le prestazioni aggiuntive, dall’ampliamento dei giorni e dell’orario dedicato alle visite
specialistiche e dal rafforzamento dei Dipartimenti di salute mentale.

I medesimi fattori determineranno, inoltre, una minore pressione sul Servizio sanitario nazionale e sui
Servizi sanitari regionali. I professionisti sanitari potranno godere di un impatto economico positivo. in termini
di defiscalizzazione dei redditi.

Inoltre, la PNLA rafforzera I’accountability della Pubblica amministrazione in materia dei tempi di
attesa dando consapevolezza ai cittadini dei reali tempi di attesa.

3.2 Impatti specifici

A. Effetti sulle PMI
Non si prevedono effetti diretti sulle PMI

B. Effetti sulla concorrenza

Non si prevedono effetti sulla concorrenza, in virti della particolarita degli operatori economici cui si
riferisce. che operano in convenzione con i vari servizi sanitari regionali, ¢ per la peculiarita dei servizi
offerti.

C. Oneri informativi
Non si ravvisano nuovi oneri informativi.

D. Rispetto dei livelli minimi di regolazione europea
I livelli minimi di regolazione europea risultano rispettati.

4. MODALITA DI ATTUAZIONE E MONITORAGGIO

4.1 Attuazione

Soggetti responsabili dell’attuazione del provvedimento sono. in via primaria, le regioni e le province
autonome nonché gli enti e le aziende del Servizio sanitario nazionale e gli erogatori privati accreditati.
L attuazione dei sistemi di monitoraggio sulle liste di attesa e di verifica e controllo sull’assistenza sanitaria &
affidata all’ Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali e al Ministero della salute.

4.2 Monitoraggio
11 monitoraggio avverra attraverso i dati confluiti nella Piattaforma nazionale di governo delle liste di attesa.
Le Regioni e le Province Autonome sono tenute a rendere interoperabili le proprie piattaforme regionali con
la PNLA al fine di trasmettere dati aggiornati e tempestivi sulle agende, sui dati di prima disponibilita, di

prenotazione e di erogazione delle prestazioni sia in regime istituzionale che di attivita libero professionale.
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disciplinare e di responsabilita crariale nei confronti dei soggetti ai quali sia imputabile la
mancata erogazione della prestazione nei confronti dell’assistito.

Le citate risorse, il cui utilizzo ¢ monitorato dal Ministero della salute, con riferimento al 30
giugno 2024, non possono essere utilizzate per finalita diverse e, ove non utilizzate, sono
accantonate nei bilanci del Servizio sanitario nazionale per attuare le misure di recupero delle
liste di attesa attraverso specifici piani operativi regionali, da redigersi secondo criteri e
direttive convenute con apposito protocollo di intesa tra il Ministero della salute, di concerto
con il Ministero dell’economia e delle finanze ¢ la Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni ¢ le province autonome di Trento ¢ Bolzano, entro sessanta giorni dalla data
di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto.

Pertanto. dall’attuazione delle disposizioni non derivano nuovi o maggiori oneri a carico della
finanza pubblica.

Articolo 4 (Potenziamento dell’offerta assistenziale in relagione alle visite diagnostiche e
specialistiche)

L’intervento previsto dalla norma si riferisce al solo anno 2024 ¢ trova copertura nelle gia
finanziate disposizioni di cui all’articolo 1, comma 232, della legge n. 213/2023, che assicura
la necessaria copertura finanziaria per I’anno 2024.

Articolo 5 (Disposizioni sui limiti di spesa per il personale del Servizio sanitario nazionale)
La norma interviene sui limiti di spesa per il personale del Servizio sanitario nazionale, al fine
di ampliare la flessibilita dei vincoli di spesa del personale previsti dall’articolo 11del decreto-
legge 30 aprile 2019, n. 35, convertito, con modificazioni, dalla legge 25 giugno 2019, n. 60.

In particolare al comma 1 si prevede che , a decorrere dal 2024 e fino all’adozione dei decreti
di cui al comma 2 sulla metodologia per la determinazione del fabbisogno di personale degli
enti del SSN, i valori della spesa per il personale autorizzati per 1’anno 2023 ai sensi
dell’articolo 11 del predetto decreto-legge sono incrementati annualmente a livello regionale,
nell’ambito del livello di finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui
concorre lo Stato, del 10 per cento dell’incremento del fondo sanitario regionale rispetto
all’esercizio precedente e, su richiesta della regione, di un ulteriore importo sino al 5 per cento
del predetto incremento da autorizzare con decreto del Ministro della salute di concerto con il
Ministro dell’economia ¢ delle finanze previa verifica della congruita delle misure
compensative della maggiore spesa di personale. I predetti valori della spesa di personale
autorizzati per I’anno 2023 possono essere quindi incrementati per un importo complessivo
fino al 15 per cento dell’incremento del fondo sanitario regionale rispetto all’esercizio
precedente, ferma restando 1'idoneita delle misure compensative, il rispetto dell’equilibrio
economico ¢ finanziario del Servizio sanitario regionale ¢ compatibilmente con la
programmazione regionale in materia di assunzioni. Ne consegue che prima di ogni intervento
espansivo della spesa sanitaria in materia di personale, entro i nuovi vincoli indicati, dovra
preventivamente essere valutata la compatibilita con il quadro economico finanziario
dell’intero Sistema sanitario regionale. L ampliamento del tetto in argomento comporterebbe
un maggior potenziale di spesa per il personale che deve trovare compensazione in apposite
misure riduttive di altre voci di spesa. Pertanto le disposizioni di cui al comma I, essendo
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La disposizione intende superare gli attuali limiti del sistema di monitoraggio dei tempi di
attesa, cosi come era stato disciplinato dall’Allegato B del PNGLA 2019-21 di cui all’Intesa
Stato-Regioni del febbraio 2019. 1l sistema di monitoraggio attuale non dispone di un reale set
di indicatori di flusso né & in grado di dimensionare la consistenza delle liste d’attesa per
prestazioni ambulatoriali e di ricovero e, dunque orientare la programmazione dell’offerta
secondo parametri realistici e tempestivi ma si basa sul mero calcolo delle percentuali di
copertura dei tempi di attesa per classe di priorita sulle prestazioni prenotate (monitoraggio ex-
ante ambulatoriale) ed erogate (monitoraggio ex-post ambulatoriale e ricoveri) con
tempistiche differite ¢ con numerose distorsioni di calcolo. Inoltre, con il sistema attuale i
calcoli, fatti salvi quelli del monitoraggio ex post che si fondano sull’utilizzo dei dati del
sistema Tessera Sanitaria fornito al Ministero della salute dal Ministero dell’economia e delle
finanze con cadenze prestabilite, sono autodichiarati dalle regioni e dalle province autonome.
Lo stesso dicasi per il monitoraggio delle agende pubbliche ¢ accreditate collegate ai sistemi
CUP regionali e sovra-aziendali, la cui rilevazione viene condotta dalle regioni ¢ dalle province
autonome e trasmessa al Ministero della salute mediante la compilazione di un file Excel.

Si prevede, al comma 2, che i dati del flusso informativo «Tessera Sanitaria - TS» di cui
all'articolo 50 del decreto-legge 30 settembre 2003, n. 269, convertito, con modificazioni, dalla
legge 24 novembre 2003, n. 326, sono resi disponibili al Ministero della salute e al’ AGENAS,
secondo le modalita da stabilirsi con il Protocollo di cui al comma 10 di cui al predetto
all'articolo 50 del decreto-legge 30 settembre 2003, n. 269, convertito, con modificazioni, dalla
legge 24 novembre 2003, n. 326, con particolare riferimento ai dati in chiaro della ricetta SSN
dematerializzata ¢ ai dati pseudonimizzati riferiti alla spesa sanitaria che confluiscono nella
dichiarazione dei redditi precompilata (730) nonché ai dati relativi alle prenotazioni resi
disponibili dai CUP regionali.

1l comma 3 demanda a un decreto del Ministro della salute, sentita AGENAS e previo parere
della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di
Trento ¢ Bolzano, per I'adozione di specifiche Linee guida nazionali per la definizione dei
criteri di realizzazione, di funzionamento e di interoperabilita tra la Piattaforma nazionale ¢ le
piattaforme regionali delle liste di attesa. In tal modo, quindi, si intende giungere alla
definizione dei criteri e delle regole di sistema per rendere interoperabili le piattaforme
regionali e provinciali di gestione delle liste d’attesa con il livello centrale e sviluppare una
piattaforma nazionale per il governo delle liste d’attesa volta a consentire la visibilita
dell’offerta sia per il sistema pubblico che privato accreditato a tutti i livelli di governo.

Il comma 4 prevede che la Piattaforma opera «Modello Nazionale di Classificazione ¢
Stratificazione della popolazione» (MCS), da mettere a disposizione delle regioni e delle
province autonome di Trento ¢ Bolzano, secondo le modalita individuate con decreto del
Ministro della salute, per finalita di misurazione ¢ monitoraggio e per promuovere lo sviluppo
delle strategie di medicina di iniziativa previste dal decreto del Ministro della salute 23 maggio
2022, n. 77. 1l modello MCS ¢ sviluppato nell’ambito del Sub-investimento 1.3.2:
“Infrastruttura tecnologica del Ministero della Salute e analisi dei dati, modello predittivo per
la vigilanza LEA™ della Missione 6 Salute, del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
(PNRR).

1l comma 5, inoltre, precisa che I’obiettivo della Piattaforma nazionale ¢ quello di garantire,
operando in coerenza con il modello MCS di cui all’articolo 4, commi 3 e 4, I'efficacia del
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nazionale a supporto dell’organizzazione regionale e locale dei servizi sanitari e sociosanitari,
quali il contrasto alla poverta sanitaria, la cura della salute mentale, etc.

Gli interventi da porre in essere sono sostenuti sia da fondi FSE+ che FESR, per ognuno dei
quali ¢ individuata una priorita collegata ad un determinato Obiettivo Specifico.

Gli interventi a valere sul FESR riguardano principalmente I’adeguamento infrastrutturale e il
potenziamento tecnologico dei Dipartimenti di Salute Mentale, dei Consultori Familiari e dei
Punti Screening, oltre I’acquisto di motorhome attrezzati anche per assistenza odontoiatrica e
screening oncologico. E prevista una ulteriore azione finanziata dal FESR volta a supportare
iniziative di comunicazione, sensibilizzazione e informazione.

Pertanto, la disposizione prevede che, per le regioni destinatarie del suddetto Programma, con
decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro per gli affari europei, il Sud, le
politiche di coesione e il PNRR, previo parere della Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni ¢ le province autonome di Trento e di Bolzano, ¢ definito un piano d’azione
finalizzato al rafforzamento della capacita di erogazione dei servizi sanitari e all’incremento
dell’utilizzo dei servizi sanitari ¢ sociosanitari sul territorio, da adottarsi entro sessanta giorni
dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, a valere sulle
risorse del predetto Programma. Nei limiti delle risorse del predetto Programma ¢ in coerenza
dello stesso, il piano d’azione individua, con particolare riguardo ai servizi sanitari e
sociosanitari erogati in ambito domiciliare o ambulatoriale, nonché all’attivita svolta dai
Dipartimenti di salute mentale (DSM) e dalle strutture di cui all’articolo 3-ter del decreto-legge
22 dicembre 2011, n. 211, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9,
dai Consultori Familiari (CF) e dai Punti per gli screening oncologici, le iniziative finalizzate:
alla realizzazione degli investimenti relativi alle infrastrutture di tipo tecnologico, destinate
all’erogazione di servizi sanitari o sociosanitari: alla realizzazione degli investimenti relativi
all’adeguamento infrastrutturale e al potenziamento tecnologico dei Dipartimenti di salute
mentale dei Consultori familiari ¢ dei Punti screening; alla realizzazione degli investimenti
diretti a sostituire, ammodernare o implementare le attrezzature informatiche, tecnologiche ¢
diagnostiche, destinate all’erogazione di servizi sanitari o sociosanitari; alla formazione degli
operatori sanitari per:

1) la sperimentazione dei progetti terapeutico riabilitativo personalizzati in tutti i Dipartimenti
di salute mentale delle regioni destinatarie del Programma, in collaborazione coi i servizi
sociali dei comuni e degli enti del terzo settore:

2) la sperimentazione dei modelli organizzativi ¢ dei percorsi diagnostico terapeutici
assistenziali specifici per i Consultori familiari;

3) lo sviluppo di metodologie e strumenti per I'integrazione e I’aggiornamento continuo delle
liste anagrafiche degli inviti ai test di screening per individuare ¢ includere negli stessi anche
la popolazione in condizione di vulnerabilita socio-economico;

4) la sperimentazione di modelli organizzativi per il miglioramento dell’organizzazione dei
servizi di screening.

Articolo 7 (Imposta sostitutiva sulle prestazioni aggiuntive del personale sanitario)

Al fine di incentivare i dirigenti medici ¢ sanitari dipendenti del Servizio sanitario nazionale,
il comma 1 prevede I'introduzione di una imposta sostitutiva dell'imposta sul reddito delle
persone fisiche ¢ delle addizionali regionali ¢ comunali pari al 15 per cento sulle tariffe orarie
delle prestazioni aggiuntive rese dal predetto personale. Analogamente il comma 2 prevede
Iintroduzione della medesima imposta sostitutiva dell'imposta sul reddito delle persone fisiche
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PROVVEDIMENTO: SCHEMA DI DECRETO-LEGGE RECANTE MISURE URGENTI PER LA
RIDUZIONE DEI TEMPI DELLE LISTE DI ATTESA DELLE PRESTAZIONI SANITARIE.

AMMINISTRAZIONE COMPETENTE: Ministero della Salute
REFERENTE DELL’ AMMINISTRAZIONE COMPETENTE: Ufficio Legislativo

P

SINTESI DELL’AIR E PRINCIPALI CONCLUSIONT

11 provvedimento in esame reca misure urgenti per la riduzione delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie.
L’intervento mira a introdurre strumenti di rafforzamento del Servizio sanitario nazionale, al fine di garantire
un efficientamento dell’offerta assistenziale rivolta ai cittadini. Le misure intervengono su diversi piani: dal
piano strutturale-organizzativo, con Iistituzione di una Piattaforma nazionale delle liste di attesa per
Iinterconnessione a livello centrale dei dati provenienti dalle realta regionali e I'istituzione dell’Organismo
per il controllo e la verifica sull’assistenza sanitaria, al piano aziendale e territoriale, con la previsione di
interventi per il reclutamento e la valorizzazione del personale sanitario nonché per il rafforzamento e
I'implementazione dei servizi sanitari erogati. Il provvedimento in oggetto, pertanto, mira ad assicurare una
risposta efficace del Servizio sanitario nazionale ai bisogni degli assistititi. nell’ottica di una tutela effettiva
del diritto alla salute di cui all’articolo 32 della Costituzione, introducendo misure rivolte a tutte le strutture e
i professionisti coinvolti nell’erogazione dei servizi sanitari.

CONTESTO E PROBLEMI DA AFFRONTARE

L’intervento si & reso necessario a fronte dell’attuale situazione della sanita pubblica, che registra consistenti
ritardi nell’accesso a visite specialistiche, esami specialistici e ricoveri, per i quali sono necessarie attese che
vanno ben oltre i tempi massimi consentiti. Tale rallentamento & determinato da plurimi fattori, tra cui,
senz’altro, le inefficienze dei processi di valutazione diagnostica, che incidono sulla garanzia
dell’appropriatezza prescrittiva. A cio deve aggiungersi la carenza di personale sanitario, tenuto conto che le
manovre di contenimento della spesa pubblica e i vincoli assunzionali hanno determinato il progressivo
deterioramento delle condizioni di lavoro, incidendo negativamente anche sull’attrattivita del Servizio
sanitario nazionale. Per garantire la funzionalita minima dei servizi sanitari, sempre piui frequentemente, negli
ultimi anni, si ¢ fatto ricorso a forme di esternalizzazione, attraverso I'impiego dei cosiddetti gettonisti, con
conseguente svilimento delle professionalita sanitarie strutturate. Tale assetto ha condotto a distorsioni del
sistema di erogazione delle prestazioni sanitarie, dall’ingolfamento alla sospensione delle liste di attesa.

In particolare, & preliminarmente necessario contestualizzare il fenomeno della carenza di personale tenendo
conto della grande variabilita esistente sul territorio nazionale sia in termini di organizzazione, di gestione e
disponibilita finanziaria delle strutture, oltre che di dinamica demografica ed epidemiologica della popolazione
che genera il fabbisogno di salute e la richiesta di prestazioni.

Le indicazioni sull’esigenza di personale sanitario per il SSN risultano desumibili dall’analisi dei dati del Conto
Annuale IGOP riferiti alle Aziende Ospedaliere, Aziende Ospedaliere Universitarie, IRCCS pubblici, ESTAR
Enti per i servizi tecnico-amministrativi di area vasta — Toscana, ISPO, ARES Lazio, AREU e AGENZIA CSS
Lombardia, ISPO, AZIENDA ZERO Veneto, A.Li.Sa (escludendo il personale di altri Enti cui si applica il
CCNL Comparto sanita come Agenzie, Agenas, Istituti Zooprofilattici Sperimentali, ecc.). In particolare,
considerando il trend 2012 — 2022 del personale assunto a tempo indeterminato presso le strutture del SSN si
pud notare come dall’anno 2012 all’anno 2019 il personale sia complessivamente diminuito di oltre 25.000
unita ed il personale afferente al ruolo sanitario di circa 9.000 unita. Con particolare riferimento al medesimo
periodo. i Dirigenti medici diminuiscono di poco meno di 2.000 unita ed il personale infermieristico di circa
4.000 unita. A decorrere dall’anno 2020, si registra tuttavia una inversione di tendenza dell’andamento
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2024 2025 2026 2027
-72.8 -1248 -124.8 -124.8
0,0 -4.5 -7.8 -7.8
Addizionale comunale 0.0 =22 -3,3 -3,0
Totale -72,8 -1315 -1359 -135,6

-Milioni di euro

Per quanto concerne il comma 2, I'ammontare complessivo dei compensi interessati
dall’agevolazione, riferito alle prestazioni rese dal personale sanitario del comparto sanita &
stimato, considerando anche gli effetti delle previsioni di cui all’articolo 1, comma 219, della
legge 213 del 2023, in 133.,4 milioni di euro.

Applicando un’aliquota marginale media Irpef del 35 per cento, considerando il differenziale
dialiquota con la sostitutiva del 15%, si stima una perdita di gettito Irpef di competenza annua
di circa -26,7 milioni di euro ¢ di addizionale regionale ¢ comunale rispettivamente di -2,3 ¢ -
0,9 milioni di euro. Nell'ipotesi che la norma entri in vigore a partire da giugno 2024,
considerando la quota relativa a tale anno, di seguito I'andamento finanziari

2024 2025 2026 2027

IRPEF -15,6 -26,7 -26,7 -26.7

onale regionale 0,0 -14 -2,3 -2,3

Addizionale comunale 0,0 -0,7 -1,0 -0,9

Totale -15,6 -28.8 -30,0 -29,9

-Milioni di euro
Per un ammontare complessivo di:

2024 2025 2026 2027
IRPEF -88.4 -151,5 -151,5 -151,5
Addizionale regionale 0 -5.9 -10,1 -10,1
Addizionale comunale 0 =29 -43 -3.9
Totale -88.4 -160.3 -165.9 -165,5

-Milioni di euro

Il comma 6 dispone la copertura degli oneri di cui ai commi 3 ¢ 4, valutati in 88,4 milioni di
euro per I’anno 2024, 160.3 milioni di euro per I'anno 2025, 165.9 milioni di euro per I’anno
2026 e 165,5 milioni di euro annui a decorrere dall’anno 2027, a cui si provvede:

a) quanto a 12 milioni di euro per I’anno 2024, mediante corrispondente riduzione del Fondo
di parte corrente di cui all'articolo 34-ter, comma 5, della legge 31 dicembre 2009, n. 196,
iscritto nello stato di previsione del Ministero della salute, che presenta le necessarie
disponibilita;

b) quanto a 23 milioni di euro per I'anno 2024, mediante corrispondente utilizzo delle somme
versate all'entrata del bilancio dello Stato ai sensi dell'articolo 148, comma 1, della legge 23
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Articolo 1 (Istituzione della Piattaforma nazionale delle Liste di Attesa)

La disposizione non determina nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, in quanto
I’AGENAS provvede alla realizzazione della Piattaforma con le risorse del subintervento
PNRR 1.2.2.5 “COT - Portale della trasparenza”, di cui la medesima Agenzia ¢ soggetto
attuatore, coerentemente con gli obiettivi del citato progetto. Per avviare la fase di
sperimentazione sono previsti euro 4.500.000 per I’anno 2024 e per garantirne la piena
operativita, sono previsti euro 3.000.000 per I’anno 2025 ed euro 3.000.000 per ’anno 2026.
Per le spese gestionali connesse al funzionamento della Piattaforma, a partire dal 2027,
I’ Agenzia provvede con le risorse disponibili sul proprio bilancio per le spese informatiche.
Le risorse sopra indicate sono dimensionate per progettare e realizzare I'infrastruttura
nazionale PNLA, nelle sue componenti hardware ¢ software, in grado di interoperare con le
piattaforme regionali/provinciali. La PNLA produrra un cruscotto di indicatori, a livello
regionale ed aziendale, che consenta agli stakeholder di governare le liste di attesa
confrontando domanda ¢ offerta di prestazioni ¢ pubblichera a beneficio dei cittadini alcuni
indicatori di base sui tempi di attesa per dare trasparenza alla gestione delle liste. Le
infrastrutture hardware ¢ software saranno sviluppate valorizzando gli investimenti nazionali
gia operati quali ad esempio il Polo Strategico Nazionale e la riusabilita del software adottando
laddove possibile soluzioni open source e protocolli di interoperabilita standard (ad esempio
FHIR).

Articolo 2 (Organismo di verifica e controllo sull’assistenza sanitaria)

Larticolo istituisce presso il Ministero della salute 1'Organismo di verifica e controllo
sull’assistenza sanitaria che opera alle dirette dipendenze del Ministro della salute. Si declinano
i compiti dell’Organismo che dovra vigilare e svolgere verifiche presso le aziende sanitarie
locali ¢ ospedaliere e presso gli erogatori privati accreditati sul rispetto dei criteri di efficienza
e di appropriatezza nella erogazione dei servizi e delle prestazioni sanitarie e sul corretto
funzionamento del sistema di gestione delle liste di attesa ¢ dei piani operativi per il recupero
delle liste medesime. L’Organismo accede presso le aziende e gli enti del Servizio Sanitario
Nazionale, le aziende ospedaliere universitarie e policlinici universitari, gli erogatori privati
accreditati nonché presso tutti gli istituti di ricovero ¢ cura a carattere scientifico, anche se
trasformati in fondazioni, per verificare ¢ analizzare le disfunzioni emergenti a seguito del
controllo delle agende di prenotazione sulla segnalazione del cittadino, degli enti locali e delle
associazioni di categoria utenti. A tali fini, il comma 3 prevede la possibilita di avvalimento
del Comando Carabinieri per la tutela della salute, che potra avvenire, in conformita con quanto
gia previsto a legislazione vigente, senza ulteriori oneri a carico della finanza pubblica. Resta
fermo quanto previsto dal decreto ministeriale del 15 agosto 2017.

Con il comma 4 si definisce la composizione dell’Organismo, costituito da un ufficio
dirigenziale di livello generale e quattro uffici di livello dirigenziale non generale di cui tre di
struttura complessa. Conseguentemente la dotazione organica del Ministero della salute ¢
incrementata, a decorrere dal 1° luglio 2024, di un dirigente di livello generale ¢ di 4 dirigenti
di livello non generale, di cui tre da imputare all’aliquota sanitaria. Per le medesime finalita,
all’Organismo ¢ assegnato, oltre alle unita di personale gia attualmente impiegate per le
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1) Individuazione delle nuove definizioni normative introdotte dal testo, della loro necessita,
della coerenza con quelle gia in uso.
11 provvedimento non introduce nuove definizioni normative.

2) Verifica della correttezza dei riferimenti normativi contenuti nel progetto, con particolare
riguardo alle successive modificazioni ed integrazioni subite dai medesimi.
ono stati verificati i riferimenti normativi contenuti nell’intervento ed essi risultano corretti e
corrispondenti alla versione vigente dei testi.

3) Ricorso alla tecnica della novella legislativa per introdurre modificazioni ed integrazioni a
disposizioni vigenti.
Nonssi & fatto ricorso alla tecnica della novella legislativa per introdurre modificazioni ed integr
a disposizioni vigenti.

4) Individuazione di effetti abrogativi impliciti di disposizioni dell’atto normativo e loro
traduzione in norme abrogative espresse nel testo normativo.
L’articolo 5, comma 3. del provvedimento in esame determina I’abrogazione dell’articolo 11. commi
1. 2. 3 e 4, del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35, convertito, con modificazioni, dalla legge 25
giugno 2019, n. 60. con decorrenza dall’adozione dell'uno o piti decreti di cui al comma 2 del
medesimo articolo 5.

5) Individuazione di disposizioni dell’atto normativo aventi effetto retroattivo o di reviviscenza
di norme precedentemente abrogate o di interpretazione autentica o derogatorie rispetto
alla normativa vigente.
Non vi sono disposizioni con effetto retroattivo né che comportano la reviviscenza di norme
precedentemente abrogate.

6) Verifica della presenza di deleghe aperte sul medesimo oggetto, anche a carattere
integrativo o correttivo.
Non sussistono deleghe aperte sul medesimo oggetto.

7) Indicazione degli eventuali atti successivi attuativi; verifica della congruenza dei termini
previsti per la loro adozione.

Articolo 1 (Istituzione della Piattaforma nazionale delle liste di attesa)

Comma 3: Decreto del Ministro della salute. sentita ' AGENAS, acquisito il parere della Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, con
il quale sono adottate specifiche linee guida per definire i criteri di realizzazione, di funzionamento e
di interoperabilita tra la Piattaforma nazionale e le piattaforme regionali da adottare entro 60 giorni
dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del d.1.

Comma 4: Decreto del Ministro della salute con il quale sono individuate le modalita con cui
«Modello Nazionale di Classificazione e Stratificazione della popolazione - MCS » (in coerenza con
il quale opera la Piattaforma) & reso disponibile alle regioni e alle province autonome di Trento e di
Bolzano da adottare entro 30 giorni dalla data di entrata in vigore del d.1

ART. 3 (Disposizioni per I'implementazione del sistema di prenotazione delle prestazioni
sanitarie)

Comma 5: Decreto del Ministro 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, con il quale sono
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legge 4 aprile 2012,n. 35, é autorizzata la spesa di 50 milioni di euro per I’anno 2020...».
Inoltre, vista la tabella n. 14 relativa alla legge di bilancio per il 2019-2021, la quale stanziava
gli importi da ripartire a valere del capitolo di bilancio 7114 in conto capitale (investimenti),
per I'importo di euro 150 milioni per il 2019, 150 milioni per il 2020 ¢ 100 milioni per il 2021,
per un totale complessivo pari a 400 milioni, con decreto del Ministro della salute 20 agosto
2019, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana n. 268 del 15 novembre
2019, recante la “Ripartizione tra le regioni dei fondi per la riduzione dei tempi di attesa
nell’erogazione delle prestazioni sanitarie, si ¢ provveduto al riparto del predetto fondo secondo
modalita che tenessero conto dell’esigenza di assicurare a tutte le regioni una quota per
vincolare nel corso del triennio 2019-2021 I’erogazione delle somme stanziate per la
digitalizzazione dei CUP regionali, prevedendo, tra gli altri, i seguenti criteri:
- criterio 2: percentuale erogatori (pubblici/privati accreditati) collegati al sistema CUP
interaziendale o regionale:
- criterio 3: percentuale agende pubbliche/private inserite nel sistema CUP interaziendale o
regionale;
- criterio 4: numero di canali di accesso digitalizzati — numero canali digitalizzati di accesso
al CUP (regionale o aziendale) tra: APP per smartphone, via web dall’utente, farmacie,
sportello CUP in strutture convenzionate, medico di medicina generale o pediatra di libera
scelta.
La disposizione in esame reca norme relative al Centro unico di prenotazione (CUP) che ¢
unico a livello regionale o infra-regionale.
1l comma 1 prevede I'afferenza al CUP regionale o infra-regionale non solo degli erogatori
pubblici ma anche degli erogatori privati accreditati ospedalieri ¢ ambulatoriali. Nella stessa
prospettiva, il PNGLA 2019-21 (intesa Feb. 2019) aveva previsto “la gestione trasparente e la
totale visibilita delle Agende di prenotazione delle strutture pubbliche e private accreditate,
nonché quelle dell’attivita istituzionale e della libera professione intramuraria, da parte dei
sistemi informativi aziendali e regionali. Tutte le Agende di prenotazione sopra specificate
devono essere gestite dai sistemi CUP e devono essere suddivise per Classi di priorita” e che
le regioni ¢ province autonome si impegnassero entro 60 giorni dalla stipula dell’Intesa
affinché: “1 sistemi CUP devono prevedere funzionalita atte ad intercettare eventuali
prenotazioni contemporanee per una stessa prestazione da parte del medesimo utente,
prevedendo appositi sistemi di sbarramento che minimizzino il rischio di prenotazioni multiple,
anche di natura opportunistica; I’attivazione di servizi telematici dedicati alla disdetta delle
prestazioni prenotate; I’adozione di strumenti trasparenti e condivisi per il recupero della quota
di compartecipazione alla spesa in caso di prestazioni non disdette ed in caso di mancato ritiro
dei referti; la totale visibilita da parte dei sistemi informativi aziendali ¢ regionali delle Agende
di prenotazione, sia per il primo accesso che per gli accessi successivi includendo sia Iattivita
erogata a carico del SSR sia in regime ALPI”.
Con specifico riferimento al ruolo del privato accreditato, tale indicazione ¢ stata ulteriormente
rafforzata gia dalla delibera dell'Autorita Nazionale Anticorruzione n. 831 del 3 agosto 2016,
recante approvazione definitiva del Piano Nazionale Anticorruzione 2016, che assegna
all’erogatore provato accreditato I'impegno “a collaborare con la pubblica amministrazione
anche, a titolo indicativo ma non esaustivo, nel sistema di gestione dei tempi e delle liste di
attesa, facendo confluire, su richiesta della regione, le proprie Agende di prenotazione delle
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1992, n. 502, con il divieto che Iattivita libero-professionale possa comportare per ciascun
dipendente un volume di prestazione superiore a quello assicurato per i compiti istituzionali.
In tal senso, Iattivita libero-professionale ¢ soggetta a verifica da parte della direzione generale
aziendale, con la conseguente applicazione di misure, consistenti anche nella sospensione del
diritto all’attivita stessa.

Il comma 3 prevede che all’attuazione di quanto previsto al comma 1 si provvede nell’ambito
delle risorse di cui all’articolo 1, comma 232, ultimo periodo. della legge 30 dicembre 2023, n.
213 che assicura una copertura finanziaria per I’'anno 2024. Per il rifinanziamento negli anni
successivi si fara riferimento alle relative leggi di bilancio annuali.

Articolo 5 (Superamento del tetto di spesa per assunzgione di personale del Servizio
sanitario nazionale)

Allo scopo di arginare la strutturale carenza di personale del SSN, il decreto-legge n. 35 del
2019 (cd. “decreto Calabria™), convertito, con modificazioni, dalla legge n. 60 del 2019, ha
operato una prima revisione della disciplina sui limiti di spesa per il personale degli enti ¢ delle
aziende del Servizio sanitario nazionale. In virta di tali disposizioni, a decorrere dal 2019, la
spesa per il personale degli enti del SSN di ciascuna regione e provincia autonoma non ha
potuto superare il valore della spesa sostenuta nell’anno 2018, o, se superiore, il corrispondente
ammontare dell'anno 2004 diminuito dell’1.4 per cento. Dal 2021 si & potuto usufruire di un
incremento di spesa del 5% subordinato all’adozione di una metodologia per la determinazione
del fabbisogno di personale degli enti del SSN, definita con DM del 24 gennaio 2023.

A quanto consta, tuttavia, ad oggi, per assicurare 1'erogazione dei LEA, le aziende sono
costrette ad incrementare i carichi di lavoro e i turni straordinari di lavoro degli organici in
forza nelle strutture con conseguente aumento del rischio di errori dovuti al mancato recupero
delle energie psicofisiche.

In un simile contesto, anche i tempi di attesa per una visita specialistica si dilatano
sensibilmente ¢ la stessa assistenza per degenti ¢ qualitativamente inferiore.

Per far fronte alle predette criticita, la norma proposta prevede, al comma 1, che a decorrere
dall’anno 2024 e fino alla data di adozione dei decreti di cui al comma 2, i valori della spesa
per il personale delle aziende ¢ degli enti del Servizio sanitario nazionale delle regioni
autorizzati per I'anno 2023 ai sensi dell’articolo 11 del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35.
convertito, con modificazioni, con legge 25 giugno 2019, n. 60, sono incrementati annualmente
a livello regionale, nell’ambito del livello di finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale
standard cui concorre lo Stato, del 10 per cento dell’incremento del fondo sanitario regionale
rispetto all’esercizio precedente e, su richiesta della regione, di un ulteriore importo sino al 5%
del predetto incremento, per un importo complessivo fino al 15 per cento del medesimo
incremento del fondo sanitario regionale rispetto all’esercizio precedente, fermo restando il
rispetto  dell’equilibrio economico e finanziario del Servizio sanitario regionale, e
compatibilmente con la programmazione regionale in materia di assunzioni. Il predetto
incremento della misura massima del 5 per cento ¢ autorizzato previa verifica delle misure
compensative da parte di un decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro
dell’economia e delle finanze, di intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato.
le regioni e le province autonome di Trento ¢ di Bolzano.
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- aumento percentuale di verifiche svolte presso le aziende sanitarie locali e ospedaliere e presso gli
erogatori privati accreditati, grazie all’attivita svolta dall’Organismo di verifica e controllo
sull’assistenza sanitaria;

- flusso di dati presenti nella Piattaforma nazionale delle liste di attes

- attazione del Piano di azione finalizzato al rafforzamento dei Dipartimenti di salute mentale
presso le regioni del Programma nazionale equita nella salute 2021-2027;

- Incremento dell’ammodernamento tecnologico dei Dipartimenti di salute mentale e delle
infrastrutture di tipo tecnologico volte all’erogazione dei servizi sanitari e socio-sanitari;

3. VALUTAZIONE DELL’INTERVENTO NORMATIVO
3.1 impatti economici, sociali ed ambientali per categoria di destinatari

L’ obiettivo dell’intervento normativo & assicurare una risposta efficace del Servizio sanitario nazionale ai
bisogni degli assistititi, nell’ottica di una tutela effettiva del diritto alla salute di cui all’articolo 32 della
Costituzione. Al riguardo, si precisa che le misure contemplate nella riforma normativa sono volte ad
implementare un sistema di governo di livello centrale che superi le attuali condizioni di frammentarieta e non
piena interoperabilita tra i diversi sistemi regionali di gestione delle liste di attesa per 1’accesso alle prestazioni
erogate nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale, considerando che la garanzia in termini di effettivita
nell’efficienza dell’offerta assistenziale e nella tempestivita dell’accesso ai LEA sanitari deve considerarsi
afferente alla materia di competenza statale esclusiva di cui all’articolo 117, comma 2. lettera m), della
Costituzione, in quanto livelli essenziali di prestazioni concernenti i diritti civili e sociali (LEP) da assicurare
in condizioni di omogeneita su tutto il territorio nazionale.
Nell'introdurre misure volte a garantire I’accesso effettivo e tempestivo ai LEA, il provvedimento legislativo
in esame contribuisce a ridefinire, in maniera omogenea e unitaria a livello statale, il nucleo essenziale delle
garanzie minime che assicurano la tutela del diritto alla salute a tutti i cittadini, indipendentemente dalla
regione di residenza.
Simile intervento si & reso necessario a fronte dell’attuale situazione della sanita pubblica. che registra
consistenti ritardi nell’accesso a visite specialistiche, esami specialistici e ricoveri, per i quali sono necessarie
attese che vanno ben oltre i tempi massimi consentiti. Tale rallentamento ¢ determinato da plurimi fattori, tra
cui, senz'altro, le inefficienze dei processi di valutazione diagnostica, che incidono sulla garanzia
dell’appropriatezza prescrittiv
Con particolare riferimento ai rapporti con gli erogatori privati la riforma legislativa in esame contempla
Iafferenza al CUP regionale o infra-regionale di tutti gli erogatori di prestazioni in nome e per conto del
Servizio Sanitario Nazionale, dunque non solo degli erogatori pubblici ma anche degli erogatori privati
accreditati ospedalieri e ambulatoriali. Nella stessa prospettiva, chiarendo peraltro un effettivo limitato impatto
delle norme di nuova introduzione, si consideri che gia il Pano Nazionale di Gestione delle Liste di Attesa -
PNGLA 2019-21 (intesa Stato Regioni Feb. 2019) aveva previsto che “la gestione trasparente e la totale
visibilita delle Agende di prenotazione delle strutture pubbliche e private accreditate, nonché quelle
dellattivita istituzionale e della libera professione intramuraria, da parte dei sistemi informativi aziendali e
regionali. Tutte le Agende di prenotazione sopra specificate devono essere gestite dai sistemi CUP e devono
essere suddivise per Classi di prioritd” e che le regioni e province autonome si impegnassero entro 60 giorni
dalla stipula dell’Intesa affinché “i sistemi CUP devono prevedere funzionalita atte ad intercettare eventuali
prenotazioni contemporanee per una. stessa prestazione da parte del medesimo utente, prevedendo appositi
sistemi di sbarramento che minimizzino il rischio di prenotazioni multiple, anche di natura opportunistica,
Dattivazione di servizi telematici dedicati alla disdetta delle prestazioni prenotate; I’adozione di strumenti
trasparenti e condivisi per il recupero della quota di compartecipazione alla spesa in caso di prestazioni non
disdette ed in caso di mancato ritiro dei referti; la totale visibilita da parte dei sistemi informativi aziendali e
regionali delle Agende di prenotazione, sia per il primo accesso che per gli accessi successivi includendo sia
l’attivita erogata a carico del SSR sia in regime ALPI.
Con specifico riferimento al ruolo del privato accreditato, le previsioni normative di nuova introduzione si
innestano nel solco di una gia vigente disciplina volta ad implementare il coinvolgimento anche di questi
erogatori nel sistema istituzionale di governo delle liste di attesa: si consideri, in tal senso che gia la delibera
dell'Autorita Nazionale Anticorruzione n. 831 del 3 agosto 2016, recante approvazione definitiva del Piano
Nazionale Anticorruzione 2016, che aveva chiaramente assegnato agli erogatori privati accreditati I'impegno
8
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Agli oneri assunzionali sopra illustrati vanno aggiunti quelli relativi all’espletamento dei
concorsi pubblici, alle maggiori spese di funzionamento indotte dal reclutamento del personale
in questione, nonché quelli connessi alla corresponsione dei buoni pasto ¢ dei compensi per
lavoro straordinario che sara effettuato dal personale non dirigenziale, cosi come rappresentato
nella tabella sottostante.
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Gli oneri di missione per I’espletamento delle ispezioni di cui al comma 6 sono quantificati per
I’anno 2024 in euro 125.000 e in euro 250.000 annui a decorrere dal 2025.

Nel prospetto seguente & riportato I’onere complessivo derivante dall’attuazione delle
disposizioni di cui ai commi 4 ¢ 6.

art. 2 comma 4
2024 (6 mesi) aregime

1dg + 1 dir. Amm + 3 dir. San. 54212939 1.084.258,77

20 funzionari 459.800,00 919.600,00
ONERI ASSUNZIONALI 1.001.929,39 2.003.858,77

procedura concorstale 35.000,00

funzionamento 125000,00 250.000,00
ONERI DI FUNZIONAMENTO 160.000,00 250.000,00
STRAORDINARI 59.746,85 109.535,89
BUONI PASTO 23.100,00 46.200,00
TOTALE 1.204.776,24 2.409.594,66

art. 2 comma 6
2024 (6 mesi) aregime

MISSIONI 125.000 250.000

Agli oneri derivanti dai commi 4 ¢ 6, pari a euro 1.369.777 per I’anno 2024 ¢ in euro 2.659.595
annui a decorrere dall’anno 2025, si provvede, per I’anno 2024, mediante corrispondente
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prestazioni  specialistiche ambulatoriali nel sistema unico di prenotazione a livello
regionale/aziendale nonché, pitl in generale, nelle attivita ispettive e di controllo da parte della
pubblica amministrazione, pena la risoluzione del contratto™.

I commi 2 e 3, in coerenza con le richiamate indicazioni dell'Autorita Nazionale
Anticorruzione, si propongono di introdurre la nullita per violazione di legge dell’accordo
contrattuale stipulato in assenza delle condizioni di collegamento ed interoperabilita delle
relative agende di prenotazione con il CUP pubblico di riferimento; si introduce, altresi, a
livello legislativo, una forma di premialita, rivolta agli erogatori privati meramente autorizzati
¢ volta alla realizzazione anche da parte di questi ultimi del collegamento ed interoperabilita
tra agende di prenotazione ¢ CUP pubblici, rilevante in sede di valutazione rivolta al rilascio
dell'accendimento istituzionale, in coerenza con le previsioni di cui agli articoli 8-guater ¢ 8-
quinquies del d.Igs. 502 del 1992, cosi come modificati ad opera della legge 118/2021 ¢ della
relativa disciplina di attuazione di cui al decreto del Ministro della Salute del 19 dicembre
2022.

Il comma 4 incentiva ’adozione di soluzioni digitali da parte delle regioni e delle province
autonome per agevolare la prenotazione autonoma delle visite e per il pagamento del ticket.

Il comma 5 dispone Iattivazione da parte del CUP di un sistema di disdetta delle prenotazioni
per ricordare all’assistito la data di erogazione della prestazione e per consentire allo stesso di
confermare o cancellare la prenotazione almeno due giorni lavorativi prima, anche in modalita
da remoto, nonch¢ sistemi di ottimizzazione delle agende di prenotazione, secondo le
indicazioni tecniche indicate in linee guida omogenee di livello nazionale, adottate con decreto
del Ministro della salute, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni ¢ le province autonome di Trento ¢ Bolzano. Le indicazioni di cui al comma 5
della proposta normativa perseguono I’obiettivo di improntare la gestione delle agende e dei
sistemi CUP a criteri di flessibilita, in modo da evitare la sottoutilizzazione della capacita
erogativa ¢ massimizzare la capacita di assicurare il rispetto del tempo massimo di attesa per
ciascuna Classe di priorita.

Il comma 6 reca delle previsioni in materia di inadempienza contrattuale da parte dei soggetti
affidatari dello sviluppo del Centro Unico di Prenotazione di una regione. Si prevede, infatti,
che I'inadempienza contrattuale definitivamente accertata costituisce illecito professionale
grave ai sensi dell’articolo 95, comma 1, lett. ), del decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36.
Inoltre, si prevede Iesclusione dalle gare avviate in qualsiasi regione e I'impossibilita per
Ioperatore economico di avvalersi di quanto previsto dall’articolo 96, commi 2.3.4,5 e 6. del
decreto legislativo n. 36 del 2023.

1l comma 7 reca una previsione finalizzata a garantire il rispetto delle prenotazioni effettuate.
In particolare, si prevede che nell’ambito delle Linee guida di cui al comma 5. sono altresi
disciplinate le ipotesi in cui I'assistito che non si presenta nel giorno previsto, senza giustificata
disdetta, salvi i casi di forza maggiore ¢ impossibilitd sopravvenuta, puo essere tenuto al
pagamento all'erogatore pubblico o privato accreditato della quota ordinaria di partecipazione
al costo stabilita dalle norme vigenti alla data dell'appuntamento, per la prestazione prenotata
¢ non usufruita, nella misura prevista per gli assistiti appartenenti alla fascia di reddito pit
bassa.

1l comma 8 stabilisce che nell’ambito della gestione delle patologie cronico-degenerative ¢
oncologiche, al fine di ottimizzare la programmazione sanitaria regionale, deve essere definito

6
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1l comma 2, a decorrere dall’anno 2025, demanda a uno o piu decreti del Ministro della salute,
di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, previa intesa in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni ¢ le province autonome di Trento ¢ Bolzano la
definizione di una metodologia per la definizione del fabbisogno di personale degli enti del
SSN, ai fini della determinazione della spesa per il personale delle aziende e degli enti del SSN
delle regioni, nell’ambito del livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale
standard cui concorre lo Stato e fermo restando il rispetto dell’equilibrio economico e
finanziario del Servizio sanitario regionale. Le regioni, sulla base della predetta metodologia,
predispongono il piano dei fabbisogni triennali per il servizio sanitario regionale, che sono
approvati con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni ¢ le province autonome di Trento e Bolzano.

1l comma 3 prevede che fino all’adozione della metodologia per la definizione del fabbisogno
del personale degli enti del SSN, continuano ad applicarsi, in quanto compatibili, le
disposizioni di cui all’articolo 11, commi 1, 2, 3 e 4, del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35,
convertito, con modificazioni, dalla legge 25 giugno 2019, n. 60. Si vuole in tal modo prevedere
il mantenimento della vigenza dell’articolo 11 del dl 35/2019 sino all'adozione della
metodologia per la definizione del fabbisogno del personale degli Enti del SSN,
salvaguardando la dinamica del trattamento accessorio prevista al quinto periodo del comma 1
del citato articolo 11.

Articolo 6 (Ulteriori misure per il potenziamento dell’offerta assistenziale e il rafforzamento
dei Dipartimenti di salute mentale)

1l Programma Nazionale Equita nella Salute 2021-2027, previsto nell’Accordo di Partenariato
dell’Italia sulla Programmazione della politica di coesione 2021-2027, ¢ stato approvato con
ione Europea C (2022) 8051 del 4 novembre 2022 ¢
rappresenta il primo programma nazionale sul tema salute finanziato da fondi strutturali (Fondo

Decisione di esecuzione della Commi

Sociale Europeo Plus e Fondo Europeo per lo Sviluppo Regionale), gestito dal Ministero della
salute.

Trattasi di programma plurifondo, sostenuto dal Fondo Sociale Europeo plus (FSE+) ¢ dal
Fondo Europeo di Sviluppo Regionale (FESR), per un finanziamento complessivo pari a € 625
+ FESR

Min (inclusa la quota di cofinanziamento nazionale —40%), ripartito tra le priorita
ed Assistenza tecnica.

1l Programma interviene per rafforzare i servizi sanitari e renderne piu equo 1’accesso, sia
nell’ottica di realizzare un’azione di sistema e di capacitazione dei sistemi sanitari regionali
nelle sette Regioni meno sviluppate del Paese: Basilicata, Calabria, Campania, Molise, Puglia,
Sardegna, Sicilia; sia in quella di ampliare la possibilita di raggiungere le fasce piti vulnerabili
della popolazione sotto i profili sociale ed economico.

11 Programma persegue 1’Obiettivo di Policy 4, previsto dal Regolamento (UE) 2021/1060, di
“un’Europa piu sociale e inclusiva attraverso I’attuazione del Pilastro europeo dei diritti
sociali” e individua delle aree per le quali & piu urgente intervenire ed & necessaria un’iniziativa
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La legge 30 dicembre 2023, n. 213 recante “Bilancio di previsione dello Stato per ’anno finanziario
2024 e bilancio pluriennale per il triennio 2024-2026" introduce ulteriori misure sul tema e in
particolare:

- al fine di fronteggiare la carenza di personale, ridurre le liste di attese e il ricorso alle
esternalizzazioni, i commi 218 e 219 prevedono rispettivamente per il personale medico e per il
personale del comparto sanitario che I"incremento delle tariffe orarie per le prestazioni aggiuntive di
cui all’articolo 11 del decreto-legge n. 34 del 2023, si applica fino al 31 dicembre 2026. Si prevede
altresi I’estensione dall’anno 2024 all’anno 2026, a tutte le prestazioni aggiuntive svolte.

- Per garantire 1’attuazione dei Piani operativi per il recupero delle liste di attesa, il comma 232
prevede che le regioni e le province autonome possono avvalersi fino al 31 dicembre 2024 delle
misure previste dai commi 218 e seguenti e possono coinvolgere anche le strutture private accreditate.
A tal fine, inoltre, possono utilizzare una quota non superiore allo 0,4% del livello di finanziamento
indistinto del fabbisogno sanitario nazionale standard.

3) Incidenza delle norme proposte sulle leggi e i regolamenti vigenti.
Lo schema di decreto-legge in esame incide sulle seguenti previsioni:

-articolo 1, commi 282 e 284 della legge 2005, n. 266 recante “Disposizioni per la formazione
del bilancio annuale e pluriennale dello Stato” in materia di sanzioni amministrative per la
violazione del divieto di sospensione delle attivita di prenotazione delle prestazioni rientranti
nei LEA;

- articolo 11 del decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35, convertito con modificazioni dalla legge
25 giugno 2019. n. 60 recante “Misure emergenziali per il servizio sanitario della Regione
Calabria e altre misure urgenti in materia sanitaria™ in materia di limiti di spesa per il personale
delle aziende e degli enti del Servizio sanitario nazionale;

4) Analisi della compatibilita dell’intervento con i principi costituzionali.
L’intervento normativo & compatibile con i principi costituzionali.
Al riguardo, si precisa che I'individuazione delle misure volte a garantire ’efficienza dell’offerta
assistenziale e la tempestivita dell’accesso ai LEA rientra nella materia di competenza statale
esclusiva di cui all’articolo 117, comma 2, lettera m). della Costituzione. che fa riferimento alla
determinazione dei livelli essenziali di prestazioni concernenti i diritti civili e sociali (LEP) che
devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale.

5) Analisi delle compatibilita dell’intervento con le competenze e le funzioni delle regioni
ordinarie e a statuto speciale nonché degli enti locali.
Non si rilevano profili di incompatibilita con le competenze e le funzioni delle regioni a statuto
ordinario ed a statuto speciale nonché degli enti locali.

6) Verifica della compatibilita con i principi di sussidiarieta, differenziazione ed adeguatezza
sanciti dall’articolo 118, primo comma, della Costituzione.
L'intervento normativo & conforme ai principi previsti dall'articolo 118, primo comma, della
Costituzione.
Non si rilevano, pertanto, profili di incompatibilita con le competenze e le funzioni delle Regioni
ordinarie ed a statuto speciale nonché degli enti locali, né di incompatibilita con i principi di

sussidiarieta, di differenziazione e di adeguatezza sanciti dall'articolo 118, primo comma, della
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incentrate su di un ampio coinvolgimento nel sistema dei Centri Unici di Prenotazione — CUP esteso oltre che
alle strutture pubbliche anche all’intero novero delle strutture private accreditate. Specifiche previsioni
normative, inoltre, sono volte all’ampliamento delle potenzialita di offerta delle prestazioni anche in periodi
serali e festivi, nonché all’assegnazione di specifiche responsabilita di monitoraggio e di effettivo rispetto delle
indicazioni prodotte dal sistema di governo in capo alla dirigenza apicale e non apicale all’interno dei servizi
sanitari regionali. Ulteriori specifiche previsioni introdotte dal testo normativo sono volte ad ampliare le
potenzialita di spesa in materia di personale del Servizio Sanitario Nazionale, nonché di relativo incentivo in
merito al trattamento fiscale delle prestazioni di carattere aggiuntivo richieste nell’ambito del potenziamento
dell’offerta di prestazioni a riduzione dei tempi di attesa. Analoghe finalita sono, inoltre, perseguite attraverso
la previsione di uno specifico piano di azione, da adottare in sede di esecuzione del testo legislativo, volto al
rafforzamento della capacita di erogazione dei servizi sanitari e all’incremento dell utilizzo dei servizi sanitari
e sociosanitari sul territorio con particolare riferimento all’area della salute mentale.

1 destinatari diretti dell’intervento normativo sono: il Ministero della salute, 1’ Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali, le regioni e le province autonome, le aziende e gli enti del Servizio sanitario nazionale, gli
erogatori privati accreditati con il Servizio sanitario nazionale, i professionisti sanitari.

Gli assistiti, invece, sono i destinatari indiretti dell’intervento i quali gioveranno delle misure adottate per
I’abbattimento delle liste di attesa e per I’accesso ai servizi sanitari.

Tra gli altri destinatari indiretti, si annoverano, altresi le Aziende e gli enti del SSN, ivi inclusi gli istituti
e le figure individuate dal regolamento di cui al decreto del Ministro della salute 23 maggio 2022, n. 77,
gli erogatori privati accreditati, in sede di stipula degli accordi contrattuali e gli erogatori privati
autorizzati, in sede di istanza per il rilascio dell'accreditamento istituzionale.

2. OBIETTIVI DELL’INTERVENTO E RELATIVI INDICATORT
2.1 Obiettivi generali e specifici
Obiettivi generali dell’intervento normativo:

- assicurare una risposta efficace del Sq
nell’ottica di una tutela effettiva del

ervizio sanitario nazionale ai bisogni degli assistititi,
tto alla salute di cui all’articolo 32 della Costituzione;

- Garantire il soddisfacimento del bisogno di salute della popolazione in un’ottica di Population
Health Management e promuovere la programmazione dell’offerta di prestazioni in coerenza con
la domanda;

- Misurare i tempi di attesa per I’accesso alle prestazioni sanitarie e quantificare il ricorso ad
erogatori privati;

ti dalle norme

- Promuovere attivita di vigilanza sul rispetto delle disposizioni e degli obiettivi fi
in materia di liste e tempi di attesa.

- implementare I'effettivo accesso all’assistenza sanitaria e socio-sanitaria degli utenti tenendo
conto delle loro specifiche esigenze;

- implementare il sistema nazionale di governo e monitoraggio dei tempi di acc
sanitarie attesa;

ss0 alle prestazioni

- potenziare i Dipartimenti di salute mentale.
Obiettivi specifici dell’intervento normativo:

- individuare strumenti e modi di collaborazione tra tutti gli attori del sistema,
versante prescrittivo sia quelli di tutela del cittadino per una conc:

quelli operanti sul
presa in carico dei pazienti;

- aumento dell’offerta di prestazioni sanitarie intervenendo sia sul potenziamento della capacita
erogativa (personale) sia su un utilizzo piu efficiente delle risorse disponibili, prevedendo che le
visite diagnostiche e specialistiche siano effettuate anche nei giorni di sabato e domenica e che la
fascia oraria per I’erogazione di tali prestazioni possa essere prolungata;
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L’Organismo puo avvalersi — conformemente a quanto previsto a legislazione vigente - anche
del supporto del Comando Carabinieri per la tutela della salute senza ulteriori oneri a carico
della finanza pubblica. Resta fermo quanto previsto nel decreto ministeriale del 15 agosto 2017,
A conclusione degli accertamenti, gli esiti delle verifiche svolte dall'Organismo costituiscono
elementi di valutazione del Ministero della salute ai fini dell’applicazione delle misure
sanzionatorie ¢ premiali nei confronti dei responsabili a livello regionale o aziendale, inclusa
la revoca o il rinnovo dell’incarico.

Con il comma 4 si definisce la composizione dell’Organismo, costituito da un ufficio
dirigenziale di livello generale ¢ quattro uffici di livello dirigenziale non generale di cui tre di
struttura complessa. Il Ministero della salute ¢ autorizzato a reclutare, nel biennio 2024-2025,
con contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato, un contingente di 20 unita di
personale non dirigenziale, nell’ambito della dotazione organica, appartenenti all’area
funzionari del vigente Contratto collettivo nazionale, Comparto funzioni centrali, mediante
procedure di passaggio diretto di personale tra amministrazioni pubbliche ai sensi dell’articolo
30 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, scorrimento di vigenti graduatorie di concorsi
pubblici o avvio di nuove procedure concorsuali pubbliche. Le assunzioni sono effettuate in
deroga alle ordinarie facolta assunzionali. Nelle more dello svolgimento delle procedure
concorsuali, il Ministero della salute si avvale di un contingente fino a un massimo di 20 unita
di personale non dirigenziale, appartenenti all’area funzionari del comparto funzioni centrali,
scelto tra il personale delle amministrazioni pubbliche ed & posto, ai sensi dell'articolo 17,
comma 14, della legge 15 maggio 1997, n. 127, in posizione di comando, distacco o fuori ruolo
0 altro analogo istituto previsto dai rispettivi ordinamenti ad esclusione del personale docente,
educativo, amministrativo, tecnico e ausiliario delle istituzioni scolastiche. All'atto del
collocamento fuori ruolo ¢ reso indisponibile, nella dotazione organica dell'amministrazione di
provenienza, per tutta la durata del collocamento fuori ruolo, un numero di posti equivalente
dal punto di vista finanziario.

Con il comma 5 si attribuiscono le funzioni di polizia amministrativa ¢ di polizia giudiziaria
al personale dell’Organismo al quale viene riconosciuta la qualifica di agente di pubblica
sicurezza nei limiti del servizio cui ¢ destinato.

Con il comma 6 si quantificano gli oneri di missione per I’espletamento delle ispezioni di cui
al comma 3.

Con il comma 7 vengono definiti gli oneri derivanti dall’attuazione dei commi 4 ¢ 6.

Articolo 3 (Disposizioni per I’implementazione del sistema di prenotazione delle prestazioni
sanitarie)

La proposta normativa si inserisce nell'ordinamento in coerenza con le previsioni di cui
all’articolo 23-quater del decreto-legge n. 119 del 2018, convertito, con modificazioni dalla
legge n. 136 del 2018, secondo cui «Nell’ambito delle politiche di carattere sociale, ai fini
dell’attivazione di interventi volti a ridurre i tempi di attesa nell’erogazione delle prestazioni
sanitarie, secondo il principio dell’appropriatezza clinica, organizzativa e prescrittiva,
mediante I'implementazione e I’ammodernamento delle infrastrutture tecnologiche legate ai
sistemi di prenotazione elettronica per I’accesso alle strutture sanitarie, come previsto
dall’art. 47 -bis del decreto-legge 9 febbraio 2012, n. 5, convertito, con modificazioni, dalla
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Le iniziative finalizzate a:
« formazione degli operatori sanitari
« sperimentazione dei progetti terapeutico riabilitativo personalizzati in tutti i
Dipartimenti di salute mentale
« sperimentazione dei modelli e percorsi per i Consultori familiari
» metodi e strumenti per I’integrazione e I’aggiornamento continuo delle liste anagrafiche
degli inviti ai test di screening per individuare ¢ includere negli stessi anche la
popolazione in condizione di vulnerabilita socio-economico
« sperimentazione di modelli organizzativi per il miglioramento dell’organizzazione dei
servizi di screening
rientrano negli interventi programmati nell’ambito della Priorita 1 del Programma, sostenuta
dal FSE+.

Gli interventi ¢ le iniziative sopra richiamati, in linea con la governance del Programma ¢ con
lo stato di attuazione dello stesso, rientrano tra le attivita di cui, con specifici atti stipulati ai
sensi dell’articolo 72, paragrafo 1, del Regolamento (UE) 2021/1060, si & delegata la gestione
alle Regioni destinatarie, individuate allo scopo quali Organismi Intermedi del Programma,
con conseguente impegno delle risorse a loro favore.

11 Piano d’azione si configura pertanto come indicazione/indirizzo strategico alle Regioni
nell’attuazione degli interventi, nell’ambito delle risorse gia assegnate per la realizzazione
degli stes

Articolo 7 (Imposta sostitutiva sulle prestazioni aggiuntive del personale sanitario)

La disposizione in esame stabilisce che i compensi erogati per lo svolgimento delle prestazioni
aggiuntive di cui all’articolo 89, comma 2. del contratto collettivo nazionale di lavoro dell’Area
Sanita — triennio 2019-2021, del 23 gennaio 2024, rideterminati ai sensi dell’articolo 1, comma
218 della legge 30 dicembre 2023, n. 213, sono soggetti a una imposta sostitutiva dell'imposta
sul reddito delle persone fisiche ¢ delle addizionali regionali e comunali pari al 15 per cento
(comma 1).

Inoltre, dispone che compensi erogati per lo svolgimento delle prestazioni aggiuntive di cui
all'articolo 7, comma 1, lettera d), del contratto collettivo nazionale di lavoro relativo al
personale del Comparto Sanita - triennio 2019-2021, rideterminati ai sensi dell’articolo 1,
comma 219, della legge 30 dicembre 2023, n. 213, sono soggetti a una imposta sostitutiva
dell'imposta sul reddito delle persone fisiche ¢ delle addizionali regionali ¢ comunali pari al 15
per cento (comma 2).

Relativamente al comma 1, l'ammontare complessivo dei compensi interessati
dall’agevolazione, riferito alle prestazioni rese dai dirigenti sanitari é stimato., considerando
anche gli effetti delle previsioni di cui all’articolo 1. comma 218, della legge 213 del 2023, in
circa 445,6 milioni di euro. Applicando un’aliquota marginale media Irpef del 43 per cento,
considerando il differenziale di aliquota con la sostitutiva del 15%, si stima una perdita di
gettito Irpef di competenza annua di circa -124.,8 milioni di euro ¢ di addizionale regionale ¢
comunale rispettivamente di -7.8 ¢ -3.0 milioni di euro. Nellipotesi che la norma entri in vigore
a partire da giugno 2024, considerando la quota relativa a tale anno. di seguito I’andamento
finanziario:
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correlata indicazione nella relazione economico-finanziaria della sostenibilita dei relativi
costi.
Per la predisposizione delle disposizioni in esame sono stati utilizzati i dati numerici, informativi e
statistici in possesso del Ministero della salute, delle Regioni ritenuti congrui e sufficienti; pertanto,

non si & reso necessario il ricorso ad altre basi informative.
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Il decreto-legge reca misure urgenti di garanzia per I’erogazione e il monitoraggio delle
prestazioni sanitarie, anche ai fini della riduzione delle liste di attesa ¢ al rispetto dei tempi
massimi previsti per I"accesso ai livelli essenziali di assistenza (LEA), ossia alle prestazioni e
ai servizi sanitari che il Servizio sanitario nazionale ¢ tenuto a fornire a tutti i cittadini
gratuitamente o dietro pagamento di una quota di partecipazione, con le risorse pubbliche
raccolte attraverso la fiscalita generale.

L’obiettivo & assicurare una risposta efficace del Servizio sanitario nazionale ai bisogni degli
nell’ottica di una tutela effettiva del diritto alla salute di cui all’articolo 32 della
Costituzione.

Al riguardo, si precisa che I'individuazione delle misure volte a garantire I'efficienza
dell’offerta assistenziale e la tempestivita dell’accesso ai LEA rientra nella materia di
competenza statale esclusiva di cui all’articolo 117, comma 2, lettera m), della Costituzione,
che fa riferimento alla determinazione dei livelli essenziali di prestazioni concernenti i diritti
civili e sociali (LEP) che devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale.
Nell’introdurre misure volte a garantire 1’accesso effettivo e tempestivo ai LEA, il
provvedimento contribuisce a ridefinire, in maniera omogenea e unitaria a livello statale, il

nucleo essenziale delle garanzie minime che assicurano la tutela del diritto alla salute a tutti i

cittadini, indipendentemente dalla regione di residenza.

Simile intervento si & reso necessario a fronte dell’attuale situazione della sanita pubblica, che
registra consistenti ritardi nell’accesso a visite specialistiche, esami specialistici e ricoveri, per
i quali sono necessarie attese che vanno ben oltre i tempi massimi consentiti.

Nel ricondurre I’accesso effettivo e tempestivo ai LEA nelle garanzie minime del diritto alla
salute, il provvedimento contribuisce ad affermare i diritti degli as

prestazioni sanitarie.

titi in materia di

Articolo 1 (Istituzione della Piattaforma nazionale delle Liste di Attesa)

La disposizione prevede, al comma 1, I'istituzione presso 1’Agenzia nazionale per i servizi
sanitari della Piattaforma nazionale delle liste di attesa, di cui si avvale il Ministero della salute.
La piattaforma nazionale ¢ finalizzata a realizzare I’interoperabilita con le piattaforme delle
liste di attesa relative a ciascuna regione e provincia autonoma. Si tratta di uno strumento di
governo delle liste di attesa coerente con I’obiettivo «Potenziamento del Portale della
Trasparenza» previsto dal Piano nazionale di ripresa e resilienza. 1l medesimo comma, inoltre,
precisa che ’AGENAS ¢ autorizzata al trattamento dei dati personali relativi alla gestione della
Piattaforma.





