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          DISEGNO DI LEGGE
        

        
          
            Capo I
          

          
            MISURE PER LA GARANZIA DEI TEMPI DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI SANITARIE PER LA RIDUZIONE DELLE LISTE DI ATTESA
          

          
            
              Art. 1.
            

            
              (Disposizioni in materia di prescrizione ed erogazione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale)
            

            
              
                1. Il medico, cui competono in maniera esclusiva la diagnosi, la prognosi e la terapia, nei casi in cui prescrive prestazioni di specialistica ambulatoriale, deve attribuire, nel caso di prima visita o esame diagnostico, l'appropriata classe di priorità e, nel caso di primo accesso o di accessi successivi, indicare il quesito o il sospetto diagnostico. La prescrizione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale a carico del Servizio sanitario nazionale avviene mediante le procedure della ricetta dematerializzata del Sistema tessera sanitaria, al fine di implementare il monitoraggio del sistema di erogazione delle prestazioni medesime nell'ambito dell'offerta istituzionale. Con decreto del Ministro della salute, da adottare entro sessanta giorni 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, sentite le categorie rappresentative degli operatori sanitari interessati, si provvede alla definizione omogenea del quesito o sospetto diagnostico, anche al fine di attribuire un codice unico di classificazione internazionale delle malattie.
              

            

            
              
                2. Fermo restando quanto previsto dal decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, nell'ambito delle risorse organizzative e finanziarie del Servizio sanitario nazionale, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano promuovono misure organizzative utili a consentire al medico specialista che ritenga necessari ulteriori accertamenti, al fine di completare le indagini relative al sospetto diagnostico, di prendere in carico l'assistito, direttamente o attraverso la struttura sanitaria nella quale opera, fino alla completa conclusione del percorso diagnostico, nonché, ove necessario, di implementare il sistema dei percorsi diagnostici.
              

            

            
              
                3. Ai fini dell'erogazione della prestazione di specialistica ambulatoriale, è assegnata una tempistica specifica per ciascuna delle seguenti classi di priorità, come di seguito indicato:
              

              
                
                  a) classe urgente (classe U): entro settantadue ore dalla data della richiesta delle prestazione;
                

              

              
                
                  b) classe breve attesa (classe B): entro dieci giorni dalla data della prenotazione;
                

              

              
                
                  c) classe differita (classe D): entro trenta giorni dalla data della prenotazione per le visite o sessanta giorni dalla data della prenotazione per gli accertamenti diagnostici;
                

              

              
                
                  d) classe programmabile (classe P): entro centoventi giorni dalla data della prenotazione.
                

              

            

            
              
                4. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano attuano ogni utile iniziativa per garantire ai propri assistiti l'effettiva erogazione delle prestazioni sanitarie nell'ambito delle strutture pubbliche e private accreditate, per assicurare il rispetto dei tempi di attesa, per monitorare e vigilare sui risultati raggiunti, nonché prevedere, in caso contrario, idonee misure da adottare nei confronti dei direttori generali delle aziende sanitarie anche in relazione ai compiti agli stessi assegnati ai sensi del comma 6.
              

            

            
              
                5. Le aziende sanitarie locali provvedono all'erogazione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale nei confronti dei propri assistiti anche tramite l'offerta delle aziende ospedaliere, l'attivazione della diagnostica di primo livello presso gli studi di medicina generale nonché l'offerta degli erogatori privati accreditati, previa stipula degli accordi contrattuali previsti dall'articolo 8-quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502.
              

            

            
              
                6. I direttori regionali della sanità, nell'ambito dei compiti di pianificazione od organizzazione dei servizi sanitari regionali, elaborano le direttive per la predisposizione, a livello aziendale, di piani strategici annuali che contengono l'analisi e la previsione relative alla domanda di prestazioni di specialistica ambulatoriale proveniente dai propri assistiti e alla corrispondente offerta aziendale, comprensiva anche di quella delle aziende ospedaliere nonché degli erogatori privati accreditati. I direttori generali delle aziende sanitarie locali e ospedaliere elaborano i piani strategici annuali di cui al primo periodo e, ai fini della validazione, ne curano la trasmissione ai direttori regionali, cui compete la vigilanza sulla relativa esecuzione. L'attuazione dei piani strategici annuali elaborati e validati ai sensi del secondo periodo rileva ai fini della valutazione dell'attività dei direttori regionali della sanità e dei direttori generali.
              

            

            
              
                7. Le aziende sanitarie locali e ospedaliere nonché gli erogatori privati accreditati garantiscono l'utilizzo dello strumento del teleconsulto e degli altri strumenti di telemedicina nel rispetto degli indirizzi e delle linee guida adottati in materia, anche ai fini dell'appropriatezza prescrittiva, quali strumenti di integrazione tra i medici ospedalieri, i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta di afferenza territoriale.
              

            

          

          
            
              Art. 2.
            

            
              (Istituzione e funzionamento del Sistema nazionale di governo delle liste di attesa)
            

            
              
                1. Per garantire il coordinamento a livello nazionale delle azioni volte ad assicurare il rispetto dei tempi di attesa per l'erogazione delle prestazioni sanitarie rientranti nei livelli essenziali di assistenza e a ridurre le liste di attesa, presso il Ministero della salute è istituito il Sistema nazionale di governo delle liste di attesa (SINGLA), quale insieme delle strutture e degli strumenti per l'esercizio delle seguenti funzioni:
              

              
                
                  a) governare la domanda delle prestazioni richieste, anche mediante la promozione del collegamento dei sistemi di prenotazione con il fascicolo sanitario elettronico (FSE) e dell'appropriatezza prescrittiva ed erogativa delle prestazioni, implementando il Sistema nazionale per le linee guida (SNLG), di cui al decreto del Ministro della salute 27 febbraio 2018, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 66 del 20 marzo 2018, tenendo conto del programma nazionale di buone pratiche clinico-assistenziali, sviluppato dall'Istituto superiore di sanità (ISS) in collaborazione con l'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS) e con il monitoraggio del Ministero della salute, secondo quanto previsto dalla legge 8 marzo 2017, n. 24, e dalla relativa disciplina di attuazione;
                

              

              
                
                  b) analizzare il fabbisogno delle prestazioni attese nelle diverse regioni, mediante il Modello nazionale di classificazione e stratificazione della popolazione (MCS), sviluppato nell'ambito del sub-investimento 1.3.2 della Missione 6 - Salute, componente 1, del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR);
                

              

              
                
                  c) identificare e quantificare il sistema dell'offerta dei servizi sanitari necessario per garantire una risposta adeguata ai bisogni assistenziali dei cittadini nonché implementare il livello di integrazione delle reti di offerta anche attraverso la piattaforma nazionale di telemedicina di cui alla Missione 6-Salute del PNRR;
                

              

              
                
                  d) monitorare, avvalendosi dell'AGENAS, il rispetto delle condizioni di offerta dei servizi sanitari e dei tempi di attesa per l'erogazione delle prestazioni nonché l'equilibrio tra offerta istituzionale e attività libero-professionale intramoenia (ALPI), sulla base dei dati presenti nella Piattaforma nazionale delle liste di attesa, prevista dall'articolo 1, comma 1, del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2024, n. 107;
                

              

              
                
                  e) integrare il modello di governance del Servizio sanitario nazionale basato sul Nuovo sistema di garanzia (NSG) 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 relativi indicatori riguardanti le liste di attesa;
                

              

              
                
                  f) definire, nell'ambito dell'adozione del Piano nazionale di governo delle liste di attesa (PNGLA), ai sensi dell'articolo 1, comma 280, della legge 23 dicembre 2005, n. 266, le linee di indirizzo rivolte alle regioni e alle province autonome di Trento e di Bolzano, dirette all'allineamento della domanda di assistenza sanitaria, stabilendo standard nazionali di natura organizzativa, tecnologica e infrastrutturale, rilevanti anche per la revisione e l'aggiornamento degli standard assistenziali relativi all'assistenza ospedaliera e territoriale, e individuando in particolare:
                

                
                  
                    1) le articolazioni dell'assistenza territoriale;
                  

                

                
                  
                    2) i canali di prenotazione innovativi;
                  

                

                
                  
                    3) la ridefinizione dei percorsi di tutela;
                  

                

                
                  
                    4) il potenziamento e l'individuazione delle articolazioni dell'assistenza territoriale;
                  

                

                
                  
                    5) i criteri e gli indirizzi in merito al corretto adempimento degli obblighi di pubblicità e trasparenza, nonché alla funzionalità dei siti web;
                  

                

                
                  
                    6) il piano di formazione dei professionisti sanitari e di tutti gli operatori del Servizio sanitario nazionale coinvolti nei sistemi di prenotazione e accesso alle prestazioni.
                  

                

              

            

            
              
                2. Il SINGLA è governato da una Cabina di regia (CdR), presieduta dal Ministro della salute, alla quale partecipano il capo di gabinetto del Ministero della salute, un rappresentante del Ministero dell'economia e delle finanze, due rappresentanti delle regioni designati dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, il capo del Dipartimento della programmazione, dei dispositivi medici, del farmaco e delle politiche in favore del Servizio sanitario nazionale, il capo del Dipartimento della prevenzione, della ricerca e delle emergenze sanitarie, il direttore generale della programmazione e dell'edilizia sanitaria, il direttore generale delle professioni sanitarie e delle politiche in favore del Servizio sanitario nazionale, il direttore responsabile dei sistemi informativi del Ministero della salute, il presidente dell'ISS e il direttore dell'AGENAS. Alle sedute della CdR possono essere invitati, in ragione della tematica affrontata, i rappresentanti delle associazioni dei pazienti, i rappresentanti delle federazioni e degli ordini dei medici e degli altri operatori sanitari, delle società scientifiche, degli erogatori pubblici e privati, delle assicurazioni e gli altri rappresentanti di interessi maggiormente rappresentativi. Per la partecipazione alle sedute della CdR non spettano compensi, gettoni di presenza, rimborsi spese o altri emolumenti comunque denominati.
              

            

            
              
                3. La CdR sovraintende all'elaborazione del PNGLA e vigila sull'attuazione delle misure di cui alla presente legge, anche avvalendosi del supporto dell'Osservatorio nazionale sulle liste di attesa.
              

            

            
              
                4. Dall'attuazione delle disposizioni di cui al presente articolo non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica. Le amministrazioni competenti provvedono alle attività ivi previste nell'ambito delle risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente.
              

            

          

          
            
              Art. 3.
            

            
              (Istituzione del registro delle segnalazioni e funzionalità dell'Osservatorio nazionale sulle liste di attesa)
            

            
              
                1. Presso il Ministero della salute è istituito il registro delle segnalazioni a cui accedono i cittadini, tramite il sito internet istituzionale del medesimo Ministero, per segnalare problematiche e disservizi in materia di erogazione di prestazioni sanitarie. La data di inizio del funzionamento del registro è comunicata mediante avviso pubblicato nella Gazzetta Ufficiale.
              

            

            
              
                2. Agli oneri derivanti dall'istituzione del registro di cui al comma 1, pari a 305.000 euro per l'anno 2025, si provvede 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. Agli oneri derivanti dal funzionamento del registro di cui al comma 1, pari a 40.000 euro annui a decorrere dall'anno 2025, si provvede 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 parzialmente utilizzando l'accantonamento relativo al Ministero della salute.
              

            

            
              
                3. Con decreto del Ministro della salute, da adottare entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, sono disciplinati i compiti, le modalità di funzionamento e la composizione dell'Osservatorio nazionale sulle liste di attesa, cui partecipano i rappresentanti del Ministero della salute, i rappresentanti regionali designati dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano e i rappresentati delle organizzazioni civiche di tutela della salute e sono definite le modalità di raccolta e analisi delle segnalazioni pervenute e delle problematiche più rilevanti analizzate. Per la partecipazione alle attività dell'Osservatorio non spettano compensi, gettoni di presenza, rimborsi di spesa o altri emolumenti comunque denominati.
              

            

          

          
            
              Art. 4.
            

            
              (Disposizioni relative agli specialisti ambulatoriali interni)
            

            
              
                1. Per garantire la completa attuazione dei piani operativi per il recupero delle liste d'attesa, le aziende e gli enti del Servizio sanitario nazionale possono avvalersi degli specialisti ambulatoriali interni, già in servizio a tempo indeterminato, su richiesta degli stessi, ai sensi di quanto previsto dall'articolo 20, comma 2, dell'Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con gli specialisti ambulatoriali interni, veterinari ed altre professionalità sanitarie (biologi, chimici, psicologi) ambulatoriali ai sensi dell'articolo 8 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, di cui all'intesa sancita dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano del 4 aprile 2024, anche in deroga a quanto previsto dal comma 1 del medesimo articolo 20.
              

            

            
              
                2. Per le prestazioni di cui al comma 1, la tariffa oraria prevista dagli articoli 43 e 44 dell'Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con gli specialisti ambulatoriali interni, veterinari ed altre professionalità sanitarie (biologi, chimici, psicologi) ambulatoriali ai sensi dell'articolo 8 del decreto legislativo n. 502 del 1992 può essere incrementata fino a 100 euro lordi omnicomprensivi, al netto degli oneri riflessi a carico dell'amministrazione, laddove inferiore. Restano ferme le disposizioni vigenti in materia di prestazioni aggiuntive, con particolare riferimento ai volumi di prestazioni erogabili nonché all'orario massimo di lavoro e ai prescritti riposi.
              

            

            
              
                3. Per le finalità di cui al comma 2 si provvede, nel limite di 100 milioni di euro per ciascuno degli anni 2025 e 2026, a valere sul livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato, nei limiti di quanto previsto dall'articolo 1, comma 220, della legge 30 dicembre 2023, n. 213, e della ripartizione tra le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano di cui all'allegato III alla citata legge n. 213 del 2023.
              

            

          

          
            
              Art. 5.
            

            
              (Disposizioni relative al conferimento di incarichi libero-professionali ai medici in formazione specialistica)
            

            
              
                1. All'articolo 12, comma 2, del decreto-legge 30 marzo 2023, n. 34, convertito, con modificazioni, dalla legge 26 maggio 2023, n. 56, le parole: « Fino al 31 dicembre 2025, in via sperimentale » sono soppresse e le parole: « per un massimo di 8 ore settimanali » sono sostituite dalle seguenti: « per un massimo di 10 ore settimanali ».
              

            

          

          
            
              Art. 6.
            

            
              (Disposizioni relative al reclutamento del personale sanitario)
            

            
              
                1. Al fine di ridurre le liste di attesa, di contrastare il fenomeno dei cosiddetti « gettonisti » e di reinternalizzare i servizi sanitari appaltati ad operatori economici privati, secondo quanto previsto dall'articolo 10 del decreto-legge 30 marzo 2023, n. 34, convertito, con modificazioni, dalla legge 26 maggio 2023, n. 56, fino al 31 dicembre 2026, le regioni, le province autonome di Trento e di Bolzano e gli enti del Servizio sanitario nazionale possono reclutare il personale del comparto e della dirigenza medica e sanitaria nonché delle professioni sanitarie attraverso contratti di collaborazione coordinata e continuativa, in deroga all'articolo 7, comma 5-bis, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, nel rispetto dei limiti previsti dall'articolo 9, comma 28, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n. 122.
              

            

            
              
                2. I direttori generali delle aziende e degli enti del Servizio sanitario nazionale redigono, entro il 30 novembre di ogni anno, una dichiarazione nella quale certificano i reclutamenti di personale effettuati ai sensi del comma 1. La dichiarazione di cui al primo periodo è comunicata al collegio sindacale di ciascuna azienda o ente del Servizio sanitario nazionale e successivamente trasmessa al direttore regionale della sanità di riferimento, che provvede all'inoltro alle competenti Direzioni generali del Ministero della salute, entro il 15 dicembre di ogni anno.
              

            

          

          
            
              Art. 7.
            

            
              (Disposizioni sui limiti di spesa per l'acquisto di prestazioni sanitarie da soggetti privati accreditati)
            

            
              
                1. Il limite di spesa di cui all'articolo 1, comma 233, della legge 30 dicembre 2023, n. 213, è ulteriormente incrementato di 0,5 punti percentuali per l'anno 2025 e di 1 punto percentuale a decorrere dall'anno 2026.
              

            

            
              
                2. Le risorse relative all'ulteriore incremento di cui al comma 1 sono prioritariamente destinate alle prestazioni di ricovero e ambulatoriali, erogate dalle strutture sanitarie private accreditate dotate di pronto soccorso e inserite nella rete dell'emergenza-urgenza, conseguenti all'accesso in pronto soccorso, con codice di priorità rosso o arancio.
              

            

            
              
                3. Al fine di adeguare la rete assistenziale alle esigenze derivanti dal Giubileo 2025 e di facilitare la dimissione dei pazienti dai reparti per acuti presso le strutture di riabilitazione post-acuzie nonché di ottimizzare la disponibilità dei posti letto nell'ambito dell'assistenza ospedaliere per acuti, le strutture che erogano prestazioni di assistenza ospedaliera di riabilitazione post-acuzie della regione Lazio, coinvolte nell'attuazione di quanto previsto dall'articolo 9-quater, comma 8, del decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2015, n. 125, e aventi un accordo contrattuale regolarmente sottoscritto con la regione possono partecipare a una sperimentazione di durata annuale finalizzata all'aggiornamento delle tariffe, definite in applicazione dell'articolo 15, commi 15, 16, 17 e 18, del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, associate alle prestazioni di riabilitazione e lungodegenza ospedaliera, e stabilite dall'allegato 2 al decreto del Ministro della salute 18 ottobre 2012, pubblicato nel supplemento ordinario n. 8 alla Gazzetta Ufficiale n. 23 del 28 gennaio 2013. 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, sono definite le modalità di attuazione della sperimentazione tariffaria di cui al periodo precedente.
              

            

          

          
            
              Art. 8.
            

            
              (Monitoraggio dei servizi erogati in farmacia)
            

            
              
                1. All'articolo 34 del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, convertito, con modificazioni, dalla legge 23 luglio 2021, n. 106, sono apportate le seguenti modificazioni:
              

              
                
                  a) al comma 10-bis, dopo le parole: « consumi farmaceutici » sono inserite le seguenti: « e dei servizi di cui al decreto legislativo 3 ottobre 2009, n. 153, eseguiti in farmacia » e dopo le parole: « nelle forme della distribuzione per conto » sono inserite le seguenti: « e ai servizi di cui al decreto legislativo 3 ottobre 2009, n. 153, eseguiti in farmacia »;
                

              

              
                
                  b) al comma 10-ter, dopo le parole: « parafarmaci registrati come dispositivi medici » sono inserite le seguenti: « e degli integratori alimentari ».
                

              

            

            
              
                2. Dall'attuazione del presente articolo non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.
              

            

          

          
            
              Art. 9.
            

            
              (Riorganizzazione della rete dei laboratori del Servizio sanitario nazionale)
            

            
              
                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, anche alla luce dell'assetto complessivo dell'assistenza territoriale, entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, 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, sono individuati criteri condivisi a livello nazionale per il raggiungimento in forma singola o associata, a pena di decadenza dall'accreditamento con il Servizio sanitario nazionale, dei valori soglia di prestazioni, ai fini dell'adeguamento della rete delle strutture di cui all'articolo 1, comma 796, lettera o), secondo periodo, della legge 27 dicembre 2006, n. 296, favorendo il ricorso a modelli di aggregazione anche contrattuali, quali in particolare i contratti di rete, che tengano conto anche delle effettive caratteristiche orografiche e demografiche di riferimento, in coerenza con l'assetto dell'assistenza territoriale.
              

            

            
              
                2. Per le medesime finalità di cui al comma 1, presso gli erogatori di prestazioni laboratoristiche è consentito, con oneri a carico degli utenti, lo svolgimento in telemedicina delle prestazioni per le quali sia stata rilasciata idonea autorizzazione all'esercizio in corso di validità, ai sensi dell'articolo 8-ter del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. Con decreto del Ministro della salute, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, da adottare entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, sono stabilite le relative modalità tecniche e organizzative, in coerenza con le previsioni generali in materia di erogazione di servizi di telemedicina.
              

            

          

          
            
              Art. 10.
            

            
              (Misure premiali e valutazione degli obiettivi per la riduzione delle liste di attesa)
            

            
              
                1. All'articolo 2, comma 67-bis, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, al primo periodo, dopo le parole: « per le regioni che » sono inserite le seguenti: « garantiscano il rispetto dei tempi massimi di attesa per l'erogazione ai cittadini delle prestazioni sanitarie rientranti nei livelli essenziali di assistenza, per quelle che ».
              

            

            
              
                2. Ai fini della valutazione e della verifica dell'attività dei direttori regionali della sanità nonché dei direttori generali delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli altri enti del Servizio sanitario nazionale, di cui all'articolo 2, comma 3, del decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano assegnano, nell'ambito dei sistemi di valutazione previsti dai rispettivi ordinamenti, specifici obiettivi annuali relativi alla riduzione delle liste di attesa, integrando i relativi contratti individuali, ai fini del riconoscimento dell'indennità di risultato. Ai medesimi fini i direttori generali assegnano gli obiettivi di cui al primo periodo ai direttori amministrativi, ai direttori sanitari e ai direttori di struttura complessa, integrando i relativi contratti individuali. La quota dell'indennità di risultato condizionata al raggiungimento del predetto obiettivo non può essere inferiore al 30 per cento. Le verifiche del rispetto degli obiettivi di cui al primo e al secondo periodo sono effettuate, anche sulla base dei dati risultanti dal monitoraggio del Ministero della salute, rispettivamente, dalla regione e dal direttore generale dei predetti enti ed aziende del Servizio sanitario nazionale.
              

            

            
              
                3. All'articolo 5 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, dopo il comma 1 è aggiunto il seguente:
              

              
                « 1-bis. Le disposizioni di cui al comma 1 non si applicano alle aziende ospedaliere e agli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS) pubblici ».
              

            

          

        

        
          
            Capo II
          

          
            ULTERIORI MISURE

            IN MATERIA SANITARIA
          

          
            
              Art. 11.
            

            
              (Disposizioni per il potenziamento dei Dipartimenti di salute mentale)
            

            
              
                1. Al fine di potenziare l'erogazione dei servizi sanitari e socio-sanitari da parte dei Dipartimenti di salute mentale, unitamente a quanto previsto in sede di attuazione del Programma nazionale equità nella salute 2021-2027, le aziende e gli enti del Servizio sanitario nazionale, ivi inclusi quelli che insistono sul territorio delle regioni che hanno sottoscritto i piani di rientro dai disavanzi sanitari, previa valutazione e autorizzazione rilasciata dalla competente direzione regionale della sanità, sono autorizzati ad assumere a tempo indeterminato complessivamente:
              

              
                
                  a) nell'anno 2025, n. 44 unità di medici psichiatri, n. 36 unità di neuropsichiatri infantili, n. 34 unità di psicologi, n. 100 unità scelte tra educatori professionali, terapisti della riabilitazione psichiatrica, terapisti occupazionali e assistenti sociali;
                

              

              
                
                  b) nell'anno 2026, n. 7 unità di medici psichiatri, n. 6 unità di neuropsichiatri infantili, n. 6 unità di psicologi, n. 14 unità scelte tra educatori professionali, terapisti della riabilitazione psichiatrica, terapisti occupazionali e assistenti sociali.
                

              

            

            
              
                2. Agli oneri derivanti dall'attuazione del comma 1 del presente articolo, pari a euro 18.193.020 per l'anno 2025 e a euro 21.092.822 annui a decorrere dall'anno 2026, si provvede a valere sulle risorse di cui all'articolo 1, comma 246, della legge 30 dicembre 2023, n. 213.
              

            

            
              
                3. Con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sono ripartite le risorse di cui al comma 2 sulla base dei fabbisogni delle singole regioni e delle province autonome di Trento e di Bolzano.
              

            

          

          
            
              Art. 12.
            

            
              (Istituzione della Scuola nazionale dell'alta amministrazione sanitaria)
            

            
              
                1. Al fine di implementare la formazione e lo sviluppo professionale del management nel Servizio sanitario nazionale e di fornire ai dirigenti e ai direttori sanitari le tecniche e gli strumenti per garantire la qualità dei servizi sanitari e per assicurare l'efficienza organizzativa ed economica delle aziende sanitarie, anche mediante la predisposizione dei piani strategici di cui all'articolo 1, comma 6, è istituita, a decorrere dall'anno 2025, presso il Ministero della salute, la Scuola nazionale dell'alta amministrazione sanitaria (SNAAS). Per l'attuazione del presente comma è autorizzata la spesa massima di 1 milione di euro per l'anno 2025 e di 950.000 euro annui a decorrere dall'anno 2026. Le attività amministrative della SNAAS sono svolte nell'ambito delle risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente, presso il Ministero della salute, che si avvale del personale della Direzione generale delle risorse umane e del bilancio.
              

            

            
              
                2. Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'università e della ricerca e con il Ministro dell'economia e delle finanze, sono definiti i princìpi, i criteri istitutivi e i compiti della SNAAS.
              

            

            
              
                3. All'onere derivante dall'attuazione del presente articolo, pari a 1 milione di euro per l'anno 2025 e a euro 950.000 annui a decorrere dall'anno 2026, si provvede 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 parzialmente l'accantonamento relativo al Ministero della salute.
              

            

          

          
            
              Art. 13.
            

            
              (Misure in materia di approvazione dei bilanci degli ordini professionali)
            

            
              
                1. All'articolo 3 del decreto legislativo del Capo provvisorio dello Stato 13 settembre 1946, n. 233, sono apportate le seguenti modificazioni:
              

              
                
                  a) al comma 1:
                

                
                  
                    1) alla lettera f), le parole: « proporre all'approvazione dell'assemblea degli iscritti il bilancio preventivo e il conto consuntivo » sono sostituite dalle seguenti: « approvare il bilancio preventivo e il conto consuntivo »;
                  

                

                
                  
                    2) alla lettera g), le parole: « proporre all'approvazione dell'assemblea degli iscritti la tassa annuale » sono sostituite dalle seguenti: « approvare la tassa annuale »;
                  

                

              

              
                
                  b) dopo il comma 4 è aggiunto il seguente:
                

                
                  « 4-bis. Contro i provvedimenti del Consiglio direttivo per le materie indicate nel comma 1, lettere f) e g), è ammesso ricorso all'assemblea degli iscritti che decide in via definitiva ».
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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)
    

    
      MARTEDÌ 8 OTTOBRE 2024
    

    
      235ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      Interviene il sottosegretario di Stato per la salute Gemmato.
    

    
      La seduta inizia alle ore 16,15.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(1256)
 
Conversione in legge del decreto-legge 1° ottobre 2024, n. 137, recante misure urgenti per contrastare i fenomeni di violenza nei confronti dei professionisti sanitari, socio-sanitari, ausiliari e di assistenza e cura nell'esercizio delle loro funzioni nonché di danneggiamento dei beni destinati all'assistenza sanitaria

    

    
      (Parere alla 2ª Commissione. Esame. Parere favorevole)
    

    
      La relatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) rileva che l'articolo 1 del decreto-legge 1° ottobre 2024, n. 137, ha integrato l'articolo 635 del codice penale, introducendo il reato di danneggiamento commesso all'interno o nelle pertinenze di strutture sanitarie o socio-sanitarie, con violenza alla persona o con minaccia ovvero nell'atto del compimento del reato di lesioni personali a personale esercente una professione sanitaria o socio-sanitaria e a chiunque svolga attività ausiliarie a essa funzionali.
    

    
      L'articolo 2 è intervenuto sugli articoli 380 e 382-bis del codice di procedura penale, prevedendo l'arresto obbligatorio in flagranza e, a determinate condizioni, l'arresto in flagranza differita per i delitti di lesioni personali commessi nei confronti di professionisti sanitari, socio-sanitari e dei loro ausiliari, nonché per il reato di danneggiamento dei beni destinati all'assistenza sanitaria.
    

    
      Il senatore MAZZELLA (M5S) esprime una valutazione positiva sulle finalità del provvedimento, sollecitando peraltro una riflessione sulle cause degli episodi di aggressione nelle strutture sanitarie. Spesso queste sono infatti conseguenza anche di politiche di chiusura che hanno portato alla congestione di diversi punti di pronto soccorso, senza un adeguamento delle risorse. Inoltre, risulta cruciale la mancanza di incentivi allo svolgimento di incarichi nel settore dell'emergenza-urgenza, la quale si traduce in una carenza strutturale di personale.
    

    
      La senatrice GUIDOLIN (M5S) richiama l'importanza di una formazione del personale sanitario mirata alle specificità delle relazioni con il pubblico. Hanno invece avuto effetti negativi le recenti politiche di bilancio che hanno determinato la riduzione dei presidi di polizia.
    

    
      La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) fa presente, alla luce del ricorso al decreto-legge in titolo, che misure analoghe erano state proposte dalla propria forza politica in forma di emendamento a un precedente provvedimento d'urgenza.
    

    
      Il decreto-legge in esame è destinato a risultare non risolutivo: in assenza di risorse dedicate, risente della sottovalutazione delle difficoltà profonde incontrate dal personale sanitario, derivanti da un lungo periodo di perdita di prestigio del Servizio sanitario nazionale.
    

    
      La senatrice ZAMPA (PD-IDP) osserva che il ricorso agli strumenti del diritto penale rischia di rivelarsi inefficace in assenza di misure volte a porre rimedio a una situazione di disagio diffuso del settore sanitario e della correlata scarsa fiducia dei cittadini. Pertanto, occorrerebbe in primo luogo puntare sulla formazione e sull'informazione destinata al pubblico.
    

    
      La senatrice SBROLLINI (IV-C-RE) ritiene comprensibile il ricorso allo strumento penale, che tuttavia reputa insufficiente. Il generale affievolimento del riconoscimento del ruolo delle figure che operano nell'ambito sanitario e della scuola pone infatti l'urgenza di una campagna di carattere educativo. Inoltre, è fondamentale la programmazione del potenziamento degli organici corredato da misure idonee a rendere più appetibili le specializzazioni connesse al settore dell'emergenza-urgenza.
    

    
      La senatrice CASTELLONE (M5S) osserva la continuità con alcune misure emanate nella scorsa legislatura. L'urgenza alla base del provvedimento in esame avrebbe potuto peraltro consigliare opportune integrazioni di precedenti decreti-legge.
    

    
      La situazione attuale richiede un'opera di informazione rivolta ai cittadini, accompagnata dalla formazione mirata degli operatori. Peraltro, la gestione dei pronto soccorso risulterebbe agevolata dall'approntamento di un efficace servizio di medicina territoriale. La tutela del personale richiederebbe inoltre l'adozione di un sistema di rotazione periodica, tale da comportare la partecipazione ai servizi di urgenza della generalità degli operatori. L'attuazione delle misure richiamate è in ogni caso poco compatibile con le politiche di contenimento della spesa pubblica, che hanno in particolare determinato la riduzione della spesa sanitaria in rapporto al PIL.
    

    
      La senatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) esprime l'apprezzamento nei confronti del provvedimento della propria parte politica, dalla quale provengono iniziative legislative volte all'istituzione di presidi di polizia nelle strutture sanitarie. In particolare, il decreto-legge in esame è opportuno, in quanto risponde a una reale situazione di emergenza.
    

    
      A parere della senatrice FURLAN (PD-IDP) il decreto-legge n. 137 si rivelerà probabilmente deludente in relazione agli obiettivi, in quanto non interviene sulle questioni di fondo. Queste sono infatti riconducibili al riconoscimento sociale del ruolo del personale sanitario e a una carenza strutturale di investimenti nel settore sanitario, che ne ha ridotto le capacità di accoglienza del pubblico.
    

    
      Il senatore RUSSO (FdI) rileva la mancanza di precedenti veicoli normativi idonei all'inserimento di disposizioni riguardanti la materia trattata. Appare quindi giustificata la scelta del Governo di procedere con un decreto-legge di carattere puntuale. Resta comunque l'opportunità di procedere alla realizzazione di campagne informative volte alla prevenzione degli atti violenti.
    

    
      Il senatore GUIDI (Cd'I-NM (UDC-CI-NcI-IaC)-MAIE) manifesta perplessità in ordine al legame tra le scelte di bilancio e la diffusione dei fenomeni di violenza nelle strutture sanitarie. Nella consapevolezza della particolare delicatezza delle professioni sanitarie, occorre piuttosto considerare la rilevanza della questione della salute mentale, posto che le situazioni di disagio diffuso si manifestano in maniera eclatante in luoghi specifici quali le strutture sanitarie. La certezza della pena per i comportamenti violenti costituisce peraltro un elemento imprescindibile.
    

    
      La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) sollecita una riflessione riguardo l'efficacia delle misure in esame nei confronti della prevenzione di fatti tragici del recente passato. Il provvedimento in titolo dovrebbe dunque essere opportunamente considerato una misura ancora limitata da integrare con ulteriori misure.
    

    
      Preso atto degli spunti forniti dal dibattito, la relatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) presenta una proposta di parere favorevole.
    

    
      Il sottosegretario GEMMATO rammenta gli incentivi già varati dal Governo a favore del personale addetto alle strutture di emergenza, rese necessarie anche dalla tendenza dei giovani medici a preferire specializzazioni estranee a tale ambito e maggiormente remunerative.
    

    
      Dopo aver rammentato la gravità dei disordini recentemente avvenuti nell'ospedale di Foggia, osserva l'opportunità delle previsioni mirate all'arresto in flagranza differita.
    

    
      Quanto all'andamento della spesa sanitaria, risulta che lo svantaggio dell'Italia rispetto alla media OCSE si è ampliato successivamente al 2009. Tale tendenza è stata tuttavia invertita nella attuale legislatura, caratterizzata da un sensibile aumento del volume di spesa rispetto al 2019. Lo stesso rapporto tra la spesa sanitaria e il PIL nel 2024 risulta superiore alle proiezioni contenute nell'ultimo Documento di economia e finanza della scorsa legislatura. Infine, la spesa sanitaria, in ragione delle specificità della determinazione dei costi relativi ai farmaci, al personale e agli appalti, risente in misura limitata degli effetti dell'inflazione.
    

    
      Il presidente ZAFFINI avverte che si procederà alla votazione della proposta di parere.
    

    
      Richiamando la valenza del dibattito svolto, il senatore MAZZELLA (M5S) preannuncia il voto favorevole del suo Gruppo.
    

    
      La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) rileva che il divario rispetto alla media OCSE in termini di spesa sanitaria pro capite rapportata al PIL si è accentuata successivamente al 2021 e particolarmente nel 2023. Dichiara quindi il voto favorevole del proprio Gruppo, il quale si riserva comunque la presentazione di emendamenti presso la Commissione di merito.
    

    
      Il senatore ZULLO (FdI) dichiara il voto favorevole del proprio Gruppo.
    

    
      Verificata la presenza del prescritto numero legale, la proposta di parere è infine approvata all'unanimità.
    

    
      
(1225)
 
Ratifica ed esecuzione della Convenzione sull'istituzione dell'organizzazione governativa internazionale GCAP, fatta a Tokyo il 14 dicembre 2023

    

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

    
      La relatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) nota preliminarmente che il disegno di legge in esame reca l'autorizzazione alla ratifica e l'ordine di esecuzione della Convenzione del 14 dicembre 2023, la quale prevede l'istituzione della nuova organizzazione internazionale GCAP. Riguardo i contenuti della Convenzione, per quanto di competenza, segnala le disposizioni generali riguardanti il personale dell'Agenzia, di cui al Capitolo IV.
    

    
      Il Capitolo VII prevede l'emissione di documenti d'identità per il personale dell'Agenzia e la possibilità per i familiari di svolgere attività lavorativa nei Paesi ospitanti, mentre il Capitolo XI reca disposizioni in materia di risoluzione di controversie tra l'organizzazione e i suoi membri relativamente al contratto e alle condizioni di lavoro.
    

    
      Il senatore MAZZELLA (M5S) richiama l'attenzione sull'aumento dell'impegno finanziario rispetto a quanto previsto nelle fasi iniziali del progetto avviato nella scorsa legislatura. L'onere connesso al provvedimento è pertanto eccessivo in relazione alle diverse priorità sussistenti.
    

    
      Il senatore RUSSO (FdI) pone in evidenza la valenza strategica e industriale della Convenzione, la quale interviene in un contesto internazionale ormai mutato.
    

    
      Nessun altro chiedendo la parola, la relatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) presenta una proposta di parere favorevole.
    

    
      Il senatore MAZZELLA (M5S) interviene per dichiarazione di voto di astensione a nome del proprio Gruppo.
    

    
      Posta in votazione, previa verifica della presenza del numero legale, la proposta di parere è approvata a maggioranza.
    

    
      IN SEDE REDIGENTE
    

    
      
(1241)
 
Misure di garanzia per l'erogazione delle prestazioni sanitarie e altre disposizioni in materia sanitaria

    

    
      (Discussione e rinvio)
    

    
      La relatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) riferisce sul disegno di legge in titolo, recante misure di garanzia per l'erogazione delle prestazioni sanitarie e altre disposizioni in materia sanitaria, soffermandosi in primo sull'articolo 1, il quale concerne la prescrizione ed erogazione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale.
    

    
      L'articolo 2 istituisce, presso il Ministero della salute, il Sistema Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (SINGLA), allo scopo di garantire il coordinamento a livello nazionale delle azioni volte ad assicurare il rispetto dei tempi di attesa per l'erogazione delle prestazioni LEA e di ridurre le liste di attesa.
    

    
      L'articolo 3 istituisce, presso il Ministero della salute, il registro delle segnalazioni, a cui accedono i cittadini per segnalazioni relative all'erogazione delle prestazioni sanitarie. Viene inoltre rimesso ad un decreto del Ministro della salute il compito di disciplinare i compiti, le modalità di funzionamento e la composizione dell'Osservatorio Nazionale delle Liste di Attesa.
    

    
      Il successivo articolo 4, per garantire il recupero delle liste d'attesa, agevola il ricorso, da parte delle aziende e gli enti del Servizio sanitario nazionale, a prestazioni aggiuntive degli specialisti ambulatoriali interni già in servizio a tempo indeterminato.
    

    
      L'articolo 5 prevede la cessazione del carattere sperimentale del regime disposto dalla normativa vigente con riferimento alla possibilità, per i medici in formazione specialistica, di assumere incarichi libero-professionali, presso i servizi di emergenza-urgenza ospedalieri del SSN.
    

    
      L'articolo 6, comma 1 consente alle Regioni e agli altri enti del SSN, di reclutare il personale del comparto e della dirigenza attraverso contratti di collaborazione coordinata e continuativa; il comma 2 prevede una forma di monitoraggio su tali reclutamenti.
    

    
      Per effetto dell'articolo 7 viene innalzato il tetto di spesa per l'acquisto di prestazioni sanitarie da soggetti privati accreditati. Inoltre, il comma 3 prevede una sperimentazione finalizzata all'aggiornamento delle tariffe, in relazione ad alcune strutture della regione Lazio che erogano prestazioni di assistenza ospedaliera di riabilitazione post-acuzie.
    

    
      L'articolo 8, comma 1, prevede il monitoraggio delle prestazioni di servizi effettuate dalle farmacie, attraverso il sistema di ricezione dei dati in forma anonimizzata già utilizzato per i farmaci. Il comma 2 prevede l'acquisizione di dati anche con riferimento all'erogazione degli integratori alimentari.
    

    
      Il successivo articolo 9 reca disposizioni concernenti la riorganizzazione della rete dei laboratori del Servizio sanitario nazionale.
    

    
      L'articolo 10 prevede il nuovo criterio di garanzia del rispetto dei tempi massimi di attesa per l'erogazione delle prestazioni sanitarie rientranti nei LEA ai fini dell'accesso alle quote premiali da parte delle Regioni. Inoltre, stabilisce che le Regioni e le Province autonome assegnino obiettivi annuali relativi alla riduzione delle liste di attesa ai direttori generali, amministrativi e sanitari, integrando i relativi contratti individuali. Prevede altresì che la vigente disciplina sull'inconferibilità di incarichi di direttore generale, direttore sanitario e direttore amministrativo nelle aziende sanitarie locali non sia applicata agli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico.
    

    
      L'articolo 11 autorizza una serie di assunzioni a tempo indeterminato finalizzate al potenziamento dei dipartimenti di salute mentale.
    

    
      L'articolo 12 prevede l'istituzione, presso il Ministero della salute, della Scuola nazionale dell'alta amministrazione sanitaria (SNAAS).
    

    
      Infine, l'articolo 13 reca misure in materia di approvazione dei bilanci degli ordini professionali.
    

    
      Il senatore MAZZELLA (M5S), anche in riferimento alla relazione con la recentissima istituzione della piattaforma nazionale delle liste di attesa, propone lo svolgimento di audizioni.
    

    
      La relatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) valuta favorevolmente la proposta.
    

    
      Il PRESIDENTE propone quindi di proporre i soggetti da audire, nel limite di due per Gruppo, entro le ore 14 di lunedì 14 ottobre.
    

    
      La Commissione conviene.
    

    
      Il seguito della discussione è quindi rinviato.
    

    
      
(287)
 
Daniela SBROLLINI e altri.
 
-
 
Disposizioni recanti interventi finalizzati all'introduzione dell'esercizio fisico come strumento di prevenzione e terapia all'interno del Servizio sanitario nazionale

    

    
      (Seguito della discussione e rimessione all'Assemblea)
    

    
      Prosegue la discussione, sospesa nella seduta del 5 agosto.
    

    
      Il PRESIDENTE rammenta che la Commissione ha già avviato l'esame in sede referente del disegno di legge n. 1231, riguardante la medesima materia oggetto del disegno di legge in titolo.
    

    
      Ha quindi la parola la senatrice SBROLLINI (IV-C-RE), la quale si esprime a favore del passaggio del disegno di legge n. 287 alla sede referente.
    

    
      La Commissione unanime conviene sulla proposta.
    

    
      Il presidente ZAFFINI annuncia che chiederà pertanto, a nome della Commissione, la riassegnazione del disegno di legge in sede referente, in modo da poterne consentire l'esame congiunto con il disegno di legge n. 1231.
    

    
      
(246)
 
Isabella RAUTI e altri.
 
-
 
Disposizioni per il riconoscimento della fibromialgia come malattia invalidante

    

    
      
(400)
 
DE PRIAMO e altri.
 
-
 
Disposizioni per il riconoscimento della fibromialgia come malattia invalidante

    

    
      
(485)
 
Maria Cristina CANTU' e altri.
 
-
 
Disposizioni in materia di diagnosi, assistenza e cura della sindrome fibromialgica

    

    
      
(546)
 
SILVESTRONI e altri.
 
-
 
Disposizioni per il riconoscimento della fibromialgia come malattia invalidante

    

    
      
(594)
 
CONSIGLIO REGIONALE DEL FRIULI-VENEZIA GIULIA
 
-
 
Disposizioni per il riconoscimento della fibromialgia, dell'encefalomielite mialgica benigna e della sensibilità chimica multipla quali malattie croniche e invalidanti

    

    
      
(601)
 
Elisa PIRRO e altri.
 
-
 
Disposizioni in favore delle persone affette da fibromialgia o sindrome fibromialgica

    

    
      
(603)
 
Ylenia ZAMBITO e altri.
 
-
 
Disposizioni in favore delle persone affette da fibromialgia

    

    
      
(946)
 
Maria Cristina CANTU' e altri.
 
-
 
Riorganizzazione e potenziamento dei servizi sanitari in ambito reumatologico

    

    
      
(1023)
 
CONSIGLIO REGIONALE DEL VENETO
 
-
 
Disposizioni per il riconoscimento della fibromialgia come malattia cronica e invalidante

    

    
      (Seguito della discussione congiunta dei disegni di legge nn. 246, 400, 485, 546, 601 e 603, congiunzione con la discussione congiunta dei disegni di legge nn. 594, 946 e 1023, e rinvio)
    

    
      Prosegue la discussione congiunta, sospesa nella seduta del 12 aprile 2023.
    

    
      Il relatore RUSSO (FdI) si sofferma in principio sull'articolo 1 del disegno di legge n. 594, il quale dispone il riconoscimento della fibromialgia, dell'encefalomielite mialgica benigna e della sensibilità chimica multipla come malattie croniche e invalidanti. È disposto inoltre che con decreto del Ministro della salute siano individuati i criteri per identificare le condizioni cliniche gravi al fine dell'inserimento tra le malattie croniche e invalidanti che danno diritto all'esenzione dalla partecipazione alla spesa.
    

    
      L'articolo 2 reca la copertura finanziaria degli oneri.
    

    
      La finalità del disegno di legge n. 946, specificate dall'articolo 1, consiste nella tutela del diritto generale alla salute del malato reumatico e in particolare delle persone affette da malattie reumatologiche caratterizzate da scarso accesso alle cure e ingente ritardo diagnostico.
    

    
      L'articolo 2 dispone l'istituzione presso l'Istituto Superiore di Sanità della Rete nazionale per la prevenzione, la sorveglianza, la diagnosi e la terapia delle patologie reumatologiche.
    

    
      In base all'articolo 3 le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sotto il controllo scientifico e il monitoraggio dell'ISS e attraverso la Rete di cui all'articolo 2, assicurano la definizione, l'erogazione e il monitoraggio del Piano diagnostico terapeutico-assistenziale personalizzato.
    

    
      L'articolo 4 prevede che le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano adeguino l'organizzazione del sistema integrato ospedale-territorio in ambito reumatologico, nonché la consistenza dei posti letto accreditati ed effettivamente a carico del Servizio sanitario regionale per bacini di utenza ottimali. I medesimi soggetti adeguano l'organizzazione dell'assistenza distrettuale dedicata in modo da garantire 30 ore settimanali ogni 100.000 abitanti.
    

    
      Il comma 4 specifica che le strutture del Servizio sanitario nazionale e private accreditate e convenzionate sono responsabili dei processi, delle infrastrutture tecnologiche e degli strumenti informatici, mentre il comma 5 dispone in merito alla realizzazione di un sistema di telemedicina.
    

    
      Ai sensi del successivo comma 6, con decreto del Ministro della salute sono apportate modifiche di adeguamento alla vigente normativa regolamentare.
    

    
      L'articolo 5, comma 1, dispone riguardo l'istituzione dei registri di malattia, mentre i successivi commi 2, 3 e 4 concernono l'istituzione del Registro nazionale della sindrome fibromialgica.
    

    
      Ai sensi dell'articolo 6, il Ministero della salute informa a cadenza annuale la Conferenza permanente tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano sullo stato dell'arte e dei progressi raggiunti e promuove iniziative di educazione, informazione e sensibilizzazione.
    

    
      L'articolo 7 reca la clausola d'invarianza finanziaria.
    

    
      L'articolo 1 del disegno di legge di legge n. 1023 prevede il riconoscimento della fibromialgia quale malattia cronica e invalidante e il suo inserimento tra le patologie che danno diritto all'esenzione dalla partecipazione alla spesa per le correlate prestazioni sanitarie.
    

    
      Ai sensi dell'articolo 2, il Ministero della salute, d'intesa con le regioni e con le province autonome di Trento e di Bolzano, individua i centri specializzati idonei alla diagnosi e alla cura della fibromialgia. Le regioni possono individuare sul proprio territorio ulteriori strutture diagnostiche e riabilitative.
    

    
      L'articolo 3 prevede che con decreto del Ministro della salute siano definite, d'intesa con le regioni e con le province autonome di Trento e di Bolzano, apposite linee guida per la rilevazione statistica dei soggetti affetti.
    

    
      L'articolo 4 dispone in ordine alla realizzazione di campagne di informazione e sensibilizzazione sulla sindrome fibromialgica.
    

    
      L'articolo 5 dispone riguardo alla copertura degli oneri.
    

    
      Considerata l'affinità di materia, il PRESIDENTE propone la congiunzione della discussione dei disegni di legge n. 594, 946 e 1023 con la discussione degli altri disegni di legge in titolo.
    

    
      La Commissione conviene.
    

    
      La senatrice CASTELLONE (M5S) pone un quesito circa la possibilità dello svolgimento di audizioni.
    

    
      Il relatore RUSSO (FdI) rammenta che si è già svolto il ciclo di audizioni relativo ai disegni di legge precedentemente oggetto di discussione congiunta. L'opportunità di procedere all'audizione di ulteriori soggetti può comunque essere oggetto di specifica valutazione.
    

    
      La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) domanda ragguagli in ordine al prosieguo della discussione congiunta.
    

    
      Il relatore RUSSO (FdI) si riserva di sottoporre successivamente le proprie proposte alla Commissione.
    

    
      Il presidente ZAFFINI prende atto dell'avviso del relatore.
    

    
      Il seguito della discussione congiunta è quindi rinviato.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA SU ATTI DEL GOVERNO
    

    
      Schema di decreto legislativo recante adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento delegato (UE) 2016/161, che integra la direttiva 2001/83/CE stabilendo norme dettagliate sulle caratteristiche di sicurezza che figurano sull'imballaggio dei medicinali per uso umano (

n. 198

)
    

    
      (Parere al ministro per i Rapporti con il Parlamento, ai sensi degli articoli 1 e 6 della legge 21 febbraio 2024, n. 15. Seguito dell'esame e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 24 settembre.
    

    
      Il PRESIDENTE rammenta che si è concluso il previsto ciclo di audizioni sullo schema di decreto legislativo in titolo.
    

    
      Il relatore SATTA (FdI) si esprime favorevolmente circa il rinvio del seguito della trattazione, facendo anche riferimento alla riserva posta in sede di assegnazione, non ancora sciolta.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      La seduta termina alle ore 18,05.
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

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

    
      Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi parlamentari
    

    
      Riunione n. 58
    

    
      MARTEDÌ 22 OTTOBRE 2024
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      Orario: dalle ore 14,05 alle ore 15,40
    

    
      AUDIZIONE DI RAPPRESENTANTI DI FNOPI (FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE), DI ANAAO ASSOMED, DI CIMO (CONFEDERAZIONE ITALIANA MEDICI E ODONTOIATRI), DI FONDAZIONE GIMBE, DI AGENAS (AGENZIA NAZIONALE PER I SERVIZI SANITARI REGIONALI), DI GAPMED S.P.A. - SOCIETA' TRA PROFEsSIONISTI, DI CNOP (CONSIGLIO NAZIONALE DELL'ORDINE DEGLI PSICOLOGI) E DELLA FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI DEI CHIMICI E DEI FISICI SUL DISEGNO DI LEGGE N. 1241 (PRESTAZIONI SANITARIE)
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

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

    
      MARTEDÌ 22 OTTOBRE 2024
    

    
      238ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      Interviene il sottosegretario di Stato per la salute Gemmato.
    

    
      La seduta inizia alle ore 17,55.
    

    
      
    

    
      IN SEDE REDIGENTE
    

    
      
(1175)
 
Deputato FURFARO e altri.
 
-
 
Disposizioni in materia di assistenza sanitaria per le persone senza dimora
, approvato dalla Camera dei deputati
    

    
      (Seguito e conclusione della discussione)
    

    
      Prosegue la discussione, sospesa nella seduta del 24 settembre.
    

    
      Il presidente ZAFFINI rammenta i pareri non ostativi sul testo trasmessi dalle Commissioni 1ª e 5ª. Fa quindi presente che allo scadere del termine stabilito non sono stati presentati emendamenti e ordini del giorno. Avverte pertanto che si procederà in primo luogo alla votazione degli articoli del disegno di legge in discussione.
    

    
      Previa verifica della presenza del numero legale e in esito a successive e distinte votazioni, sono quindi approvati, all'unanimità, gli articoli 1, 2 e 3.
    

    
      La Commissione conferisce infine, all'unanimità, mandato alla relatrice Minasi a riferire favorevolmente all'Assemblea sul disegno di legge in titolo, autorizzandola a richiedere lo svolgimento della relazione orale.
    

    
      
(1184-bis)
 
Misure di semplificazione per il potenziamento dei controlli sanitari in ingresso sul territorio nazionale in occasione del Giubileo della Chiesa cattolica per il 2025
, risultante dallo stralcio, deliberato dall'Assemblea l'11 settembre 2024, dell'articolo 23 del disegno di legge n. 1184, di iniziativa governativa
    

    
      (Seguito e conclusione della discussione)
    

    
      Prosegue la discussione, sospesa nella seduta pomeridiana del 2 ottobre.
    

    
      Il presidente ZAFFINI segnala il parere non ostativo con condizioni ai sensi dell'articolo 81 della Costituzione espresso dalla Commissione bilancio sul disegno di legge in discussione. Informa quindi che il relatore Russo ha presentato gli emendamenti conseguenti 1.100 e 1.200 (pubblicati in allegato). Ricorda infine che al testo sono stati presentati gli emendamenti 1.1 e 1.2 (pubblicati in allegato al resoconto della seduta del 2 ottobre).
    

    
      La senatrice GUIDOLIN (M5S) ritira l'emendamento 1.2.
    

    
      Gli emendamenti 1.1, 1.100 e 1.200 sono dati per illustrati.
    

    
      Il relatore RUSSO (FdI) esprime parere contrario sull'emendamento 1.1.
    

    
      Il sottosegretario GEMMATO esprime parere conforme. Il parere è invece favorevole sugli emendamenti 1.100 e 1.200.
    

    
      Verificata la presenza del numero legale, è posto in votazione l'emendamento 1.1, che risulta respinto.
    

    
      Con distinte votazioni, la Commissione approva successivamente gli emendamenti 1.100 e 1.200.
    

    
      E' quindi posto in votazione, con le modifiche ad esso apportate, l'articolo 1.
    

    
      La Commissione approva.
    

    
      La Commissione conferisce infine, a maggioranza, mandato al relatore a riferire favorevolmente all'Assemblea sul disegno di legge in titolo, così come modificato, autorizzandolo a richiedere lo svolgimento della relazione orale.
    

    
      IN SEDE REFERENTE
    

    
      
(1264)
 
Disposizioni in materia di lavoro
, risultante dallo stralcio degli articoli 10, 11 e 13 del disegno di legge n. 1532 d'iniziativa governativa e approvato dalla Camera dei deputati
    

    
      (Seguito dell'esame e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 16 ottobre.
    

    
      La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) propone lo svolgimento di audizioni, preliminarmente all'apertura della discussione generale.
    

    
      La senatrice GUIDOLIN (M5S) si associa.
    

    
      La relatrice MANCINI (FdI), rammentando la notevole durata della trattazione del provvedimento presso la Camera dei deputati, che ha contemplato lo svolgimento di audizioni, ritiene ingiustificato appesantire ulteriormente l'iter con una nuova fase di audizioni. Segnala quindi la possibilità di acquisire contributi scritti.
    

    
      Il presidente ZAFFINI rammenta a sua volta l'ampio approfondimento svolto nell'altro ramo del Parlamento.
    

    
      La senatrice GUIDOLIN (M5S) osserva che le audizioni svolte presso la Camera dei deputati avevano necessariamente riguardato la formulazione originaria della proposta legislativa, che è stata successivamente oggetto di modifiche rilevanti.
    

    
      La senatrice ZAMPA (PD-IDP) sostiene l'opportunità dello svolgimento di un ciclo anche rapido di audizioni, posto che ciascun ramo del Parlamento è del tutto autonomo nella valutazione delle migliori modalità di trattazione dei provvedimenti. Peraltro, la richiamata durata dell'iter presso la Camera dei deputati è riconducibile, più che a particolari attività volte all'approfondimento, a inerzie dovute al Governo. Un esame attento del disegno di legge in titolo comporterebbe inoltre un maggiore equilibrio dell'attività della Commissione in riferimento alle proprie competenze, valorizzando quelle relative alla materia del lavoro.
    

    
      Il senatore ZULLO (FdI) suggerisce una valutazione maggiormente pragmatica, che tenga conto delle effettive prospettive di modificazione del testo in conseguenza di un eventuale ciclo di audizioni.
    

    
      Il presidente ZAFFINI si riserva infine di valutare gli spunti forniti dal dibattito ai fini della programmazione del prosieguo dell'esame.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      SULLA PUBBLICAZIONE DI DOCUMENTAZIONE ACQUISITA
    

    
      Il presidente ZAFFINI avverte che la documentazione acquisita nell'ambito della discussione del disegno di legge n. 1241 (prestazioni sanitarie) sarà resa disponibile per la pubblica consultazione sulla pagina web della Commissione.
    

    
      Prende atto la Commissione.
    

    
      La seduta termina alle ore 18,05.
    

    
      EMENDAMENTI AL DISEGNO DI LEGGE
    

    
      N. 1184-bis

    

    
       
    

    
      Art. 1
    

    
      
        1.100
      

      
        Il Relatore
      

      
        Al comma 1, sostituire l'ultimo periodo con il seguente: «Per l'attuazione del presente comma è autorizzata una spesa per il personale pari a euro 87.920 per l'anno 2024 e a euro 1.055.035 per l'anno 2025, di euro 2.772 per l'anno 2024 ed euro 33.264 per l'anno 2025 per l'erogazione dei buoni pasto e di euro 6.283 per l'anno 2024 ed euro 69.103 per l'anno 2025 per la corresponsione dei compensi per prestazioni di lavoro straordinario.».
      

    

    
      
        1.200
      

      
        Il Relatore
      

      
        Al comma 2, sostituire le parole: «euro 290.921» con le seguenti: «euro 96.975».
      

    



    

     
  
    
      10ª Commissione permanente
    

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

    
      Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi parlamentari
    

    
      Riunione n. 59
    

    
      MARTEDÌ 22 OTTOBRE 2024
    

    
      Presidenza della Vice Presidente
    

    
      CANTU'
    

    
      indi del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      Orario: dalle ore 18,35 alle ore 19,40
    

    
      AUDIZIONI DI RAPPRESENTANTI DI FEDERSANITA', DI CNA, DI AUPI (ASSOCIAZIONE ITALIANA PSICOLOGI ITALIANI), DI FNOFI (FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI DELLA PROFESSIONE SANITARIA DI FISIOTERAPIA), DI NURSIND NAZIONALE E DI SALUTEQUITA' SUL DISEGNO DI LEGGE N. 1241 (PRESTAZIONI SANITARIE)
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

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

    
      Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi parlamentari
    

    
      Riunione n. 60
    

    
      MERCOLEDÌ 23 OTTOBRE 2024
    

    
      Presidenza della Vice Presidente
    

    
      CANTU'
    

    
      Orario: dalle ore 10,45 alle ore 12
    

    
      AUDIZIONE DI RAPPRESENTANTI DELL'ASSOCIAZIONE CHIRURGHI OSPEDALIERI ITALIANI (ACOI), DELL'ASSOCIAZIONE SALUTE DIRITTO FONDAMENTALE, DELLA FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI DEI TECNICI SANITARI DI RADIOLOGIA MEDICA E DELLE PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE, DELLA RIABILITAZIONE E DELLA PREVENZIONE (FNO TSRM E PSTRP) E DI ESPERTI SUL DISEGNO DI LEGGE N. 1241 (PRESTAZIONI SANITARIE)
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

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

    
      MARTEDÌ 29 OTTOBRE 2024
    

    
      239ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      Interviene il sottosegretario di Stato per la salute Gemmato.
    

    
      La seduta inizia alle ore 14,55.
    

    
      
    

    
      IN SEDE REDIGENTE
    

    
      
(1241)
 
Misure di garanzia per l'erogazione delle prestazioni sanitarie e altre disposizioni in materia sanitaria

    

    
      (Seguito della discussione e rinvio)
    

    
      Prosegue la discussione, sospesa nella seduta dell'8 ottobre.
    

    
      Dopo aver rammentato che si è svolto il previsto ciclo di audizioni, il presidente ZAFFINI dichiara aperta la discussione generale.
    

    
      La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) ritiene che il disegno di legge in discussione sia più opportunamente da valutare nel quadro determinato dal disegno di legge di bilancio. Inoltre, il disegno di legge medesimo presenta aspetti da approfondire per mezzo in particolare dell'apporto della Conferenza Stato-Regioni, la quale dovrebbe pertanto essere a sua volta audita.
    

    
      La relatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) dichiara di non avere preclusioni nei confronti dell'eventuale audizione della Conferenza Stato-Regioni, rimettendo comunque alla Presidenza la valutazione della questione.
    

    
      Il presidente ZAFFINI fa presente l'opportunità di un adeguato raccordo con l'organizzazione dei lavori della stessa Conferenza, restando attualmente preferibile richiedere la trasmissione di un contributo scritto.
    

    
      La relatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) si esprime favorevolmente sulla proposta del Presidente.
    

    
      La senatrice ZAMPA (PD-IDP) rileva l'interesse della Commissione nei confronti della posizione della Conferenza Stato-Regioni, ai fini della completezza della propria trattazione.
    

    
      La senatrice SBROLLINI (IV-C-RE) considera necessario l'intervento della Conferenza Stato-Regioni, anche tenuto conto che non sussistono motivi di particolare urgenza.
    

    
      Il presidente ZAFFINI rammenta che l'intervento dei rappresentanti della Conferenza Stato-Regioni non era stato richiesto in sede di programmazione delle audizioni. Le Regioni hanno peraltro certamente avuto la possibilità di interloquire con il Governo nella fase di predisposizione del testo in discussione. Ribadisce comunque che si procederà a richiedere la trasmissione di un documento scritto, che potrà essere messo a disposizione dei senatori a fini di completezza dell'istruttoria.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      Il seguito della discussione è quindi rinviato.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(1274)
 
Conversione in legge del decreto-legge 19 ottobre 2024, n. 155, recante misure urgenti in materia economica e fiscale e in favore degli enti territoriali

    

    
      (Parere alla 5ª Commissione. Esame. Parere favorevole)
    

    
      Con riguardo ai profili di competenza del decreto-legge 19 ottobre 2024, n. 155, il relatore ZULLO (FdI) pone in evidenza innanzitutto l'articolo 2, il quale prevede un rifinanziamento dell'autorizzazione di spesa relativa all'indennità APE sociale. Alla copertura finanziaria si provvede, ai sensi dell'articolo 10, comma 1, lettera e), mediante corrispondente riduzione dell'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 1, comma 203, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, volta ad assicurare la riduzione del requisito di anzianità contributiva in favore dei cosiddetti lavoratori precoci.
    

    
      Il successivo articolo 4 dispone per il 2024 l'incremento delle risorse destinate alla remunerazione delle prestazioni di lavoro straordinario già svolte dal personale delle Forze di polizia e del Corpo nazionale dei vigili del fuoco.
    

    
      L'articolo 5 incrementa il Fondo unico nazionale per il finanziamento delle retribuzioni di posizione e di risultato, di cui all'articolo 4 del CCNL relativo al personale dell'Area V della dirigenza per il secondo biennio economico 2008-2009. L'incremento è destinato alla retribuzione di posizione di parte variabile dei dirigenti scolastici.
    

    
      La senatrice ZAMPA (PD-IDP) esprime preoccupazione riguardo agli spazi di intervento sempre più limitati del Parlamento a fronte del frequente ricorso del Governo alla decretazione. Nel caso del provvedimento in esame risultano oltretutto evidenti la mancanza di motivi di necessità e urgenza e l'eterogeneità delle disposizioni recate. Il giudizio della sua parte politica, anche relativamente al merito delle misure contenute, è pertanto del tutto negativo.
    

    
      La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) sottolinea in primo luogo l'incongruità dell'intervento sull'APE sociale, volto a rimediare tardivamente a precedenti misure restrittive riguardo l'accesso.
    

    
      Le disposizioni volte alla remunerazione delle prestazioni straordinarie del personale del Corpo dei vigili del fuoco confermano la tendenza del Governo a privilegiare il ricorso agli straordinari, eludendo la questione dell'adeguamento degli organici.
    

    
      Giudica infine l'articolo 5 sintomatico di un approccio frammentario nei confronti del tema delle prestazioni accessorie nel pubblico impiego, che ha la conseguenza di depotenziare la contrattazione di secondo livello nel settore.
    

    
      La senatrice FURLAN (PD-IDP) sollecita ragguagli in ordine allo svolgimento di audizioni presso la Commissione di merito.
    

    
      Intervenendo in replica, il relatore ZULLO (FdI) osserva che l'urgenza del provvedimento è fondata sulla necessità del finanziamento di una serie di misure relativamente al 2024 e risponde al bisogno di evitare situazioni di difficoltà per diversi comparti.
    

    
      Presenta infine una proposta di parere favorevole.
    

    
      Verificata la presenza del numero legale, la proposta di parere del relatore è quindi posta in votazione, risultando approvata a maggioranza.
    

    
      
(1258)
 
Delega al Governo per il recepimento delle direttive europee e l'attuazione di altri atti dell'Unione europea - Legge di delegazione europea 2024

    

    
      
(Doc. LXXXVI n. 2)
 
Relazione programmatica sulla partecipazione dell'Italia all'Unione europea per l'anno 2024

    

    
      (Relazione alla 4ª Commissione sul disegno di legge 1258. Parere alla 4ª Commissione sul Doc. LXXXVI, n. 2. Esame congiunto e rinvio)
    

    
      Riguardo agli aspetti di competenza del disegno di legge n. 1258, il relatore SATTA (FdI) si sofferma sull'articolo 15, che dispone circa i criteri e i principi di delega per l'adozione dei decreti di adeguamento al regolamento delegato (UE) 2022/1644, che integra il regolamento (UE) 2017/625 con prescrizioni specifiche per l'esecuzione dei controlli ufficiali nel settore della sicurezza alimentare e dei mangimi, nonché al regolamento (UE) 2022/1646, relativo alle modalità di esecuzione dei controlli ufficiali, per quanto riguarda l'uso di sostanze farmacologicamente attive autorizzate come medicinali veterinari o come additivi per mangimi, e dei loro residui, e l'uso di sostanze farmacologicamente attive vietate o non autorizzate e dei loro residui, al contenuto specifico dei piani di controllo nazionali pluriennali e alle modalità specifiche per l'elaborazione degli stessi.
    

    
      In riferimento all'allegato A, segnala innanzitutto la direttiva (UE) 2023/2668, la quale aggiorna la direttiva 2009/148/CE, relativa alla protezione dei lavoratori contro i rischi connessi ad un'esposizione all'amianto durante il lavoro.
    

    
      La direttiva UE 2024/505 modifica la precedente direttiva 2005/36/CE ai fini del riconoscimento delle qualifiche professionali degli infermieri responsabili dell'assistenza generale che hanno completato la formazione in Romania.
    

    
      La direttiva (UE) 2024/1233 procede alla rifusione della direttiva 2011/98/UE, relativa a una procedura unica di domanda per il rilascio di un permesso unico che consente ai cittadini di Paesi terzi di soggiornare e lavorare nel territorio di uno Stato membro nonché a un insieme comune di diritti per i lavoratori di Paesi terzi che soggiornano regolarmente in uno Stato membro.
    

    
      Infine, la direttiva delegata (UE) 2024/1262 modifica la direttiva 2010/63/UE sulla protezione degli animali utilizzati a fini scientifici.
    

    
      I profili di competenza della Relazione programmatica sulla partecipazione dell'Italia all'UE per l'anno 2024 comprendono in primo luogo il tema della digitalizzazione del Servizio sanitato nazionale nell'ambito dell'attuazione del PNRR, articolato in due progetti: la realizzazione del Fascicolo Sanitario Elettronico e il potenziamento della capacità di raccolta, analisi e diffusione dei dati a livello centrale e supporto alla diffusione della telemedicina.
    

    
      Nell'ambito del Comitato settoriale europeo per il dialogo sociale nelle amministrazioni del governo centrale, il Governo ha preso parte alle trattative per la stipulazione dell'Accordo quadro europeo per il dialogo sociale nelle amministrazioni in tema di digitalizzazione del lavoro, sottoscritto da parti sociali e Governi.
    

    
      In materia di coordinamento dei sistemi di sicurezza sociale, la revisione del Regolamento (CE) n. 987/2009, che stabilisce le modalità di applicazione del Regolamento (CE) n. 883/2004 relativo al coordinamento dei sistemi di sicurezza sociale, mira a garantire adeguate tutele ai cittadini che si spostano in Europa nonché a rafforzare i meccanismi di cooperazione tra gli Stati membri.
    

    
      La proposta di regolamento COM (2022) 453 ha l'obiettivo di vietare l'immissione e la messa a disposizione sul mercato dell'UE, così come l'esportazione dall'UE di prodotti ottenuti con lavoro forzato, compreso quello minorile forzato. L'Italia ha rilevato in linea generale che il primo testo di compromesso si sta muovendo nella giusta direzione. Tuttavia occorre che le varie fasi del procedimento siano maggiormente accentrate a livello dell'UE.
    

    
      Nell'ambito della revisione della legislazione farmaceutica, attraverso la partecipazione alle riunioni dello specifico Gruppo di lavoro presso il Consiglio UE, il Governo intende esaminare il testo delle proposte al fine di definire un testo negoziale che garantisca il miglior equilibrio tra le finalità della proposta della Commissione.
    

    
      Il Piano europeo di lotta contro il cancro definisce un nuovo approccio alla prevenzione, al trattamento e all'assistenza attraverso un approccio multilaterale di "salute in tutte le politiche". Risulta coerente con il Piano europeo il "Piano Oncologico Nazionale - documento di programmazione e linee guida per la prevenzione e il contrasto ai tumori 2023-2027", finalizzato a migliorare il percorso complessivo di lotta alle patologie neoplastiche.
    

    
      L'Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) nel triennio 2024-2026, parteciperà al Consortium IncreaseNET, finanziato dalla Commissione europea allo scopo di rafforzare le capacità delle agenzie nazionali nei confronti delle sfide dovute all'applicazione delle tecnologie innovative ed emergenti in ambito farmaceutico.
    

    
      L'AIFA partecipa inoltre alle attività dell'iniziativa congiunta di Commissione Europea, HMA e EMA "Accelerating clinical-trials in Europe", che ha l'obiettivo di supportare l'innovazione e la condivisione delle conoscenze per creare un ecosistema della ricerca clinica adeguato alle sfide attuali e future.
    

    
      Il Governo segue i negoziati in corso allo scopo di pervenire a un testo di direttiva che, pur rafforzando il ruolo degli organismi di parità, non vincoli il nostro Paese a una modifica radicale dell'assetto organizzativo vigente, basato su una pluralità di organismi, con competenze specifiche differenziate in base alle diverse cause di discriminazione.
    

    
      La Relazione riconosce la rilevanza di misure volte a potenziare i sistemi di intervento, di tutela e di inclusione sociale delle persone con disabilità e a preservarle dalle discriminazioni, da attuare attraverso l'utilizzo delle risorse in arrivo dall'Unione europea. L'azione dell'Italia riguarda i temi dell'educazione inclusiva, dell'economia, delle diseguaglianze, dell'accessibilità, delle città, delle azioni sistemiche e del monitoraggio, della costruzione di una società inclusiva.
    

    
      Con riguardo al coordinamento nazionale delle politiche europee, la Relazione ricorda il modello per la prevenzione delle carenze di farmaci incentrato sull'AIFA, la cui validità è riconosciuta anche a livello europeo. Viene pertanto prospettata la formalizzazione del modello italiano con l'obiettivo di estenderne l'applicazione anche a livello europeo, garantendo un rafforzamento del coordinamento tra Stati membri nella gestione delle emergenze da carenza di medicinali.
    

    
      Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
    

    
      IN SEDE REFERENTE
    

    
      
(1264)
 
Disposizioni in materia di lavoro
, risultante dallo stralcio degli articoli 10, 11 e 13 del disegno di legge n. 1532 d'iniziativa governativa e approvato dalla Camera dei deputati
    

    
      (Seguito dell'esame e rinvio)
    

    
      Riprende l'esame, sospeso nella seduta del 22 ottobre.
    

    
      Il presidente ZAFFINI ricorda che sono state acquisite le segnalazioni dei soggetti ai quali richiedere di fornire contributi scritti riguardanti il disegno di legge in esame.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA SU ATTI DEL GOVERNO
    

    
      Schema di decreto legislativo recante adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento delegato (UE) 2016/161, che integra la direttiva 2001/83/CE stabilendo norme dettagliate sulle caratteristiche di sicurezza che figurano sull'imballaggio dei medicinali per uso umano (

n. 198

)
    

    
      (Parere al ministro per i Rapporti con il Parlamento, ai sensi degli articoli 1 e 6 della legge 21 febbraio 2024, n. 15. Seguito dell'esame e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 15 ottobre.
    

    
      Il PRESIDENTE fa presente che il termine per l'espressione del parere è scaduto il 27 ottobre. Lo schema di decreto legislativo in esame è comunque ancora assegnato con riserva, in mancanza del parere della Conferenza Stato-Regioni.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      IN SEDE REFERENTE
    

    
      
(956)
 
DISEGNO DI LEGGE D'INIZIATIVA POPOLARE
 
-
 
Disposizioni in materia di salario minimo

    

    
      
(957)
 
Deputato CONTE e altri - Deleghe al Governo in materia di retribuzione dei lavoratori e di contrattazione collettiva nonché di procedure di controllo e informazione
, approvato dalla Camera dei deputati
    

    
      
(1237)
 
MAGNI e altri.
 
-
 
Disposizioni per l'istituzione del salario minimo

    

    
      (Seguito dell'esame congiunto e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta pomeridiana del 2 ottobre.
    

    
      Intervenendo in discussione generale, la senatrice CAMUSSO (PD-IDP) fa presente che il disegno di legge n. 957 è il frutto di modifiche apportate in via emendativa dalla maggioranza presso la Camera dei deputati, che hanno comportato il sostanziale svuotamento del testo originario. Il risultato consiste nell'elusione della proposta di definizione di una disciplina sul salario minimo legale, particolarmente grave in un contesto nel quale la contrattazione collettiva risulta indebolita e i livelli retribuitivi hanno un andamento del tutto insoddisfacente. Le differenze retributive tra uomini e donne permangono e, in generale, il sistema produttivo punta sul contenimento salariale quale mezzo di sostegno della propria competitività.
    

    
      Il Governo ha inoltre scelto di astenersi dall'intervenire a fronte dei ritardi nei rinnovi contrattuali, causa di retribuzioni particolarmente basse in determinati settori, specialmente nell'ambito del terziario. Ne consegue la necessità di un serio approfondimento in Commissione sulla questione salariale.
    

    
      Il presidente ZAFFINI (FdI) osserva che le questioni richiamate riguardano in modo particolare il settore cooperativo.
    

    
      Il senatore ZULLO (FdI) sottolinea il vivo e generale interesse nei confronti del tema. Sollecita pertanto l'adozione di un testo base e la conseguente fissazione del termine per la presentazione degli emendamenti.
    

    
      La relatrice MINASI (LSP-PSd'Az) propone di adottare il disegno di legge n. 957 quale testo base per il prosieguo dell'esame congiunto.
    

    
      La Commissione conviene.
    

    
      La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) richiede quindi di procedere allo svolgimento di audizioni.
    

    
      Il PRESIDENTE propone di segnalare i soggetti da audire, ai quali verranno comunque aggiunte le associazioni sindacali dei lavoratori, nel limite di due per ciascun Gruppo, entro le ore 11 di lunedì 4 novembre.
    

    
      La Commissione conviene.
    

    
      Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
    

    
      SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE
    

    
      La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) chiede chiarimenti relativamente alle prospettive dell'iter dei disegni di legge in materia dei disturbi del comportamento alimentare.
    

    
      La senatrice ZAMPA (PD-IDP) formula una richiesta di analogo tenore riguardo i disegni di legge sulla tutela delle persone affette da epilessia.
    

    
      Il senatore RUSSO (FdI) rammenta il prolungato impegno della Commissione riguardo ai disegni di legge in materia di salute mentale, celiachia e fibromialgia.
    

    
      La senatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) ricorda che si è convenuto di procedere a un'integrazione delle audizioni sui disegni di legge in materia di fibromialgia e servizi reumatologici.
    

    
      Il PRESIDENTE sottolinea le specificità caratterizzanti l'andamento dei procedimenti relativi ai disegni di legge richiamati, anche con riguardo all'esame dei connessi profili finanziari. La Commissione può peraltro valutare modalità di trattazione maggiormente agili, in primo luogo rinunciando a svolgere audizioni e considerando la possibilità di richiedere la trasmissione di contributi scritti.
    

    
      La seduta termina alle ore 15,55.
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

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

    
      MARTEDÌ 5 NOVEMBRE 2024
    

    
      241ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      Interviene il sottosegretario di Stato per la salute Gemmato.
    

    
      La seduta inizia alle ore 14,45.
    

    
      
    

    
      SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE
    

    
      Il presidente ZAFFINI avverte che non si procederà all'esame in sede consultiva del disegno di legge n. 1287, di conversione del decreto legge n. 131 del 2024 ("Salva-infrazioni"), trasmesso dalla Camera dei deputati, in quanto la Commissione di merito ne ha già terminato la relativa trattazione.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(1184)
 
Disposizioni per la semplificazione e la digitalizzazione dei procedimenti in materia di attività economiche e di servizi a favore dei cittadini e delle imprese

    

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

    
      La relatrice LEONARDI (FdI) menziona in primo luogo l'articolo 3, che sopprime l'obbligo per l'aspirante guida alpina di conseguire il grado di guida alpina entro 10 anni dal conseguimento dell'abilitazione ed estende l'ambito operativo degli accompagnatori di media montagna.
    

    
      L'articolo 5 riformula innanzitutto il comma 1 dell'articolo 172-bis del Codice della navigazione allo scopo di permettere ai lavoratori marittimi arruolati secondo il patto di cui al successivo articolo 327, comma 2, di essere adibiti al servizio nell'ambito dei porti e delle rade o a servizi pubblici di linea o privati di carattere locale e nazionale in presenza di determinati requisiti.
    

    
      Il comma 2 dell'articolo 172-bis è modificato al fine di precisare che l'armatore ha l'obbligo di comunicare giornalmente all'autorità marittima che ha rilasciato l'autorizzazione la composizione effettiva dell'equipaggio, mentre al comma 5 dell'articolo 172-bis viene introdotto l'obbligo per l'armatore di comunicare all'autorità marittima l'orario di lavoro effettivamente compiuto.
    

    
      L'articolo 6, comma 1, lettera a), modifica l'articolo 328 del Codice della navigazione, prevedendo la disponibilità per il comandante di stipulare contratti di arruolamento dei membri dell'equipaggio. Viene inoltre disposto che il contratto di arruolamento del comandante sia stipulato con atto pubblico ricevuto dall'autorità marittima del porto dove si trova la nave o, se la nave è all'estero, dall'autorità consolare o dall'autorità marittima del porto di iscrizione della nave oppure del domicilio del comandante o dell'armatore.
    

    
      L'articolo 6, comma 1, lettera b), abroga l'articolo 329 del Codice della navigazione.
    

    
      Il comma 2 abroga parte del comma 1 dell'articolo 103-bis del decreto-legge n. 18 del 2020 relativa a un regime transitorio per la stipula dei contratti di arruolamento dei membri dell'equipaggio o del personale dei servizi ausiliari di bordo.
    

    
      L'articolo 8, comma 1, prevede che con regolamento si provveda alla definizione dei requisiti dei medici e degli infermieri che possono prestare assistenza sanitaria a bordo delle navi mercantili battenti bandiera italiana, nonché alla disciplina dei modi di selezione, delle condizioni di imbarco, dei compiti e dei percorsi di formazione di tali figure professionali. Ai sensi del successivo comma 2, con regolamento sono individuate le tipologie di nave che devono dotarsi di cabine per quarantena o isolamento, di locali di medicazione, di un ospedale di bordo e sono definite le caratteristiche strutturali e tecniche dei locali, mentre il comma 3 dispone l'abrogazione del Capo IV del regolamento sulla sanità marittima di cui al regio decreto n. 636 del 1895.
    

    
      L'articolo 9 dispone che le organizzazioni dei datori di lavoro comparativamente più rappresentative sul piano nazionale possano avvalersi anche delle rispettive articolazioni territoriali ai fini della presentazione dell'istanza per l'esclusione dell'asseverazione che, in via generale, viene rilasciata a seguito dell'esito positivo delle verifiche richieste per l'assunzione come lavoratori subordinati di cittadini di Stati non appartenenti all'Unione europea e di apolidi.
    

    
      L'articolo 11 reca misure di semplificazione per il rilascio delle autorizzazioni all'inumazione, alla tumulazione, alla cremazione e all'affido o dispersione delle ceneri.
    

    
      L'articolo 22 modifica l'articolo 55-quinquies, comma 3, del decreto legislativo n.165 del 2001, prevedendo che le sanzioni disciplinari applicate al medico nei casi di false attestazioni o certificazioni si estendano anche ai casi di certificazioni rilasciate attraverso sistemi di telemedicina, in relazione alla certificazione dell'assenza dal servizio. È inoltre disposto che l'individuazione dei casi e della modalità di ricorso alla telecertificazione sia definita con accordo in sede di Conferenza Stato-Regioni, su proposta del Ministro della salute.
    

    
      L'articolo 24 dispone in merito alla nomina del Presidente del consiglio di amministrazione dell'IRCCS "Giannina Gaslini" di Genova.
    

    
      Intervenendo sull'articolo 1 del decreto legislativo 3 ottobre 2009, n. 153, l'articolo 25 consente alle farmacie e ai farmacisti di dispensare per conto delle strutture sanitarie i dispositivi medici necessari al trattamento dei pazienti e di effettuare una serie di servizi sanitari.
    

    
      L'articolo 26 reca modifiche alla legge n. 107 del 2010 in materia di inclusione sociale delle persone con sordocecità.
    

    
      L'articolo 31, comma 1, lettera f) abroga l'articolo 99, comma 5, del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34. Tale disposizione fa riferimento a un decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, volto ad individuare i dati e le amministrazioni titolari del trattamento, da mettere a disposizione del Ministero del lavoro, ai fini di elaborazioni statistiche per le finalità perseguite dall'Osservatorio nazionale per il mercato del lavoro.
    

    
      La successiva lettera g) abroga il comma 7 dell'articolo 13 del decreto-legge n. 48 del 2023, che prevede una disciplina transitoria concernente l'introduzione di modalità di attivazione dei percorsi di inclusione sociale e lavorativa ulteriori rispetto a quelle già previste per i percettori del reddito di cittadinanza.
    

    
      Il senatore MAZZELLA (M5S) esprime perplessità in ordine alla previsione di cui all'articolo 25, comma 2, che pone a carico degli utenti i test di verifica dell'antibiotico resistenza e le vaccinazioni contro le malattie tropicali. Tale disposizione risulta infatti contraddittoria rispetto a strategie di fondo di politica sanitaria ampiamente condivise.
    

    
      Il sottosegretario GEMMATO fa innanzitutto presente il valore della rete delle farmacie capillarmente distribuite sul territorio ai fini della diffusione delle vaccinazioni, mentre i temi richiamati dal senatore Mazzella sono ben presenti al Governo, che ne sta promuovendo l'approfondimento in sede di G7 della salute. Resta peraltro la clausola generale di invarianza degli oneri caratterizzante il disegno di legge in esame.
    

    
      La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) dichiara in primo luogo il favore della propria parte politica nei confronti della farmacia dei servizi e del suo potenziamento. In tale ottica, tuttavia, si pone la necessità di una riflessione in merito alla possibilità di integrare le competenze dei farmacisti per mezzo di un'adeguata riforma dei relativi percorsi di studio. Le farmacie dei servizi non possono comunque essere considerate presidi di medicina territoriale al pari di strutture quali le case di comunità.
    

    
      Inoltre, occorre evitare la disparità di trattamento fra le farmacie dei servizi e i laboratori di analisi in riferimento alla disciplina in materia di requisiti e controlli, che, relativamente ai secondi, appare decisamente più severa.
    

    
      Nel complesso, infine, il disegno di legge in titolo lascia eccessivi spazi di intervento al Governo; da ciò la contrarietà del suo Gruppo.
    

    
      Il sottosegretario GEMMATO rammenta che la disciplina riguardante la farmacia dei servizi risale alla legge n. 153 del 2009. Su tale base, la sperimentazione al riguardo è costantemente proseguita, determinando la possibilità di cogliere vantaggi crescenti.
    

    
      I laboratori di analisi, in quanto accreditati, sono necessariamente oggetto di una disciplina specifica rispetto a quella relativa alle farmacie, convenzionate con il Servizio sanitario nazionale. Resta peraltro l'opportunità di prevedere percorsi di accreditamento maggiormente snelli, ferma restando la necessità di garantire livelli qualitativi elevati e uniformi.
    

    
      Interviene brevemente la senatrice ZAMBITO (PD-IDP), richiamando a sua volta la priorità da accordare all'accertamento dei requisiti, in quanto elemento ben più importante della forma del rapporto con il Servizio sanitario nazionale.
    

    
      Il senatore RUSSO (FdI) richiama l'attenzione sull'opportunità che le farmacie dei servizi e le strutture accreditate costituiscano parte di un sistema organico e capillare, funzionale a garantire ai cittadini livelli adeguati di servizio.
    

    
      In assenza di ulteriori richieste di intervento, ha la parola per la replica la relatrice LEONARDI (FdI), che pone in evidenza l'utilità del disegno di legge in esame ai fini della necessaria semplificazione in numerosi ambiti di attività. Presenta quindi una proposta di parere favorevole.
    

    
      Verificata la presenza del numero legale, la proposta di parere è posta in votazione.
    

    
      La Commissione approva a maggioranza.
    

    
      IN SEDE REDIGENTE
    

    
      
(1241)
 
Misure di garanzia per l'erogazione delle prestazioni sanitarie e altre disposizioni in materia sanitaria

    

    
      (Seguito della discussione e rinvio)
    

    
      Prosegue la discussione, sospesa nella seduta del 29 ottobre.
    

    
      Il presidente ZAFFINI rammenta la richiesta di contributo scritto rivolta alla Conferenza Stato-Regioni, a integrazione del ciclo di audizioni precedentemente svolto.
    

    
      In discussione generale interviene quindi il senatore MAZZELLA (M5S), il quale si esprime criticamente in relazione all'aumento delle ore di attività libero-professionale per i medici in formazione specialistica, previsto dall'articolo 5, che rischia di comportare carichi di lavoro eccessivi per i professionisti in formazione.
    

    
      Riguardo all'articolo 1, giudica criticabile il riferimento al ruolo del solo medico, in quanto risulta trascurata la figura dell'odontoiatra, che pure concorre alla composizione della dirigenza medica del Servizio sanitario nazionale.
    

    
      Il senatore ZULLO (FdI) reputa fondato il rilievo, derivante da una formulazione imprecisa, tenuto conto che medici e odontoiatri fanno parte del medesimo ordine professionale.
    

    
      Il sottosegretario GEMMATO condivide quanto espresso in relazione all'opportunità di tenere conto della professionalità dell'odontoiatra nella formulazione dell'articolo 1.
    

    
      Il seguito della discussione è quindi rinviato.
    

    
      
(1101)
 
MAGNI e altri.
 
-
 
Nuove norme in materia di diffusione della cultura della salute e sicurezza sul lavoro nelle scuole e nelle aziende, sostegno alle famiglie delle vittime di gravi infortuni sul lavoro e adeguamento dei limiti di età per l'assegno di incollocabilità erogato dall'INAIL, nonché a tutela delle vittime dell'amianto e dei tumori professionali

    

    
      (Seguito della discussione e rinvio)
    

    
      Prosegue la discussione, sospesa nella seduta dell'11 settembre.
    

    
      Il presidente ZAFFINI informa che gli emendamenti 5.1, 5.2 e 5.3 sono stati ritirati, mentre l'emendamento 2.0.1 è stato trasformato nell'ordine del giorno G/1101/1/10 (pubblicato in allegato). Rammenta infine che lo scorso 24 settembre la Commissione bilancio ha richiesto la predisposizione della relazione tecnica sul provvedimento.
    

    
      La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) aggiunge la propria firma all'ordine del giorno G/1101/1/10.
    

    
      Il seguito della discussione è quindi rinviato.
    

    
      
(898)
 
Licia RONZULLI.
 
-
 
Disposizioni per la tutela delle persone affette da epilessia

    

    
      
(122)
 
Elisa PIRRO.
 
-
 
Disposizioni concernenti il riconoscimento della guarigione e dei diritti delle persone affette da epilessia

    

    
      
(269)
 
DE POLI.
 
-
 
Disposizioni per il riconoscimento dei diritti delle persone affette da epilessia

    

    
      
(410)
 
Sandra ZAMPA e Ilaria CUCCHI.
 
-
 
Disposizioni concernenti la piena cittadinanza delle persone con epilessia

    

    
      (Seguito della discussione congiunta e rinvio)
    

    
      Prosegue la discussione congiunta, sospesa nella seduta del 25 giugno.
    

    
      Il presidente ZAFFINI rammenta che lo scorso 11 giugno la Commissione bilancio ha richiesto la relazione tecnica sul disegno di legge n. 898, già adottato quale testo base, al quale sono pertanto riferiti gli emendamenti presentati.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      Il seguito della discussione congiunta è quindi rinviato.
    

    
      
(246)
 
Isabella RAUTI e altri.
 
-
 
Disposizioni per il riconoscimento della fibromialgia come malattia invalidante

    

    
      
(400)
 
DE PRIAMO e altri.
 
-
 
Disposizioni per il riconoscimento della fibromialgia come malattia invalidante

    

    
      
(485)
 
Maria Cristina CANTU' e altri.
 
-
 
Disposizioni in materia di diagnosi, assistenza e cura della sindrome fibromialgica

    

    
      
(546)
 
SILVESTRONI e altri.
 
-
 
Disposizioni per il riconoscimento della fibromialgia come malattia invalidante

    

    
      
(594)
 
CONSIGLIO REGIONALE DEL FRIULI-VENEZIA GIULIA
 
-
 
Disposizioni per il riconoscimento della fibromialgia, dell'encefalomielite mialgica benigna e della sensibilità chimica multipla quali malattie croniche e invalidanti

    

    
      
(601)
 
Elisa PIRRO e altri.
 
-
 
Disposizioni in favore delle persone affette da fibromialgia o sindrome fibromialgica

    

    
      
(603)
 
Ylenia ZAMBITO e altri.
 
-
 
Disposizioni in favore delle persone affette da fibromialgia

    

    
      
(946)
 
Maria Cristina CANTU' e altri.
 
-
 
Riorganizzazione e potenziamento dei servizi sanitari in ambito reumatologico

    

    
      
(1023)
 
CONSIGLIO REGIONALE DEL VENETO
 
-
 
Disposizioni per il riconoscimento della fibromialgia come malattia cronica e invalidante

    

    
      (Seguito della discussione congiunta e rinvio)
    

    
      Prosegue la discussione congiunta, sospesa nella seduta dell'8 ottobre.
    

    
      Il relatore RUSSO (FdI) fa presente l'opportunità di proseguire con lo svolgimento delle audizioni previste, riservandosi di valutare eventuali possibilità di integrazione.
    

    
      Il seguito della discussione congiunta è quindi rinviato.
    

    
      IN SEDE REFERENTE
    

    
      
(1264)
 
Disposizioni in materia di lavoro
, risultante dallo stralcio degli articoli 10, 11 e 13 del disegno di legge n. 1532 d'iniziativa governativa e approvato dalla Camera dei deputati
    

    
      (Seguito dell'esame e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 30 ottobre.
    

    
      Il presidente ZAFFINI fa presente che sono a disposizione della Commissione le memorie scritte già pervenute, mentre entro domani perverranno i contributi degli ulteriori soggetti segnalati.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

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

    

    
      (Seguito dell'esame e rinvio)
    

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

    
      Il presidente ZAFFINI rammenta che la Commissione ha già proceduto all'illustrazione degli emendamenti, mentre la richiesta di predisposizione della relazione tecnica da parte della Commissione bilancio risale allo scorso 30 aprile.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      
(647)
 
RUSSO e GUIDI.
 
-
 
Delega al Governo e ulteriori disposizioni in materia di inserimento lavorativo delle persone con disturbi dello spettro autistico

    

    
      
(739)
 
Maria Domenica CASTELLONE e altri.
 
-
 
Disposizioni in materia di diagnosi precoce dei disturbi dello spettro autistico, di detrazione delle spese per i percorsi diagnostici, terapeutici e assistenziali e di inclusione sociale e lavorativa

    

    
      (Seguito dell'esame congiunto e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta del 30 ottobre.
    

    
      Il presidente ZAFFINI fa presente che ai fini del prosieguo dell'esame congiunto la Commissione ha già convenuto di attendere l'assegnazione di un ulteriore disegno di legge, presentato dai senatori del Gruppo PD-ID.
    

    
      Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
    

    
      
(990)
 
Licia RONZULLI.
 
-
 
Disposizioni in materia di prevenzione e di cura dei disturbi del comportamento alimentare, nonché introduzione dell'articolo 580-bis del codice penale, concernente il reato di istigazione al ricorso a pratiche alimentari idonee a provocare l'anoressia o la bulimia

    

    
      
(599)
 
BALBONI e altri.
 
-
 
Disposizioni in materia di disturbi del comportamento alimentare

    

    
      
(1006)
 
Ylenia ZAMBITO e altri.
 
-
 
Disposizioni in materia di prevenzione e di cura dei disturbi del comportamento alimentare

    

    
      
(1082)
 
Raffaella PAITA e Daniela SBROLLINI.
 
-
 
Disposizioni in materia di contrasto ai disturbi alimentari e della nutrizione

    

    
      (Seguito dell'esame congiunto e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta del 6 agosto.
    

    
      Il presidente ZAFFINI rammenta la richiesta di relazione tecnica formulata dalla Commissione bilancio lo scorso 13 marzo riguardante il disegno di legge n. 990, scelto come testo base e al quale sono dunque riferiti gli emendamenti già presentati.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA SU ATTI DEL GOVERNO
    

    
      Schema di decreto legislativo recante adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento delegato (UE) 2016/161, che integra la direttiva 2001/83/CE stabilendo norme dettagliate sulle caratteristiche di sicurezza che figurano sull'imballaggio dei medicinali per uso umano (

n. 198

)
    

    
      (Parere al ministro per i Rapporti con il Parlamento, ai sensi degli articoli 1 e 6 della legge 21 febbraio 2024, n. 15. Seguito dell'esame e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 29 ottobre.
    

    
      Il relatore SATTA (FdI) specifica che lo schema di decreto legislativo in titolo non è stato ancora oggetto di trattazione da parte della Conferenza Stato-Regioni ed è dunque ancora assegnato con riserva. Non sussistono pertanto ancora le condizioni per l'espressione del parere.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      SULLA DISCUSSIONE CONGIUNTA DEI DISEGNI DI LEGGE NN. 898 E CONNESSI, IN MATERIA DI TUTELA DELLE PERSONE AFFETTE DA EPILESSIA
    

    
      La senatrice ZAMPA (PD-IDP) sollecita il rappresentante del Governo a un approfondimento in merito all'eventuale sussistenza di difficoltà presso il Ministero della salute in ordine al procedimento di approvazione dei disegni di legge riguardanti la tutela dei soggetti affetti da epilessia. La chiarezza richiesta è particolarmente preziosa in ordine alle aspettative delle associazioni dei soggetti interessati.
    

    
      Il senatore ZULLO (FdI), relatore sui disegni di legge citati, ritiene che non vi siano riserve da parte del Ministero della salute in merito alla conclusione dell'iter di approvazione, la quale è fortemente auspicabile, in un'ottica di tutela della sicurezza dell'individuo e della collettività.
    

    
      Fa quindi presente la propria intenzione di impegnarsi al fine di sollecitare la predisposizione in tempi rapidi della relazione tecnica, richiesta dalla Commissione bilancio relativamente al disegno di legge n. 898.
    

    
      Il presidente ZAFFINI coglie l'occasione per esortare ad analogo impegno i relatori sui disegni di legge per i quali è stata richiesta la relazione tecnica. Si riserva inoltre di rivolgere al riguardo uno specifico sollecito al Governo.
    

    
      SULLA PUBBLICAZIONE DI DOCUMENTAZIONE ACQUISITA
    

    
      Il presidente ZAFFINI avverte che la documentazione acquisita nell'ambito della discussione del disegno di legge n. 989 (medicina di genere), nonché dell'esame del disegno di legge n. 1264 (disposizioni in materia di lavoro) sarà resa disponibile per la pubblica consultazione sulla pagina web della Commissione.
    

    
      Prende atto la Commissione.
    

    
      La seduta termina alle ore 15,45.
    

    
      ORDINE DEL GIORNO AL DISEGNO DI LEGGE
    

    
      N. 1101

    

    
       
    

    
      
        G/1101/1/10 (già em. 2.0.1)
      

      
        Murelli, Camusso
      

      
        Il Senato,
      

      
                  in sede di esame del disegno di legge n. 1101, recante Nuove norme in materia di diffusione della cultura della salute e sicurezza sul lavoro nelle scuole e nelle aziende, sostegno alle famiglie delle vittime di gravi infortuni sul lavoro e adeguamento dei limiti di età per l'assegno di incollocabilità erogato dall'INAIL, nonché a tutela delle vittime dell'amianto e dei tumori professionali,
      

      
             premesso che:
      

      
                  il provvedimento in esame reca misure in materia di tutela e sviluppo della cultura della salute e sicurezza sul lavoro nelle scuole ma anche nelle aziende al fine di sensibilizzare maggiormente studenti e lavoratori sui rischi connessi agli ambienti di lavoro;
      

      
                  il più delle volte una buona informazione e conoscenza dei rischi e pericoli cui si va incontro riesce ad abbattere notevolmente la percentuale di infortuni, malattie e tumori professionali registrati negli ambienti lavorativi;
      

      
             considerato che:
      

      
                  nell'ambito dell'anatomia patologica la fissazione dei campioni istologici è una fase fondamentale e imprescindibile, poiché prepara i campioni alle successive analisi necessarie per la diagnosi;
      

      
                  ad oggi il fissativo istologico maggiormente utilizzato per la conservazione dei tessuti in istopatologia è la formalina, una soluzione acquosa a base di formaldeide riconosciuta come cancerogena, tossica e allergenica (si veda, in particolare, il Regolamento CE n. 1272/2008, così come modificato dal Regolamento UE n° 605/2014, che la riconosce come sostanza cancerogena di categoria 1B e mutagenica di categoria 2);
      

      
                  considerato, altresì, che sono quasi un milione gli operatori sanitari sul territorio europeo esposti quotidianamente alla formaldeide, con un rischio di cancro cinque volte maggiore. Infatti, sul punto, numerosi studi evidenziano come l'esposizione ai vapori di formaldeide produca una maggiore mortalità per cancro nasofaringeo e decessi per leucemia;
      

      
                  evidenziato che:
      

      
                  in questo contesto, la normativa europea sta limitando sempre di più l'uso della formaldeide, richiedendo alternative più sicure per proteggere i consumatori e i lavoratori, imponendo - di fatto - l'abbandono della formaldeide in favore di alternative valide e sicure;
      

      
                  relativamente all'impiego di formaldeide nell'ambito sanitario, la Direttiva (UE) 2019/983 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 5 giugno 2019 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, riconosce che la formaldeide viene ampiamente utilizzata come fissativo istologico, in assenza di un valido sostituto;
      

      
                  inoltre, tale Direttiva ha introdotto un periodo di transizione di cinque anni, durante il quale è stato concesso, in quel determinato settore, di superare il valore limite nell'ottica di una diminuzione progressiva dell'utilizzo della sostanza. Nello specifico, la Direttiva recita: "I fissativi a base di formaldeide sono comunemente usati nel settore sanitario in tutta l'Unione grazie alla facilità di manipolazione, l'elevato grado di precisione e l'estrema adattabilità. In alcuni Stati membri è prevedibile che il settore sanitario avrà difficoltà a rispettare, a breve termine, il valore limite di 0,37 mg/m3 o 0,3 ppm. Per tale settore è pertanto opportuno introdurre un periodo di transizione di cinque anni, durante il quale si dovrebbe applicare il valore limite di 0,62 mg/m3 o 0,5 ppm. Il settore sanitario dovrebbe in ogni caso ridurre al minimo l'esposizione alla formaldeide; tale settore è incoraggiato a rispettare il valore limite di 0,37 mg/m3 o 0,3 ppm durante il periodo di transizione ove possibile";
      

      
                  il periodo di transizione è terminato nel mese di luglio 2024;
      

      
                  sottolineato che:
      

      
                  la normativa italiana ha recepito con Decreto Interministeriale 11 febbraio 2021 la direttiva (UE) 130/2019 e la direttiva (UE) 2019/983 che autorizza l'uso professionale della formaldeide solo qualora non esistano alternative valide;
      

      
                  il testo unico sulla sicurezza sul lavoro, di cui al decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, prevede in generale l'obbligo di sostituzione o riduzione dell'uso di agenti cancerogeni sui luoghi di lavoro, qualora tecnicamente possibile, correlandolo a sanzioni di carattere penale;
      

      
                  esiste al momento in commercio un'alternativa validata da studi multicentrici che ne hanno dimostrato la non inferiorità alla formaldeide e l'assenza di cancerogenicità;
      

      
             impegna il Governo:
      

      
                  a sostenere l'adozione dei fissativi istopatologici innovativi ad oggi disponibili caratterizzati dall'assenza di cancerogenicità o mutagenicità, monitorando l'effettiva applicazione della normativa in vigore;
      

      
                  a intervenire con misure che sollecitino le strutture a sostituire l'utilizzo della formaldeide con i fissativi istopatologici innovativi in grado di eliminare il rischio per la salute dei lavoratori derivante dalla presenza di sostanze cancerogene negli ambienti di lavoro;
      

      
                  a rendere obbligatorio nelle procedure di affidamento per la fornitura dei laboratori ospedalieri o, in ogni caso, di diagnostica inserire nel disciplinare di gara l'utilizzo di fissativi istopatologici innovativi ad oggi disponibili caratterizzati dall'assenza di cancerogenicità o mutagenicità.
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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 29 OTTOBRE 2024
    

    
      75ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      TOSATO
    

    
      La seduta inizia alle ore 15.
    

    
      
(1262)
 
Ratifica ed esecuzione dell'Accordo di cooperazione tra il Governo della Repubblica italiana e il Governo della Repubblica della Costa d'Avorio in materia di migrazione e di sicurezza, fatto ad Abidjan il 22 marzo 2023

    

    
      (Parere alla 3a Commissione. Esame. Parere non ostativo)
    

    
      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.
    

    
      La Sottocommissione conviene.
    

    
      
(1265)
 
Deputato Paola Maria CHIESA e altri.
 
-
 
Riconoscimento del relitto del regio sommergibile «Scirè» quale sacrario militare subacqueo
, approvato dalla Camera dei deputati
    

    
      (Parere alla 3a Commissione. Esame. Parere non ostativo)
    

    
      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.
    

    
      La Sottocommissione conviene.
    

    
      
(28)
 
Simona Flavia MALPEZZI e altri.
 
-
 
Fondo per il sostegno e lo sviluppo della comunità educante

    

    
      (Parere alla 7a Commissione. Esame. Parere non ostativo con osservazioni)
    

    
      Il presidente TOSATO (LSP-PSd'Az), relatore, esaminato il disegno di legge in titolo, esprime, per quanto di competenza, parere non ostativo, con le seguenti osservazioni all'articolo 1:
    

    
      - al comma 6, nell'ambito del procedimento di adozione del decreto ministeriale volto a stabilire le modalità di predisposizione dei patti educativi, i criteri in base ai quali debbono essere predisposti i progetti, nonché le procedure per l'individuazione dei professionisti e le loro linee di intervento, valuti la commissione di merito l'opportunità di prevedere il coinvolgimento della Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281;
    

    
      - al comma 9, si rappresenta la necessità di aggiornare al 2024 la decorrenza dell'onere finanziario e della relativa copertura.
    

    
      La Sottocommissione conviene.
    

    
      
(1272)
 
Conversione in legge del decreto-legge 17 ottobre 2024, n. 153, recante disposizioni urgenti per la tutela ambientale del Paese, la razionalizzazione dei procedimenti di valutazione e autorizzazione ambientale, la promozione dell'economia circolare, l'attuazione di interventi in materia di bonifiche di siti contaminati e dissesto idrogeologico

    

    
      (Parere all'8a Commissione. Esame. Rimessione alla sede plenaria)
    

    
      Il presidente TOSATO (LSP-PSd'Az), relatore, esaminato il disegno di legge in titolo e rilevato che:
    

    
      - per quanto attiene alla sussistenza dei presupposti straordinari di necessità ed urgenza, questi vengono individuati nell'esigenza di: semplificare i procedimenti di valutazione ambientale per la promozione di investimenti in settori strategici per lo sviluppo del Paese e la tempestiva realizzazione degli obiettivi del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e del Piano nazionale integrato per l'energia e il clima (PNIEC); garantire la certezza del quadro normativo per il settore della prospezione e coltivazione di idrocarburi; introdurre disposizioni per la sostenibilità del suolo e delle acque volte a prevenire l'avverarsi di eventi emergenziali; adottare misure indifferibili per l'economia circolare; semplificare i procedimenti di bonifica e riqualificazione dei siti inquinati; rafforzare le capacità amministrative delle pubbliche amministrazioni operanti nei settori dell'ambiente e della sicurezza energetica;
    

    
      - in merito al riparto delle competenze legislative, le disposizioni del decreto-legge risultano prevalentemente riconducibili alla materia "dell'ordinamento e organizzazione amministrativa dello Stato e degli enti pubblici nazionali", nonché alla materia della "tutela dell'ambiente", rientranti quindi nella competenza legislativa esclusiva dello Stato, ai sensi, rispettivamente, delle lettere g) ed s) dell'articolo 117, secondo comma, della Costituzione,
    

    
      esprime, per quanto di competenza, parere non ostativo, con la seguente osservazione:
    

    
      - valuti la Commissione di merito l'opportunità di inserire un termine finale per l'adozione del decreto interministeriale di individuazione delle tipologie progettuali prioritarie nelle procedure di valutazione ambientale di competenza statale relative ai progetti attuativi del PNIEC, di cui all'articolo 8, comma 1, sesto periodo, del decreto legislativo n. 152 del 2006 (Codice dell'ambiente), come novellato dall'articolo 1, comma 1, lettera a), n. 1.2), del decreto-legge in esame.
    

    
      Il senatore CATALDI (M5S) chiede che l'esame del provvedimento in titolo venga rimesso alla sede plenaria.
    

    
      La Sottocommissione prende atto e l'esame è quindi rimesso alla sede plenaria.
    

    
      
(1241)
 
Misure di garanzia per l'erogazione delle prestazioni sanitarie e altre disposizioni in materia sanitaria

    

    
      (Parere alla 10a Commissione. Esame. Rimessione alla sede plenaria)
    

    
      Il presidente TOSATO (LSP-PSd'Az), relatore, esaminato il disegno di legge in titolo, esprime, per quanto di competenza, parere non ostativo, con le seguenti osservazioni:
    

    
      - all'articolo 7, comma 3, si rappresenta l'opportunità di prevedere un termine di adozione del decreto ministeriale ivi previsto;
    

    
      - all'articolo 12, comma 2, ai fini dell'adozione del decreto ministeriale per la definizione dei princìpi, dei criteri istitutivi e dei compiti della Scuola nazionale dell'alta amministrazione sanitaria, valuti la commissione di merito l'opportunità di prevedere il coinvolgimento della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, alla luce della potestà legislativa residuale attribuita alle Regioni dall'articolo 117, quarto comma, della Costituzione in materia di istruzione e formazione professionale.
    

    
      Il senatore CATALDI (M5S) chiede che l'esame del provvedimento in titolo venga rimesso alla sede plenaria.
    

    
      La Sottocommissione prende atto e l'esame è quindi rimesso alla sede plenaria.
    

    
      La seduta termina alle ore 15,10.
    

  
    
      1ª Commissione permanente
    

    
      (AFFARI COSTITUZIONALI, AFFARI DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO E DELL'INTERNO, ORDINAMENTO GENERALE DELLO STATO E DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE, EDITORIA, DIGITALIZZAZIONE)
    

    
      MERCOLEDÌ 30 OTTOBRE 2024
    

    
      257ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      BALBONI
    

    
      Interviene il sottosegretario di Stato alla Presidenza del Consiglio dei ministri Matilde Siracusano.
    

    
      La seduta inizia alle ore 14,40.
    

    
      IN SEDE REFERENTE
    

    
      
(1280)
 
Conversione in legge del decreto-legge 23 ottobre 2024, n. 158, recante disposizioni urgenti in materia di procedure per il riconoscimento della protezione internazionale

    

    
      (Esame e rinvio)
    

    
      Il relatore DE PRIAMO (FdI) dà conto del disegno di legge di conversione del decreto-legge n. 158 del 23 ottobre 2024, in materia di procedure per il riconoscimento della protezione internazionale, già presentato alla Camera il 23 ottobre 2024 e successivamente trasferito al Senato.
    

    
      Il testo del decreto-legge si compone di tre articoli.
    

    
      L'articolo 1 modifica il decreto legislativo n. 25 del 2008, che dà attuazione alla direttiva 2005/85/CE, recante norme minime per le procedure applicate negli Stati membri ai fini del riconoscimento e della revoca dello status di rifugiato. In primo luogo, intervenendo sul dettato dell'articolo 2-bis del citato decreto legislativo n. 25 del 2008, definisce un elenco puntuale di Paesi di origine sicuri - tali nell'interezza del loro territorio - da aggiornare periodicamente con atto avente forza di legge. Nello specifico, l'elenco ricomprende i seguenti Paesi: Albania, Algeria, Bangladesh, Bosnia-Erzegovina, Capo Verde, Costa d'Avorio, Egitto, Gambia, Georgia, Ghana, Kosovo, Macedonia del Nord, Marocco, Montenegro, Perù, Senegal, Serbia, Sri Lanka e Tunisia. Rispetto all'elenco di cui al decreto ministeriale del 4 maggio 2024, i Paesi sicuri passano da 22 a 19, a seguito dell'espunzione di Camerun, Colombia e Nigeria, per i quali sono stati ravvisati elementi di criticità.
    

    
      Al riguardo, giova ricordare che il testo previgente dell'articolo 2-bis del decreto legislativo n. 25 del 2008 prevedeva che l'elenco dei Paesi sicuri fosse adottato e periodicamente aggiornato con decreto del Ministro degli affari esteri e della cooperazione internazionale, di concerto con i Ministri dell'interno e della giustizia. Con la modifica proposta, invece, si prevede che l'elenco dei Paesi sicuri sia stabilito e aggiornato con atto avente forza di legge e sia notificato alla Commissione europea.
    

    
      Ai fini dell'aggiornamento dell'elenco, entro il 15 gennaio di ciascun anno, il Consiglio dei ministri delibera una relazione, nella quale, compatibilmente con le preminenti esigenze di sicurezza e di continuità delle relazioni internazionali e tenuto conto delle informazioni fornite dalla Commissione nazionale per il diritto di asilo e dalle organizzazioni internazionali competenti, riferisce sulla situazione dei Paesi compresi nell'elenco dei Paesi di origine sicuri e di quelli dei quali intende promuovere l'inserimento. La relazione viene poi trasmessa dal Governo alle competenti Commissioni parlamentari.
    

    
      Un'altra novella, sempre contenuta nell'articolo 1 del decreto-legge, sopprime la previsione che la designazione di un Paese di origine sicuro possa essere effettuata con l'eccezione di parti del territorio. Pertanto, la sicurezza di un Paese deve essere rilevata con riferimento all'interezza del suo territorio, senza la possibilità di escludere sue zone. Questo intervento normativo - si legge nella relazione illustrativa del disegno di legge di conversione - è inteso quale ricettivo dell'orientamento giurisprudenziale europeo.
    

    
      Un'ulteriore novella, di mero coordinamento normativo, menziona l'Agenzia dell'Unione europea per l'asilo, in luogo dell'ormai soppresso (a seguito del regolamento dell'Unione europea n. 2303 del 2021) Ufficio europeo di sostegno per l'asilo.
    

    
      L'articolo 2, modificando l'articolo 35-bis del decreto legislativo n. 25 del 2008, interviene sulla disciplina del procedimento di impugnazione dei provvedimenti in materia di protezione internazionale, al fine di introdurre un reclamo, proponibile dinanzi alla Corte di appello, avverso il decreto motivato con cui il giudice decide sulla sospensione del provvedimento impugnato.
    

    
      L'articolo 3, infine, dispone in ordine all'entra in vigore del provvedimento.
    

    
      Per ulteriori approfondimenti, rinvia al dossier dei Servizi studi del Senato e della Camera dei deputati.
    

    
      Il sottosegretario Matilde SIRACUSANO comunica che, per motivi di economia procedurale, il Governo non insiste per la conversione in legge del decreto in esame. Le relative disposizioni saranno trasfuse, attraverso un emendamento, nell'Atto Camera n. 2088 (disegno di legge di conversione del decreto-legge n. 145 del 2024), il cui esame è già in corso presso l'altro ramo del Parlamento, risultando più opportuna una trattazione congiunta per affinità di materia.
    

    
      Il senatore GIORGIS (PD-IDP) ritiene che le ragioni vere che inducono il Governo a rinunciare alla conversione del decreto-legge n. 158 del 2024 consistano nell'intenzione di ridurre ulteriormente i tempi per il dibattito. Infatti, se il disegno di legge n. 1280 proseguisse il suo iter, le Camere avrebbero a disposizione sessanta giorni per esaminare e convertire in legge il decreto-legge n. 158; invece, con l'espediente utilizzato dal Governo, peraltro a seguito di una mera comunicazione orale, i tempi per l'approvazione delle relative disposizioni saranno più limitati, considerato tra l'altro che l'esame in sede referente dell'Atto Camera 2088 è già stato avviato.
    

    
      In ogni caso, dal momento che il decreto legge n. 145 del 2024 (cosiddetto "decreto flussi") dovrà essere esaminato in seconda lettura al Senato, ritiene opportuno avviare immediatamente un ciclo di audizioni sulle questioni oggetto dell'Atto Senato n.1280, in modo da disporre dei necessari elementi informativi.
    

    
      Il senatore CATALDI (M5S) esprime preoccupazione per l'affermarsi di una modalità di legiferare che comprime sempre più il dibattito democratico, attraverso sia l'eccessivo ricorso alla decretazione di urgenza sia la predisposizione di testi particolarmente eterogenei, come nel caso del disegno di legge n. 1236 ("Disposizioni in materia di sicurezza pubblica"). A ciò si aggiunge anche la novità della trasfusione del decreto-legge in un emendamento riferito a un provvedimento in esame presso l'altro ramo del Parlamento.
    

    
      Concorda quindi con la richiesta del senatore Giorgis di svolgere un ciclo di audizioni su una questione che ha particolare rilievo nazionale e internazionale e non può pertanto essere affrontata con superficialità.
    

    
      Il senatore GIORGIS (PD-IDP) sottolinea che il decreto-legge, nel momento in cui viene pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale, non risulta più nella disponibilità del Governo, anche perché è immediatamente applicabile. Tutt'al più l'Esecutivo potrebbe eventualmente adottare un nuovo decreto per abrogare quello che non si intende convertire, ferma restando la valutazione della sussistenza dei presupposti straordinari di necessità e urgenza.
    

    
      Chiede pertanto che si proceda nell'esame del disegno di legge in titolo, che è stato già incardinato, a meno che la maggioranza non si assuma la responsabilità politica di rinunciare a una specifica prerogativa parlamentare. Infatti, l'obbligo per il Governo di presentare i decreti-legge alle Camere per la conversione il giorno stesso della emanazione, ai sensi articolo 77, secondo comma, della Costituzione, è previsto proprio per garantire la funzione legislativa in capo al Parlamento, che invece ne sarebbe privato per il tempo che trascorrerà fino alla scadenza dei sessanta giorni.
    

    
      Il PRESIDENTE concorda con il senatore Giorgis circa il fatto che la scelta di non proseguire eventualmente l'esame del disegno di legge in titolo attiene alla responsabilità politica della maggioranza, basata di una comunicazione ufficiale del Governo, resa in Commissione. Ovviamente, la maggioranza potrebbe anche sconfessare l'operato dell'Esecutivo, seppure sia presumibile che non intenda farlo.
    

    
      Il sottosegretario Matilde SIRACUSANO, nel ricordare che quella adottata dal Governo è una prassi più volte utilizzata in passato, ribadisce che la scelta di trasferire il contenuto del decreto-legge n. 158 nel testo del disegno di legge di conversione del decreto-legge n. 145 è basata esclusivamente su ragioni tecniche.
    

    
      La senatrice MAIORINO (M5S) ritiene che si tratti invece di una chiara scelta politica, considerato il clamore suscitato dal decreto del tribunale di Roma sul trattenimento dei migranti in Albania, che ha evidenziato il fallimento della politica attuata in materia dal Governo. Si tratta, a suo avviso, di un espediente fraudolento per modificare la norma, senza richiamare l'attenzione dell'opinione pubblica, che umilia la Commissione e l'intero Parlamento, privato delle proprie prerogative proprio su un tema, quello dell'individuazione dei Paesi sicuri per il rimpatrio, che ha avuto risonanza a livello mediatico sul piano nazionale e internazionale.
    

    
      Stigmatizza la decisione del Presidente di rimettersi alle valutazioni dei rappresentanti dei Gruppi di maggioranza in Commissione. Proprio in ragione della terzietà della sua funzione, dovrebbe piuttosto assumersi la responsabilità di criticare l'atteggiamento del Governo, tutelando la dignità dell'intera Commissione.
    

    
      Ritiene che, se anche ci fossero altri precedenti di ricorso a tale prassi, bisognerebbe comunque valutare la rilevanza dell'argomento, che in questo caso è particolarmente significativa.
    

    
      Concorda pertanto con la richiesta del senatore Giorgis di approfondire il tema oggetto del decreto-legge in esame attraverso un ciclo di audizioni.
    

    
      Il senatore LISEI (FdI) assicura che il Gruppo Fratelli d'Italia non considera la scelta del Governo come mortificante delle prerogative delle Camere, né ritiene che vi siano state violazioni delle regole procedurali. Al contrario, si tratta di una prassi cui si è fatto ricorso più volte in passato proprio per razionalizzare i lavori parlamentari, esaminando congiuntamente norme di contenuto affine. Pertanto, si potrà approfondire il tema della individuazione dei cosiddetti "Paesi sicuri" nell'ambito dell'esame in prima lettura del disegno di legge di conversione del decreto-legge n. 145 del 2024, che successivamente dovrà comunque essere sottoposto al vaglio del Senato.
    

    
      A suo avviso, la rinuncia alla conversione del decreto-legge n. 158 non arreca alcun pregiudizio nei confronti delle Aule parlamentari né dei cittadini, proprio perché le norme sono già vigenti, dal momento che i decreti-legge producono immediatamente i loro effetti.
    

    
      Sottolinea che per Fratelli d'Italia la priorità è superare le criticità derivanti da alcune pronunce non condivisibili nel merito, restituendo al Parlamento e al Governo la titolarità della competenza di determinare la lista dei Paesi considerati sicuri per il rimpatrio, titolarità che peraltro non è messa in discussione neanche dalle sentenze della Corte di giustizia dell'Unione europea.
    

    
      Conclude, assicurando quindi la piena condivisione dell'orientamento del Governo.
    

    
      Il senatore PARRINI (PD-IDP) si sofferma sulla questione procedurale, ricordando di essere stato tra i promotori - insieme agli altri esponenti del Gruppo Partito democratico del Senato - del ricorso alla Corte costituzionale per conflitto di attribuzioni tra poteri dello Stato sulle modalità di approvazione della legge di bilancio per il 2019, proprio per tutelare le prerogative costituzionali dei singoli parlamentari. Peraltro, con l'ordinanza n. 17 del 2019, la Corte costituzionale ha riconosciuto la possibilità di qualificare i singoli parlamentari come potere dello Stato.
    

    
      Sottolinea che la scelta del Governo di presentare il provvedimento in titolo alla Camera, poi di ritirarlo e di presentarlo al Senato, infine di rinunciare alla conversione in legge per trasferirlo in un altro decreto-legge già all'esame dell'altro ramo del Parlamento, rappresenti una modalità di legiferare quanto meno caotica, su cui a suo avviso non vi è alcun precedente. Probabilmente, si è inteso reagire in questo modo al rinvio pregiudiziale alla Corte di Giustizia europea del decreto-legge n. 158 da parte del Tribunale di Bologna. In ogni caso, si tratta di un espediente che mortifica le prerogative del Parlamento, in violazione dell'articolo 77 della Costituzione, che stabilisce il termine di sessanta giorni per la conversione in legge dei decreti. Infatti, sulla norma relativa alla lista dei Paesi sicuri, se trasfusa in un emendamento, vi saranno tempi più ristretti per l'esame, dato che il disegno di legge n. 2088 è già stato incardinato alla Camera dei deputati.
    

    
      La senatrice PIROVANO (LSP-PSd'Az) si associa alle considerazioni svolte dal senatore Lisei.
    

    
      Il PRESIDENTE precisa che rientra nella facoltà del Governo e della maggioranza individuare lo strumento più opportuno per convertire in legge un decreto, considerato che alcuni provvedimenti a volte sono anche lasciati decadere, proprio perché nel frattempo la disciplina è stata trasfusa in altro atto normativo. Osserva quindi come il Governo abbia compiuto una valutazione di tipo tecnico nel decidere di esaminare congiuntamente i due provvedimenti alla Camera, trattandosi di materie affini. Con riguardo al suo ruolo, ritiene, in quanto Presidente di un organismo collegiale, di non poter non prendere atto della scelta politica espressa dalla maggioranza.
    

    
      Rileva, infine, che sarebbe profondamente irragionevole lo svolgimento di audizioni su un provvedimento il cui esame avrà luogo presso l'altro ramo del Parlamento. Tuttavia, se l'opposizione dovesse insistere in tal senso, sottoporrà tale proposta al voto della Commissione.
    

    
      Il senatore GIORGIS (PD-IDP) critica le considerazioni del senatore Lisei, che tendono a giustificare la forzatura procedurale del Governo, a fronte del pronunciamento del tribunale di Roma sulla illegittimità del trattenimento di migranti nei centri in Albania, sulla base di una sentenza della Corte di giustizia dell'Unione europea. A suo avviso, la maggioranza e l'Esecutivo dimostrano insofferenza per i limiti posti dai principi dello Stato di diritto, dato che il Governo punta a ottenere la piena autonomia nel decidere quali sono i Paesi sicuri per il rimpatrio dei migranti.
    

    
      Ribadisce che, dopo la pubblicazione del decreto-legge sulla Gazzetta Ufficiale, solo la maggioranza può assumersi la responsabilità politica di non calendarizzare il disegno di legge di conversione o di rinunciare a svolgere un approfondimento sul tema attraverso le audizioni. Del resto, non vi saranno altre occasioni per svolgerle, dato che il provvedimento già produce effetti normativi e quasi certamente il "decreto flussi" in seconda lettura non potrà essere modificato, stante la presumibile imminenza del termine di decadenza.
    

    
      La senatrice MUSOLINO (IV-C-RE) ritiene che su un tema così importante, come quello relativo alla indicazione dei cosiddetti "Paesi sicuri" per il rimpatrio dei migranti, la Commissione non possa limitarsi a prendere atto della comunicazione del Governo di non insistere per la conversione in legge. Del resto, il provvedimento è già entrato in vigore e lo sarà in ogni caso per sessanta giorni. Pertanto, qualora dovesse essere trasfuso nel decreto-legge n. 145 all'esame della Camera attraverso un emendamento, si verificherebbe anche una sovrapposizione normativa, ingenerando confusione e incertezza.
    

    
      Sottolinea che il tribunale di Bologna, constatando un conflitto tra la normativa nazionale e quella europea, ad essa sovraordinata, non poteva far altro che rinviare il provvedimento in esame alla Corte di giustizia dell'Unione europea. A suo avviso, la forzatura procedurale del Governo è volta ad aggirare le regole, proprio nel tentativo di evitare il pronunciamento in sede europea e rappresenta quindi una abnormità giuridica, irrispettosa del Parlamento e dei cittadini.
    

    
      Se si pone un problema di organicità della disciplina, sarebbe preferibile quindi evitare pericolose sovrapposizioni normative.
    

    
      Il senatore GIORGIS (PD-IDP) ritiene che, anche a fronte di questioni politiche così divisive, non si debba venire meno al rispetto delle regole e delle procedure, anche per evitare una degenerazione del conflitto politico.
    

    
      Il senatore PARRINI (PD-IDP) riconosce che vi sono precedenti di ricorso ai cosiddetti "decreti matrioska", ossia alla trasfusione in altri provvedimenti di decreti che poi non sono stati più convertiti in legge. Tuttavia, tale strumento, che rappresenta comunque una forzatura, è stato di solito utilizzato poco prima della conclusione dell'esame di un provvedimento, per anticipare e stabilizzare la disciplina vigente.
    

    
      Diverso è il caso in esame, in cui, con questo espediente, si comprime la possibilità di discussione di un argomento rilevante, in violazione delle prerogative parlamentari, tanto più tenendo conto che si profila anche un contrasto con la normativa europea.
    

    
      Il PRESIDENTE ripercorre le questioni principali emerse nel dibattito, sottolineando che il decreto-legge n. 158, dal momento della pubblicazione in Gazzetta Ufficiale, è atto con forza di legge che dispiega immediatamente i suoi effetti e resterà comunque in vigore sessanta giorni. Il Governo è tenuto a presentare immediatamente il disegno di legge di conversione alle Camere, che ne devono tempestivamente avviare l'esame. Pertanto, l'incardinamento del disegno di legge n. 1280 è un atto dovuto, ai sensi del secondo comma dell'articolo 77 della Costituzione.
    

    
      Il Governo ha tuttavia dichiarato di non voler insistere per la conversione in legge del decreto in esame, che comunque resta in vigore finché il disegno di legge n. 1280 non sarà superato a seguito dell'approvazione definitiva dell'Atto Camera 2088, nell'ambito del quale saranno anche regolati i rapporti giuridici instauratisi nel frattempo. Pertanto, non si determinerà alcuna sovrapposizione, tanto più che la normativa sui Paesi sicuri potrà essere anche modificata o recepita solo parzialmente rispetto a quella in esame.
    

    
      Concorda con il senatore Giorgis che la scelta sul seguito dell'esame del disegno di legge in titolo sia di carattere politico e spetti alla maggioranza assumersene la responsabilità.
    

    
      In ogni caso, dal momento che il disegno di legge n. 1280 non sarà approvato, dato che la norma sarà trasfusa in un altro provvedimento, resta da valutare l'opportunità di svolgere comunque un ciclo di audizioni, come richiesto dalle opposizioni.
    

    
      Dopo aver precisato che lo svolgimento di audizioni nel corso di esame di un provvedimento è rimesso alla discrezionalità della Commissione, annuncia che, qualora venga richiesto, porrà in votazione la proposta avanzata dal senatore Giorgis.
    

    
      Il senatore GIORGIS (PD-IDP) chiede la votazione sulla proposta di svolgimento di un ciclo di audizioni.
    

    
      La senatrice MAIORINO (M5S) dichiara che non parteciperà al voto, ritenendo che si sia in presenza di un atteggiamento beffardo della maggioranza, in quanto il risultato della votazione è scontato.
    

    
      La Commissione respinge la proposta di svolgere un ciclo di audizioni sul disegno di legge n. 1280.
    

    
      Il PRESIDENTE fa presente che sarà comunque possibile valutare lo svolgimento di un ciclo di audizioni in occasione dell'esame del disegno di legge di conversione del decreto-legge n. 145 del 2024 (Atto Camera 2088), una volta trasmesso dalla Camera dei deputati.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(1241)
 
Misure di garanzia per l'erogazione delle prestazioni sanitarie e altre disposizioni in materia sanitaria

    

    
      (Parere alla 10ª Commissione. Esame. Parere non ostativo con osservazioni)
    

    
      Il relatore TOSATO (LSP-PSd'Az) illustra il disegno di legge in titolo, il cui esame è stato rimesso alla sede plenaria dalla Sottocommissione per i pareri nella seduta del 29 ottobre, e propone di esprimere, per quanto di competenza, un parere non ostativo con osservazioni, pubblicato in allegato.
    

    
      Previa dichiarazione di voto contrario del senatore PARRINI (PD-IDP), accertata la presenza del numero legale, la Commissione approva la proposta di parere del relatore.
    

    
      
(1272)
 
Conversione in legge del decreto-legge 17 ottobre 2024, n. 153, recante disposizioni urgenti per la tutela ambientale del Paese, la razionalizzazione dei procedimenti di valutazione e autorizzazione ambientale, la promozione dell'economia circolare, l'attuazione di interventi in materia di bonifiche di siti contaminati e dissesto idrogeologico

    

    
      (Parere all'8ª Commissione. Esame. Parere non ostativo con osservazioni)
    

    
      Il relatore TOSATO (LSP-PSd'Az) illustra il disegno di legge in titolo, il cui esame è stato rimesso alla sede plenaria dalla Sottocommissione per i pareri nella seduta del 29 ottobre, e propone di esprimere, per quanto di competenza, parere non ostativo con osservazione, pubblicato in allegato.
    

    
      Previa dichiarazione di voto contrario del senatore PARRINI (PD-IDP), accertata la presenza del numero legale, la Commissione approva la proposta di parere del relatore.
    

    
      La seduta termina alle ore 15,55.
    




     
    
      PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE
    

    
      SUL DISEGNO DI LEGGE N. 1241
    

    
      La Commissione, esaminato il disegno di legge in titolo, esprime, per quanto di competenza, parere non ostativo, con le seguenti osservazioni:
    

    
      - all'articolo 7, comma 3, si rappresenta l'opportunità di prevedere un termine di adozione del decreto ministeriale ivi previsto;
    

    
      - all'articolo 12, comma 2, ai fini dell'adozione del decreto ministeriale per la definizione dei princìpi, dei criteri istitutivi e dei compiti della Scuola nazionale dell'alta amministrazione sanitaria, valuti la commissione di merito l'opportunità di prevedere il coinvolgimento della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, alla luce della potestà legislativa residuale attribuita alle Regioni dall'articolo 117, quarto comma, della Costituzione in materia di istruzione e formazione professionale.
    



     
    
      PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE
    

    
      SUL DISEGNO DI LEGGE N. 1272
    

    
      La Commissione, esaminato il disegno di legge in titolo e rilevato che:
    

    
      - per quanto attiene alla sussistenza dei presupposti straordinari di necessità ed urgenza, questi vengono individuati nell'esigenza di: semplificare i procedimenti di valutazione ambientale per la promozione di investimenti in settori strategici per lo sviluppo del Paese e la tempestiva realizzazione degli obiettivi del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e del Piano nazionale integrato per l'energia e il clima (PNIEC); garantire la certezza del quadro normativo per il settore della prospezione e coltivazione di idrocarburi; introdurre disposizioni per la sostenibilità del suolo e delle acque volte a prevenire l'avverarsi di eventi emergenziali; adottare misure indifferibili per l'economia circolare; semplificare i procedimenti di bonifica e riqualificazione dei siti inquinati; rafforzare le capacità amministrative delle pubbliche amministrazioni operanti nei settori dell'ambiente e della sicurezza energetica;
    

    
      - in merito al riparto delle competenze legislative, le disposizioni del decreto-legge risultano prevalentemente riconducibili alla materia "dell'ordinamento e organizzazione amministrativa dello Stato e degli enti pubblici nazionali", nonché alla materia della "tutela dell'ambiente", rientranti quindi nella competenza legislativa esclusiva dello Stato, ai sensi, rispettivamente, delle lettere g) ed s) dell'articolo 117, secondo comma, della Costituzione,
    

    
      esprime, per quanto di competenza, parere non ostativo, con la seguente osservazione:
    

    
      - valuti la Commissione di merito l'opportunità di inserire un termine finale per l'adozione del decreto interministeriale di individuazione delle tipologie progettuali prioritarie nelle procedure di valutazione ambientale di competenza statale relative ai progetti attuativi del PNIEC, di cui all'articolo 8, comma 1, sesto periodo, del decreto legislativo n. 152 del 2006 (Codice dell'ambiente), come novellato dall'articolo 1, comma 1, lettera a), n. 1.2), del decreto-legge in esame.
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"5^  Commissione permanente (Bilancio)"


    
      5ª Commissione permanente
    

    
      (PROGRAMMAZIONE ECONOMICA, BILANCIO)
    

    
      MARTEDÌ 5 NOVEMBRE 2024
    

    
      301ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      CALANDRINI
    

    
      Interviene il sottosegretario di Stato per l'economia e le finanze Sandra Savino.
    

    
      La seduta inizia alle ore 15,10.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      (1256-A) 
Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 1° ottobre 2024, n. 137, recante misure urgenti per contrastare i fenomeni di violenza nei confronti dei professionisti sanitari, socio-sanitari, ausiliari e di assistenza e cura nell'esercizio delle loro funzioni nonché di danneggiamento dei beni destinati all'assistenza sanitaria

    

    
      (Parere all'Assemblea sul testo e sugli emendamenti. Esame. Parere non ostativo sul testo. Parere in parte non ostativo e in parte contrario, ai sensi dell'articolo 81 della Costituzione, sugli emendamenti)
    

    
      Il relatore DAMIANI (FI-BP-PPE) illustra il disegno di legge in titolo ed i relativi emendamenti, trasmessi dall'Assemblea, segnalando, per quanto di competenza, in relazione al testo, che non vi sono osservazioni da formulare.
    

    
      In relazione agli emendamenti riferiti all'articolo 2, segnala che comportano maggiori oneri gli identici emendamenti 2.0.1, 2.0.2, 2.0.100, nonché 3.2.
    

    
      Occorre avere conferma, per le identiche proposte 2.0.3, 2.0.4 e 2.0.5, che la tenuta del Registro dei mancati infortuni non determini ulteriori oneri a carico della finanza pubblica.
    

    
      Comporta maggiori oneri l'emendamento 2.0.9. Occorre valutare la proposta 2.0.10 in relazione alla effettiva congruità della copertura.
    

    
      Occorre avere conferma della sussistenza delle risorse oggetto di copertura finanziaria per le identiche proposte 2.0.11 e 2.0.101.
    

    
      In relazione all'emendamento 2.0.13 occorre valutare i possibili costi dovuti all'obbligo di effettuare un periodo di formazione per i medici specializzandi.
    

    
      Relativamente agli emendamenti riferiti all'articolo 3, occorre valutare le risorse oggetto di copertura finanziaria per la proposta 3.1.
    

    
      Determina maggiori oneri l'emendamento 3.4.
    

    
      Occorre valutare la quantificazione degli effetti finanziari derivanti dalle proposte 3.3, 3.5, 3.7 e 3.9.
    

    
      Occorre valutare le risorse oggetto di copertura finanziaria per gli emendamenti 3.6 e 3.8.
    

    
      Nulla da osservare sui restanti emendamenti.
    

    
      La sottosegretaria SAVINO rileva che non vi sono osservazioni sul testo del provvedimento.
    

    
      In ordine agli identici emendamenti 2.0.1, 2.0.2, 2.0.100, nonché sulla proposta 3.2, esprime parere contrario, in quanto le proposte determinano nuovi oneri per la finanza pubblica allo stato non quantificati e con copertura inidonea.
    

    
      Sulle identiche proposte 2.0.3, 2.0.4 e 2.0.5, esprime parere contrario, in quanto le proposte sono suscettibili di determinare nuovi e maggiori oneri per lo Stato privi di copertura finanziaria.
    

    
      Sull'emendamento 2.0.9 esprime parere contrario, in quanto la proposta comporta maggiori oneri per la finanza pubblica e la copertura è inidonea in quanto disallineata temporalmente in relazione al momento della spesa rispetto al recupero delle risorse poste a copertura.
    

    
      Sulla proposta 2.0.10 esprime parere contrario, in quanto la copertura finanziaria individuata risulta incongrua ed aleatoria, conseguendo dalle eventuali maggiori entrate derivanti dall'intensificazione delle attività di contrasto e recupero dell'evasione fiscale.
    

    
      Sulle identiche proposte 2.0.11 e 2.0.101 esprime parere contrario, in quanto i predetti fondi sono preordinati alla realizzazione di interventi già programmati da parte del Governo.
    

    
      Sull'emendamento 2.0.13 esprime parere contrario, in quanto la proposta determina nuovi e maggiori oneri per la finanza pubblica privi di copertura.
    

    
      Sulla proposta 3.1 esprime parere contrario, in quanto la copertura finanziaria individuata dalla proposta non è adeguata essendo le risorse di cui al fondo di cui all'articolo 1, comma 200 della legge 23 dicembre 2014, n. 190, destinate alla realizzazione di interventi già programmati dal Governo per le annualità dal 2024 al 2027.
    

    
      Sull'emendamento 3.4 esprime parere contrario, in quanto la proposta determina maggiori oneri per la finanza pubblica.
    

    
      Sulle proposte 3.3, 3.5, 3.7 e 3.9 esprime parere contrario, posto che la quantificazione degli oneri da ciascuna indicata non è allo stato verificabile e, comunque, la copertura individuata non è idonea essendo le risorse del fondo di cui all'articolo 1, comma 200 della legge 23 dicembre 2014, n. 190, destinate alla realizzazione di interventi già programmati da parte del Governo.
    

    
      Sugli emendamenti 3.6 e 3.8 esprime parere contrario, posto che le risorse del fondo di cui all'articolo 1, comma 200 della legge 23 dicembre 2014, n. 190, sono già destinate alla realizzazione di interventi programmati da parte del Governo nelle annualità di riferimento.
    

    
      Non vi sono osservazioni sui restanti emendamenti.
    

    
      Alla luce dei chiarimenti forniti dal Governo, il relatore DAMIANI (FI-BP-PPE) illustra la seguente proposta di parere: "La Commissione programmazione economica, bilancio, esaminato il disegno di legge in titolo e i relativi emendamenti, trasmessi dall'Assemblea, esprime, per quanto di propria competenza, parere non ostativo sul testo.
    

    
      Per quanto riguarda gli emendamenti, esprime parere contrario, ai sensi dell'articolo 81 della Costituzione, sulle proposte 2.0.1, 2.0.2, 2.0.3, 2.0.4, 2.0.5, 2.0.9, 2.0.10, 2.0.11, 2.0.13, 2.0.100, 2.0.101, 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.7, 3.8 e 3.9.
    

    
      Il parere è non ostativo su tutti i restanti emendamenti."
    

    
      Non essendovi interventi, verificata la presenza del prescritto numero di senatori, il PRESIDENTE pone in votazione la proposta di parere testé illustrata, che risulta approvata.
    

    
      
(1287)
 
Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 16 settembre 2024, n. 131, recante disposizioni urgenti per l'attuazione di obblighi derivanti da atti dell'Unione europea e da procedure di infrazione e pre-infrazione pendenti nei confronti dello Stato italiano
, approvato dalla Camera dei deputati
    

    
      (Parere alla 4a Commissione. Esame. Parere non ostativo)
    

    
      Il relatore LOTITO (FI-BP-PPE) illustra il disegno di legge in titolo, segnalando, in merito all'articolo 1, che reca disposizioni in materia di concessioni demaniali marittime, lacuali e fluviali per finalità turistico-ricreative e sportive, il Governo dovrebbe fornire chiarimenti per quanto riguarda le modifiche apportate all'articolo 3, comma 1, lettera a), della legge 5 agosto 2022, n. 118, che esclude dalla proroga al 2027 le concessioni demaniali marittime per la realizzazione e la gestione di strutture dedicate alla nautica da diporto e al contempo rimuove dalla disposizione la previsione della proroga al 31 dicembre 2024 o, a date condizioni, al 2025 delle concessioni di nautica da diporto. Tale chiarimento appare opportuno al fine di ovviare a qualsiasi situazione di incertezza in merito alla disciplina applicabile alla scadenza delle citate concessioni.
    

    
      Appare opportuno altresì acquisire chiarimenti dal Governo con riferimento alla nuova classificazione di aree, manufatti, pertinenze e specchi acquei ai fini dell'applicazione dei canoni demaniali e, in particolare, alla novella alla categoria A ad alta valenza turistica alla quale vengono aggiunti i requisiti del pregio naturale e dell'alta redditività: la categoria A, a seguito della modifica, risulta relativa alle sole aree ad alta valenza turistica che siano anche di pregio naturale e ad alta redditività. Ciò premesso, andrebbe chiarito se questa nuova classificazione, restringendo il campo di applicazione dei canoni demaniali di categoria A che hanno importi più alti possa determinare una riduzione del gettito ad essa associato.
    

    
      In relazione all'articolo 10, in materia di cumulo di periodi assicurativi maturati presso organizzazioni internazionali, osserva che la relazione tecnica e il prospetto riepilogativo ricomprendono nell'ambito della platea interessata anche i soggetti con contributi maturati in Stati legati all'Italia da Convenzioni bilaterali di sicurezza sociale, categoria che non appare invece ricompresa nell'ambito della formulazione normativa. In merito a tale inclusione, che appare comunque improntata a criteri di prudenzialità in quanto estende la platea degli interessati ai fini della quantificazione al di là di quella effettivamente interessata dalla norma, appare opportuno acquisire chiarimenti da parte del Governo.
    

    
      Per quanto concerne i profili di copertura, ricorda che la rappresentante del Governo, nel corso dell'esame in prima lettura presso la Camera dei deputati, ha assicurato la disponibilità delle necessarie risorse sul Fondo per il recepimento della normativa europea, pur non precisando se tale disponibilità riguarda tutte le annualità interessate. A tale riguardo, appare necessario acquisire ulteriore conferma da parte del Governo.
    

    
      L'articolo 11-bis, differisce al 15 novembre 2024 le assunzioni relative al reclutamento straordinario di un contingente di 200 operatori del Corpo nazionale dei Vigili del fuoco, già autorizzato ai sensi della legislazione vigente a decorrere dal 1° ottobre 2023, destinando le risorse così risparmiate all'incremento dei richiami del personale volontario previsto per l'anno 2024. A tale riguardo, pur prendendo atto delle assicurazioni fornite dal Governo durante l'esame in prima lettura presso la Camera dei deputati, appare opportuno acquisire dal Governo ulteriori chiarimenti e dati puntuali che consentano di verificare gli effetti finanziari derivanti dalle disposizioni in esame.
    

    
      Per quanto riguarda l'articolo 12, in materia di disciplina della responsabilità risarcitoria per l'abuso di utilizzo di una successione di contratti o rapporti di lavoro a tempo determinato, fermo restando il divieto di reintegrazione del danno in forma specifica vigente per le pubbliche amministrazioni, osserva che la norma in esame introduce dei limiti minimi e massimi per determinare l'indennità in favore del lavoratore danneggiato, fatta salva la prova del maggior danno, mentre la norma previgente stabiliva il diritto al risarcimento del danno senza ulteriori specificazioni. Atteso che gli importi previsti appaiono di apprezzabile entità e che alla pubblica amministrazione sarà preclusa la rivalsa verso il dirigente responsabile, appare necessario acquisire dal Governo elementi quantitativi relativi alla platea dei lavoratori pubblici che mediamente, in ragione d'anno, risultano coinvolti e dati in merito ai risarcimenti del danno finora riconosciuti dai giudici rispetto al parametro dell'ultima retribuzione fissato dalla nuova normativa, e alle azioni di rivalsa finora esperite verso i dirigenti responsabili, al fine di poter valutare la potenziale portata finanziaria dell'articolo in esame.
    

    
      In merito all'articolo 14, concernente misure finalizzate al miglioramento della qualità dell'aria, tenuto conto dei chiarimenti forniti dal rappresentante del Governo nel corso dell'esame presso la Camera dei deputati, appare opportuno che il Governo fornisca ulteriori chiarimenti in merito alla possibilità che lo stanziamento di 50 milioni di euro per l'anno 2024 possa esplicare integralmente i propri effetti finanziari nel corso del predetto esercizio finanziario. Infatti, per attuare il programma dovrà essere approvato un primo decreto ministeriale previsto dal comma 1 entro 60 giorni dalla data di entrata in vigore del decreto-legge in esame e poi un secondo decreto ministeriale previsto dal comma 3, di approvazione delle proposte di interventi formulate da parte dei comuni. A tale riguardo, anche con riferimento alle risposte fornite dal Governo presso l'altro ramo del Parlamento, considerato anche che destinatari dell'anticipo saranno i comuni, appare opportuno che il Governo fornisca ulteriori chiarimenti in merito agli effetti delle disposizioni in esame sui saldi di finanza pubblica.
    

    
      Con riferimento all'articolo 14-ter, recante disposizioni urgenti in materia di responsabilità estesa del produttore nel settore del commercio elettronico, in merito alle attività di verifica in capo al Ministero dell'ambiente e della sicurezza energetica (MASE), per effetto della trasmissione da parte dei consorzi ovvero dei sistemi di gestione degli accordi sottoscritti tra i gestori stessi e i consorzi, appare opportuno acquisire dal Governo assicurazioni che a tali attività il MASE possa sopraintendere nell'ambito delle risorse umane, strumentali e finanziarie previste a legislazione vigente e senza oneri aggiuntivi a carico della finanza pubblica.
    

    
      In relazione all'articolo 16-septies, concernente disposizioni per la prevenzione e la definizione delle procedure d'infrazione e pre-infrazione, in merito ai profili di quantificazione relativi agli oneri assunzioni, appare opportuno che il Governo chiarisca i criteri ed i parametri utilizzati a tal fine, fornendo altresì indicazioni in merito agli aggiornamenti contrattuali riconosciuti per il triennio 2019-2021 e il triennio 2022-2024, con il dettaglio delle componenti retributive relative trattamento economico principale ed accessorio e agli oneri di straordinario. A tale riguardo, il Governo dovrebbe fornire altresì i quadri di calcolo degli effetti indotti, con l'indicazione delle aliquote applicate.
    

    
      L'articolo 17, che reca disposizioni finanziarie, prevede che, fatto salvo quanto previsto dagli articoli 4, 10, 11-bis e 16-septies, dall'attuazione delle disposizioni di cui al presente decreto non debbano derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica e le amministrazioni e le autorità interessate provvedano alle attività ivi previste mediante utilizzo delle risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente.
    

    
      Per quanto di competenza, in relazione ai rilievi sopra evidenziati, appare necessaria l'acquisizione dal Governo della relazione tecnica di passaggio aggiornata di cui all'articolo 17, comma 8, della legge di contabilità e finanza pubblica.
    

    
      Per ulteriori approfondimenti, rinvia alla nota del Servizio del bilancio n. 203.
    

    
      La sottosegretaria SAVINO deposita la relazione tecnica aggiornata di cui all'articolo 17, comma 8, della legge di contabilità e finanza pubblica, positivamente verificata, resa disponibile ai Senatori.
    

    
      Il senatore NICITA (PD-IDP) interviene per chiedere alla rappresentante del Governo di chiarire quali punti della relazione tecnica di passaggio depositata dal Governo rispondano specificatamente ai quesiti posti dal relatore.
    

    
      In particolare si concentra sul contenuto dell'articolo 1 in materia di concessioni demaniali, chiedendo al Governo di chiarire quale sia la disciplina applicabile alla scadenza di tali concessioni, posto che la relazione tecnica di passaggio non sembra fornire risposte specifiche ai chiarimenti richiesti dal relatore. Sottolinea inoltre come nella materia trattata inerente le concessioni demaniali, fermo restando che tutte le parti politiche intendono tutelare gli investimenti e lo sviluppo delle imprese, va chiarito che la spinta proveniente dall'Unione europea sul procedere a gare in materia di concessioni demaniali non ha affatto un elemento avverso agli attuali concessionari. Le nuove gare saranno infatti aperte a tutti i soggetti che, nella libera concorrenza, intenderanno partecipare, ivi inclusi gli attuali soggetti concessionari, cosiddetti "incumbent", che hanno un vantaggio competitivo nella partecipazione alle gare, in quanto soggetti già concessionari. Ricordando gli elementi base della teoria economica in materia, sottolinea come la procedura di gara costituisce un meccanismo selettivo trasparente, volto a garantire la possibilità aperta alla partecipazione, includendo anche gli attuali concessionari, per attribuire la gestione di un bene pubblico. Si tratta, quindi, di un tema sia di concorrenza, sia di trasparenza, e non si comprende perché i meccanismi concorrenziali vengano interpretati solo come un elemento a danno di coloro che siano concessionari.
    

    
      Il senatore MAGNI (Misto-AVS) sottolinea come non sussista alcuna ragione che possa sostenere un approccio, come quello dell'attuale maggioranza, volto ad evitare le gare in materia di concessioni demaniali. Dopo aver ricordato la propria posizione peraltro strutturalmente a favore del mercato regolato, evidenzia comunque come costituisca attualmente un costo per lo Stato il fatto di non procedere a nuove gare e a conseguenti nuove concessioni, che dovrebbero consentire introiti ben maggiori per lo Stato. Formula osservazioni fortemente critiche per il differimento al 2027 di un tema che costituisce invece una chiara fonte di mancato introito per lo Stato, atteso il mancato procedere a nuove gare e a conseguenti concessioni con introiti maggiori per lo Stato medesimo, richiamando il quadro di infrazione europea. Il non procedere a nuove gare e a meccanismi di revisione dei canoni di concessione è del tutto sbagliato e ciò impedisce di usare proficuamente dei beni che sono di tutta la collettività, per cui esprime una posizione di netta contrarietà ai contenuti del provvedimento.
    

    
      Il PRESIDENTE interviene per chiarire, con riferimento in particolare al quesito del senatore Nicita, che gli elementi aggiuntivi della relazione tecnica di passaggio, riferiti alle parti modificate presso la Camera dei deputati, risultano evidenziati nell'ambito del contenuto complessivo della relazione tecnica depositata dal Governo, ai cui contenuti fa rinvio.
    

    
      La sottosegretaria SAVINO rinvia altresì ai contenuti della relazione tecnica di passaggio, con particolare riferimento ai profili espressi dal senatore Nicita, evidenziando l'assenza di oneri.
    

    
      Il relatore LOTITO (FI-BP-PPE) illustra quindi una proposta di parere del seguente tenore: "La Commissione programmazione economica, bilancio, esaminato il disegno di legge in titolo, acquisita la relazione tecnica aggiornata di cui all'articolo 17, comma 8, della legge di contabilità e finanza pubblica, esprime, per quanto di competenza, parere non ostativo.".
    

    
      Non essendovi interventi, verificata la presenza del prescritto numero legale, con l'avviso conforme del Governo, il PRESIDENTE pone ai voti la proposta di parere illustrata dal relatore, che risulta approvata.
    

    
      
(1287)
 
Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 16 settembre 2024, n. 131, recante disposizioni urgenti per l'attuazione di obblighi derivanti da atti dell'Unione europea e da procedure di infrazione e pre-infrazione pendenti nei confronti dello Stato italiano
, approvato dalla Camera dei deputati
    

    
      (Parere all'Assemblea. Esame. Parere non ostativo)
    

    
      Il relatore LOTITO (FI-BP-PPE) nel presupposto che il disegno di legge in titolo non venga modificato dalla Commissione di merito, propone di ribadire, sul testo in esame, il parere non ostativo già reso alla Commissione.
    

    
      La sottosegretaria SAVINO esprime l'avviso conforme del Governo.
    

    
      Non essendovi richieste di intervento, verificata la presenza del prescritto numero di senatori, la proposta di parere non ostativo è posta ai voti e approvata dalla Commissione.
    

    
      
(1175)
 
Deputato FURFARO e altri.
 
-
 
Disposizioni in materia di assistenza sanitaria per le persone senza dimora
, approvato dalla Camera dei deputati
    

    
      (Parere all'Assemblea. Esame. Parere non ostativo)
    

    
      La senatrice TESTOR (LSP-PSd'Az), in sostituzione del relatore Dreosto, illustra il disegno di legge in titolo, proponendo, per quanto di competenza, atteso che in sede redigente non sono state apportate modifiche, di ribadire il parere non ostativo già reso alla Commissione di merito nella seduta dell'8 ottobre.
    

    
      La sottosegretaria SAVINO non ha osservazioni da formulare.
    

    
      Non essendovi richieste di intervento, verificata la presenza del prescritto numero legale, il PRESIDENTE pone quindi ai voti una proposta di parere non ostativo sul disegno di legge in titolo, che viene approvata dalla Commissione.
    

    
      
(1262)
 
Ratifica ed esecuzione dell'Accordo di cooperazione tra il Governo della Repubblica italiana e il Governo della Repubblica della Costa d'Avorio in materia di migrazione e di sicurezza, fatto ad Abidjan il 22 marzo 2023

    

    
      (Parere alla 3a Commissione. Esame. Parere non ostativo)
    

    
      La relatrice PAITA (IV-C-RE) illustra il disegno di legge in titolo, segnalando, per quanto di competenza, che non vi sono osservazioni da formulare.
    

    
      La sottosegretaria SAVINO esprime l'avviso conforme del Governo.
    

    
      Non essendovi richieste di intervento, verificata la presenza del prescritto numero di senatori, la proposta di parere non ostativo è posta ai voti e approvata dalla Commissione.
    

    
      
(28)
 
Simona Flavia MALPEZZI e altri.
 
-
 
Fondo per il sostegno e lo sviluppo della comunità educante

    

    
      (Parere alla 7a Commissione. Esame e rinvio. Richiesta di relazione tecnica)
    

    
      La senatrice TESTOR (LSP-PSd'Az), in sostituzione del relatore Claudio Borghi, illustra il disegno di legge in titolo, segnalando che il provvedimento, al fine di sostenere la comunità educante, istituisce un Fondo nello stato di previsione del Ministero dell'istruzione e del merito, con una dotazione di 30 milioni di euro, destinato ai comuni per promuovere patti educativi con le istituzioni scolastiche ed educative del territorio.
    

    
      Al fine della ripartizione delle somme il Ministero dell'istruzione e del merito è autorizzato ad emanare un bando nel limite massimo di 15 milioni di euro per ogni anno scolastico, destinate ai comuni sottoscrittori dei patti educativi che presentino uno o più progetti. Il comune o i comuni capofila provvedono entro trenta giorni dall'avvenuto finanziamento ad avviare le procedure per il reclutamento di figure professionali, in particolare psicologi, al fine di definire tempestivamente i relativi progetti.
    

    
      Alla copertura degli oneri derivanti dalla presente legge, valutati in 5 milioni di euro per l'anno 2023, 15 milioni di euro per l'anno 2024 e 10 milioni di euro per l'anno 2025 si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo per far fronte ad esigenze indifferibili di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.
    

    
      Per quanto di competenza, fa presente che l'onere non risulta temporalmente limitato e corrispondente alla copertura finanziaria. In ordine ai profili finanziari, mentre è previsto un limite massimo di 15 milioni per bando dal lato della copertura si prevedono somme inferiori per le prime due annualità.
    

    
      Inoltre, andrebbe valutata la necessità di emanare il decreto del Ministro dell'istruzione e del merito, per ripartire le risorse, d'intesa con il Ministro dell'economia e delle finanze vista anche la necessità di reclutamento di figure professionali per raggiungere lo scopo.
    

    
      Segnala che si rende, poi, necessario l'aggiornamento della copertura finanziaria, di cui al comma 9, al triennio di riferimento 2024-2026 oppure, considerato che siamo vicini alla fine dell'esercizio, al nuovo triennio 2025-2027.
    

    
      In seguito all'aggiornamento della copertura finanziaria occorrerebbe confermare la sussistenza delle risorse per il triennio di riferimento che sarà determinato.
    

    
      Considerati i vari profili critici emersi e la necessità di confermare la possibilità di realizzare gli scopi previsti nell'ambito delle risorse stanziate, occorrerebbe acquisire una relazione tecnica debitamente verificata.
    

    
      La sottosegretaria SAVINO conviene sulla necessità di predisporre una relazione tecnica sul provvedimento.
    

    
      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.
    

    
      Schema di decreto ministeriale di approvazione del programma pluriennale di A/R n. SMD 15/2024, denominato «Aeromobili a pilotaggio remoto (APR)», relativo al potenziamento delle capacità di sorveglianza, esplorazione ed acquisizione informativa delle varie componenti dello strumento militare terrestre (

n. 220

)
    

    
      (Osservazioni alla 3a Commissione. Esame e rinvio)
    

    
      Il relatore GELMETTI (FdI) illustra lo schema di decreto in titolo, segnalando che la scheda tecnica redatta dallo Stato maggiore della Difesa e allegata allo schema di decreto in esame segnala che il programma in esame è finalizzato, in particolare, a incrementare la capacità di acquisizione informativa a livello tattico delle unità terrestri e a dotare le stesse di sistemi che, in caso di pubbliche calamità e in operazioni di sicurezza in ausilio alle Forze dell'ordine, siano in grado di fornire supporto, per mezzo dell'acquisizione di sistemi aeromobili a pilotaggio remoto.
    

    
      Per quanto riguarda i profili di carattere finanziario, rileva preliminarmente che, sulla base di quanto indicato nelle premesse del provvedimento e nella scheda tecnica ad esso allegata, il programma pluriennale in esame costituisce la seconda fase del programma già avviato con il decreto del Ministro della difesa, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze 20 giugno 2023, recante l'approvazione del programma n. SMD 25/2022. Rammenta, altresì, che la prima fase di tale programma ha uno sviluppo pluriennale decennale, dall'anno 2023 al 2032, e risulta già totalmente finanziata per un ammontare complessivo di 143 milioni di euro.
    

    
      L'onere complessivo dell'impresa, inizialmente stimato in 209 milioni di euro, è stato adeguato alle rinnovate esigenze della Forza armata a complessivi 290 milioni di euro, a condizioni economiche 2024.
    

    
      Con riferimento all'adeguamento del costo complessivo del programma, ricorda che nella scheda tecnica allegata allo schema di decreto recante l'approvazione del programma n. SMD 25/2022, si rappresentava che, per quel che attiene al costo complessivo del programma, l'Amministrazione si riteneva vincolata a non eccedere quanto sottoposto a parere delle Commissioni parlamentari, precisandosi, tuttavia, che, laddove, in corso d'opera, l'approfondimento tecnico-amministrativo avesse evidenziato la necessità di un superamento di tale limite di spesa, si sarebbe dato corso ad un decreto integrativo, di iter paritetico, al fine di garantire piena visibilità del nuovo perimetro dell'esigenza. In proposito, non si hanno, pertanto, osservazioni da formulare.
    

    
      La scheda tecnica evidenzia che lo schema di decreto in esame si riferisce, pertanto, alla seconda fase del predetto programma, di cui si prevede l'avvio nell'anno 2025 con presumibile conclusione nell'anno 2032, il quale reca un costo complessivo stimato in 147 milioni di euro.
    

    
      In tale quadro, rileva anzitutto che l'oggetto dello schema in esame è circoscritto, secondo quanto evidenziato nelle premesse del provvedimento, alla realizzazione della sola prima parte della citata seconda fase e che il costo complessivo di questa prima parte ammonta a 44 milioni di euro, alla cui copertura finanziaria si provvede a valere sulle risorse, destinate alle spese di investimento, disponibili a legislazione vigente nell'ambito dello stato di previsione del Ministero della difesa, in particolare attingendo alle risorse iscritte sul piano gestionale n. 2 del capitolo 7120 dello stato di previsione del medesimo Dicastero.
    

    
      Osserva che, nello specifico, alla luce del cronoprogramma riportato nella scheda tecnica, gli oneri associati all'attuazione della prima parte della seconda fase del programma sono pari a 6 milioni per l'anno 2025, a 11,5 milioni di euro per l'anno 2026, a 8,5 milioni di euro per l'anno 2027, a 10 milioni di euro per l'anno 2028 e a 8 milioni di euro per l'anno 2029.
    

    
      In proposito, evidenzia che, alla luce del decreto di ripartizione in capitoli delle unità di voto parlamentare relative al vigente bilancio di previsione dello Stato per l'anno finanziario 2024 e per il triennio 2024-2026, la dotazione del citato piano gestionale è pari, in termini di competenza, a 1.841.546.503 euro per l'anno 2024, a 1.800.361.390 euro per l'anno 2025 e a 2.218.253.961 euro per l'anno 2026.
    

    
      Segnala altresì che, secondo quanto indicato nel disegno di legge di bilancio C. 2112 relativo al prossimo triennio, presentato alla Camera dei deputati in data 23 ottobre scorso, in relazione al predetto piano gestionale si prevede uno stanziamento pari a 2.114.446.543 euro per l'anno 2025, a 2.378.061.074 euro per l'anno 2026 e a 2.141.741.515 euro per l'anno 2027.
    

    
      Fa presente poi che, come indicato nelle premesse dello schema di decreto e ribadito nella scheda tecnica allegata, il completamento del programma, per il restante onere previsionale complessivo di 103 milioni di euro, sarà invece realizzato, nel rispetto di una logica incrementale e progressiva, nonché del criterio di auto-consistenza, attraverso successivi provvedimenti finalizzati al finanziamento degli ulteriori interventi del programma, che potranno pertanto essere contrattualizzati solo previo rifinanziamento degli interventi stessi. In coerenza con quanto testé rappresentato, il completamento del programma in esame costituirà dunque l'oggetto di uno o più schemi di decreto da sottoporre all'esame delle Camere, una volta reperite le predette risorse, al fine di consentire la verifica in sede parlamentare della relativa copertura.
    

    
      Precisa, altresì, che, in considerazione della priorità del programma, la relativa copertura finanziaria potrà ulteriormente essere garantita a valere sulle risorse iscritte nella missione «Difesa e sicurezza del territorio», programma «Pianificazione generale delle Forze Armate e approvvigionamenti militari», dello stato di previsione del Ministero della difesa, opportunamente rese disponibili anche a mezzo di preventiva rimodulazione o revisione di altre spese concordata con il Ministero dell'economia e delle finanze.
    

    
      Al riguardo, ritiene necessario che il Governo confermi che l'eventuale ricorso alla rimodulazione delle dotazioni di bilancio dovrà comunque garantire il rispetto dei vincoli di spesa derivanti dagli oneri inderogabili di cui all'articolo 21, comma 5, lettera a), della legge n. 196 del 2009, come del resto assicurato dal Governo in occasione dell'esame di precedenti programmi pluriennali di ammodernamento e rinnovamento in ambito militare.
    

    
      Con riferimento al profilo temporale dell'intervento, osserva che la scheda tecnica specifica che il cronoprogramma previsionale dei pagamenti contenuto nella medesima scheda è meramente indicativo e verrà attualizzato, in termini sia di volume sia di estensione temporale, a valle del perfezionamento dell'iter negoziale, secondo l'effettiva esigenza di pagamento. Specifica, inoltre, che, in linea con quanto previsto dalla legislazione in materia di contabilità e finanza pubblica, la ripartizione della spesa per ciascun esercizio potrà essere rimodulata in funzione dell'effettiva esigibilità contrattuale dei pagamenti come emergente al completamento dell'attività tecnico-amministrativa, compatibilmente con gli effetti sui saldi di finanza pubblica.
    

    
      Osserva peraltro che, come evidenziato nella scheda tecnica, il programma in esame sarà in ogni caso gestito in modo tale da renderlo compatibile con le risorse complessivamente disponibili a legislazione vigente, ovvero rimodulato attraverso la progressiva attuazione o ridefinizione della tempistica sottesa e che comunque, qualora si rendesse necessario un superamento del limite di spesa previsto per la realizzazione del programma nel suo complesso, alla necessaria integrazione si provvederà con un nuovo decreto, che seguirà il medesimo iter del provvedimento ora all'esame della Commissione.
    

    
      Ciò posto, nel prendere atto che le risorse previste a copertura della prima parte della seconda fase del programma in esame appaiono congrue rispetto ai costi da sostenere indicati nella scheda tecnica, ritiene comunque necessario acquisire dal Governo, anche alla luce del nuovo quadro finanziario delineato dal disegno di legge di bilancio riferito all'anno 2025, una conferma in ordine alla disponibilità di tali risorse per ciascuna delle annualità di attuazione della prima parte della seconda fase del programma, nonché in ordine alla compatibilità del loro utilizzo rispetto ad ulteriori interventi eventualmente già programmati a legislazione vigente a valere sulle risorse stesse.
    

    
      Per ulteriori osservazioni, rinvia al Dossier del Servizio Studi del Senato della Repubblica n. 397 e della Camera dei deputati n. 220.
    

    
      La sottosegretaria SAVINO deposita una nota di chiarimenti che mette a disposizione dei senatori.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      
(1241)
 
Misure di garanzia per l'erogazione delle prestazioni sanitarie e altre disposizioni in materia sanitaria

    

    
      (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 2 reca disposizioni in materia di istituzione e funzionamento del Sistema nazionale di governo delle liste di attesa (SINGLA), in relazione alle quali la relazione tecnica asserisce la neutralità finanziaria. L'articolo, al comma 4, è corredato di una clausola di invarianza degli oneri riferita alla finanza pubblica. A tale riguardo, osserva che tanto il dispositivo quanto la relazione tecnica non forniscono indicazioni adeguate per individuare le strutture e gli strumenti coinvolti: pertanto appare opportuno acquisire dal Governo ulteriori elementi informativi, in relazione a ciascuna delle funzioni elencate alle lettere da a) ad f) del comma 1, la struttura competente e le risorse disponibili, al fine di valutare la sostenibilità della clausola di invarianza finanziaria posta dal comma 4. Il Governo inoltre dovrebbe confermare che l'Agenzia nazionale per i servizi sanitari reginali (AGENAS) sarà in grado di svolgere le attività di monitoraggio per il SINGLA, nei limiti delle risorse umane, strumentali e finanziarie, già nella disponibilità dell'Agenzia a legislazione vigente, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.
    

    
      L'articolo 3 dispone l'istituzione del registro delle segnalazioni e funzionalità dell'Osservatorio nazionale sulle liste di attesa, che sarà alimentato dalle segnalazioni pervenute dai cittadini, previa autenticazione sul sito web del Ministero della salute. Per quanto riguarda l'onere relativo all'attribuzione del servizio di conduzione applicativa del registro, non riguardante oneri del personale, la relazione tecnica ne stima l'ammontare in 40.000 euro annui a decorrere dall'anno 2025: tale autorizzazione di spesa, disposta dal comma 2, trova copertura mediante corrispondente riduzione del fondo speciale di parte corrente, sull'accantonamento del Ministero della salute che presenta la necessaria capienza. In merito allo sviluppo del registro, la relazione tecnica stima un onere di 305.000 euro per l'anno 2025, alla cui copertura si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di parte corrente costituito in esito al riaccertamento dei residui passivi perenti eliminati, di cui all'art. 34-ter, comma 5 della legge n. 196 del 2009, iscritto nello stato di previsione del Ministero della salute per il triennio 2024-2026. A tale riguardo, il Governo dovrebbe assicurare che tale utilizzo non pregiudichi le finalità di pagamento dei residui, in relazione alle quali tali somme erano state riassegnate.
    

    
      Per quanto concerne l'articolo 7, che reca disposizioni sui limiti di spesa per l'acquisto di prestazioni sanitarie da soggetti privati accreditati, in relazione al comma 1, premesso che gli oneri sono correttamente quantificati, osserva che la loro copertura nell'ambito del fabbisogno sanitario regionale standard viene indicata soltanto dalla relazione tecnica, nulla disponendo sul punto il comma 1. Ricorda che l'articolo 1, comma 217, della legge di bilancio per il 2024 nel fissare l'incremento del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato citava espressamente il comma 233 oggetto di incremento da parte del comma 1 in esame. A tale riguardo, il Governo dovrebbe fornire ulteriori elementi di dettaglio in merito alle possibili misure che le regioni dovrebbero eventualmente adottare al fine dell'invarianza del fabbisogno sanitario standard, al fine di escludere che il rinvio alle risorse dei fondi sanitari regionali e dei bilanci regionali in generale si risolva in una mera clausola di stile. Inoltre, va osservato che la formulazione del comma 1, atteso che non novella il comma 233 della legge n. 213 del 2023, non implica, a differenza di quanto asserito dalla relazione tecnica, la riferibilità del vincolo del rispetto dell'equilibrio economico e finanziario del servizio sanitario regionale agli aumenti in esame, per cui occorre valutare l'opportunità di richiamarlo espressamente. Per quanto attiene al comma 2, rilevato che appare opportuno acquisire dal Governo conferma che il valore economico calcolato sulle tariffe massime nazionali per i ricoveri rientranti nelle fattispecie considerate sia pari a 553 milioni di euro, ritiene plausibile che l'importo aggiuntivo conseguente agli sforamenti dei relativi tetti sia compatibile con l'ampliamento del tetto generale per l'acquisto di prestazioni da strutture private accreditate di cui al comma 1. In relazione al comma 3, infine, osserva che la relazione tecnica fornisce le motivazioni e le finalità, oltre a definirne l'ambito applicativo, della sperimentazione tariffaria prevista nella regione Lazio per il 2025, senza tuttavia chiarire l'entità degli oneri ad essa correlati, atteso che la relazione illustrativa espressamente riconosce che la regione Lazio è autorizzata ad applicare, nell'ambito della sperimentazione, tariffe superiori rispetto a quelle massime, il che implica la prospettiva di maggiori oneri. Risulta poi assente, anche in termini di generico richiamo alle risorse del FSR, circostanza che assumerebbe comunque profili problematici atteso che la Regione Lazio è attualmente sottoposta a piano di rientro, ogni riferimento ad esigenze di copertura. Appare pertanto necessario che il Governo fornisca ulteriori chiarimenti in merito alle implicazioni finanziarie riconducibili al comma 3. In relazione all'articolo 11, in materia di potenziamento dei Dipartimenti di salute mentale, recante la previsione di assunzioni di personale negli anni 2025 e 2026, per quanto concerne i profili di quantificazione osserva che la relazione tecnica reca soltanto i costi unitari per singolo profilo professionale, senza illustrare i criteri e i parametri considerati nella stima e senza precisare se sono state incluse le componenti contributive poste a carico delle Amministrazioni. A tale riguardo, appare opportuno che il Governo fornisca elementi di maggior dettaglio, anche in merito alle componenti retributive concernenti il trattamento economico fondamentale e accessorio e alla luce degli incrementi retributivi disposti dal C.C.N.L. per il triennio 2019-2021 (3,48 per cento) e per il triennio 2022-2024 (5,78 per cento), con l'indicazione delle aliquote applicate. Il Governo dovrebbe fornire altresì̀ informazioni in merito alle ipotesi considerate ai fini della decorrenza degli oneri assunzionali attesi per il 2025 e dal 2026.
    

    
      Per quanto riguarda l'articolo 12, in materia di istituzione della Scuola nazionale dell'alta amministrazione sanitaria, il comma 3 reca una autorizzazione di spesa di 1 milione di euro per l'anno 2025 e di 950.000 euro annui a decorrere dall'anno 2026, alla cui copertura si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo speciale di parte corrente, sull'accantonamento del Ministero della salute, che presenta la necessaria capienza. In merito ai profili di quantificazione, osserva che la norma che istituisce la Scuola non fissa un quantitativo minimo di ore di docenza da erogare, per cui i dati che la relazione tecnica fornisce sono modulabili entro il limite dell'autorizzazione di spesa prevista in 1 milione di euro per il 2025 e 950.000 euro a decorrere dal 2026. A tale riguardo, osserva che la relazione tecnica inizialmente prevede lo svolgimento di circa 25 ore di lezione al mese da parte di ciascun docente ma poi indica un impegno medio mensile massimo di 21 ore per docente. Inoltre, mentre nella parte discorsiva la relazione tecnica afferma che si è ritenuto congruo prevedere 20 docenti, ipotizzando che circa la metà provenga da regioni diverse da quella in cui avrà sede la Scuola, la relativa tabella riporta solo 7 docenti su 20 provenienti da altre regioni: di conseguenza il relativo onere potrebbe essere leggermente più alto per tenere conto delle spese di viaggio. Per quanto concerne la quota parte di spese classificate come maggior spesa in conto capitale, a cui il quadro riepilogativo degli effetti d'impatto associa un importo di 0,1 milioni di euro, il Governo dovrebbe chiarire se si tratta di un arrotondamento degli oneri indicati dalla relazione tecnica in 50 mila euro tra supporti digitali e attrezzature multimediali. In relazione alla sede della nuova Scuola, il Governo dovrebbe fornire ulteriori elementi informativi, posto che non si prevedono oneri relativi ad immobili. Inoltre, rileva che non vengono fornite informazioni sulla platea di allievi, individuati dalla norma in dirigenti e direttori sanitari, né viene specificato se la frequentazione della Scuola sarà facoltativa od obbligatoria. Altresì, per i dirigenti e direttori sanitari che dovranno spostarsi per raggiungere la sede della Scuola, non appare chiaro chi dovrà sostenere i relativi oneri. A tale riguardo, appare necessario acquisire dal Governo i relativi chiarimenti in merito. Infine, il Governo dovrebbe confermare che il Ministero della salute sarà in grado di svolgere le attività amministrative della Scuola nell'ambito delle sole risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente, presso il medesimo Ministero, avvalendosi del personale della Direzione generale delle risorse umane e del bilancio.
    

    
      Per ulteriori approfondimenti, rinvia alla nota del Servizio del bilancio, n. 199.
    

    
      La sottosegretaria SAVINO si riserva di fornire gli elementi richiesti.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      
(1233)
 
Ratifica ed esecuzione della Convenzione che istituisce l'Organizzazione internazionale per gli ausili alla navigazione marittima, con Allegato, fatta a Parigi il 27 gennaio 2021

    

    
      (Parere alla 3a Commissione. Seguito dell'esame e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame sospeso nella seduta del 22 ottobre.
    

    
      La sottosegretaria SAVINO deposita una nota recante i chiarimenti richiesti al Governo.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      IN SEDE REFERENTE
    

    
      
(1274)
 
Conversione in legge del decreto-legge 19 ottobre 2024, n. 155, recante misure urgenti in materia economica e fiscale e in favore degli enti territoriali

    

    
      (Seguito dell'esame e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame sospeso nella seduta pomeridiana del 30 ottobre.
    

    
      Il PRESIDENTE ricorda che, alla luce di quanto convenuto in ordine alla programmazione dei lavori, nella seduta odierna si concluderà la discussione generale sul provvedimento.
    

    
      Non essendovi interventi, dichiara quindi conclusa la discussione generale sul provvedimento.
    

    
      Chiede quindi ai relatori e al Governo se intendano svolgere gli interventi di replica.
    

    
      I RELATORI e la rappresentante del GOVERNO rinunciano alle rispettive repliche.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      La seduta termina alle ore 16.
    

  

    [image: logo]ezione




"9^  Commissione permanente (Industria, commercio, turismo, agricoltura e produzione agroalimentare)"


    
      9ª Commissione permanente
    

    
      (INDUSTRIA, COMMERCIO, TURISMO, AGRICOLTURA E PRODUZIONE AGROALIMENTARE)
    

    
      MARTEDÌ 29 OTTOBRE 2024
    

    
      166ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      DE CARLO
    

    
      Interviene il sottosegretario di Stato per l'agricoltura, la sovranità alimentare e le foreste La Pietra.
    

    
      La seduta inizia alle ore 15,30.

    

    
      SINDACATO ISPETTIVO
    

    
      Interrogazione
    

    
      Il sottosegretario LA PIETRA, nel rispondere all'interrogazione 3-01385 della senatrice NATURALE (M5S) e altri in materia di quotazione delle uve da vino in Capitanata, rileva preliminarmente che assicurare un giusto reddito agli agricoltori è una priorità che il Governo in carica ha sempre perseguito sin dal suo insediamento.
    

    
      Ricorda che, al fine di raggiungere tale obiettivo, numerose sono state le iniziative intraprese, tra le quali quelle dirette al contrasto delle pratiche commerciali sleali che danneggiano gravemente l'intero comparto agricolo.
    

    
      Rammenta poi che il decreto legislativo n. 198 del 2021 reca disposizioni per contrastare le pratiche commerciali sleali nelle relazioni tra acquirenti e fornitori di prodotti agricoli e alimentari. Allo scopo di assicurare una maggiore tutela agli operatori della filiera agricola, la norma citata individua le pratiche commerciali vietate, in quanto contrarie ai principi di buona fede e correttezza, imposte unilateralmente da un contraente alla sua controparte.
    

    
      Fa indi presente che, per garantire ulteriormente un'equa distribuzione dei ricavi all'interno della filiera, senza abusi di posizione dominante tra imprese e acquirenti, con il decreto-legge n. 63 del 2024, cosiddetto "Agricoltura" è stato rafforzato il contrasto alle pratiche sleali, prevedendo non solo il consolidamento del sistema sanzionatorio, ma anche misure a sostegno della trasparenza dei mercati, incrementando le risorse a favore dell'Istituto di servizi per il mercato agricolo alimentare (ISMEA) nell'ottica di sviluppare ulteriormente i sistemi informatici a disposizione e fornire il costo medio di produzione del singolo prodotto agricolo.
    

    
      Ciò premesso, riguardo a quanto rappresentato dall'interrogante, concernente talune problematiche dei viticoltori della provincia di Foggia, presumibilmente soggetti a meccanismi negoziali lesivi dei propri interessi economici, rileva che il decreto legislativo n. 198 del 2021, al fine di garantire che i contratti di cessione di prodotti agricoli e alimentari siano incentrati sui principi di trasparenza, correttezza, proporzionalità e reciproca corrispettività delle prestazioni, all'articolo 3, prevede espressamente che gli stessi siano conclusi obbligatoriamente mediante atto scritto, stipulato prima della consegna dei prodotti ceduti. Precisa che nei medesimi contratti deve essere indicato, accanto alle quantità e alle caratteristiche del prodotto venduto, anche il prezzo, che può essere fisso o determinabile sulla base di criteri stabiliti nel contratto.
    

    
      Evidenzia che all'accertamento dell'eventuale violazione di tale prescrizione è deputato l'Ispettorato centrale della tutela della qualità e repressione frodi dei prodotti agroalimentare (ICQRF), istituzionalmente preposto alla prevenzione e repressione degli illeciti nei diversi settori del comparto agroalimentare.
    

    
      In tale ambito l'Ispettorato pianifica, ogni anno, una mirata attività di controllo da svolgere anche nel periodo della campagna vendemmiale, rivolta principalmente alla fase della produzione, del commercio e della circolazione dei prodotti sfusi, anche mediante controlli su strada, ferrovia e ai porti.
    

    
      Ricorda, inoltre, che l'ICQRF, in qualità di "autorità di contrasto" designata ai sensi del decreto legislativo n. 198 del 2021, esercita anche il controllo sulla disciplina delle relazioni commerciali per il contrasto alle pratiche commerciali sleali tra acquirenti e fornitori di prodotti agricoli ed alimentari, ad eccezione dei rapporti con i consumatori.
    

    
      Informa quindi che, nell'ambito di tale competenza, l'Ispettorato ha già avviato specifiche attività di indagine su diverse filiere agroalimentari, finalizzate anche all'accertamento di possibili fenomeni speculativi e di imposizioni che possono generare pratiche commerciali sleali nei confronti dei fornitori dei prodotti agricoli.
    

    
      Peraltro, ritiene opportuno evidenziare che, di recente, è stata istituita una cabina di regia per i controlli nel settore agroalimentare con la partecipazione operativa, nelle fasi di controllo, dell'ICQRF, dei Carabinieri del comando tutela agroalimentare, dei Carabinieri del comando tutela forestale e parchi, della Guardia di finanza, delle Capitanerie di porto, dell'Agenzia delle dogane e dell'Agenzia per le erogazioni in agricoltura (AGEA).
    

    
      Rileva poi che, qualora i produttori, le loro organizzazioni e le associazioni di tali organizzazioni si ritengano vittime di una pratica commerciale vietata ai sensi del precitato decreto, possono presentare denunce per le possibili violazioni del decreto legislativo n. 198 del 2021, su richiesta di uno o più dei loro membri o, se del caso, su richiesta di uno o più soci delle rispettive organizzazioni ricomprese al loro interno. Allo scopo, è possibile utilizzare la modulistica disponibile sull'apposita pagina del sito istituzionale del Ministero dell'agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste.
    

    
      Precisa inoltre che, ai sensi dell'articolo 9, comma 3, del citato decreto legislativo n. 198, gli operatori denuncianti possono richiedere di mantenere riservata la propria identità nonché di specificare per quali informazioni si richiede tale trattamento.
    

    
      Assicura, infine, che l'Ispettorato, in linea con quanto previsto dalle nuove disposizioni normative introdotte dal richiamato decreto-legge "agricoltura", intensificherà l'attività di controllo anche per i prodotti del settore in parola, con particolare riguardo a quanto statuito in materia di costi di produzione.
    

    
      Assicura altresì che, in ogni caso, l'Ispettorato, tramite il proprio Ufficio territoriale competente, rafforzerà le attività di verifica nell'ambito delle pratiche commerciali sleali nel settore vitivinicolo, in particolare sull'areale geografico indicato nell'atto di sindacato ispettivo, e che sarà sua cura trasmettere lo stesso ai competenti uffici dell'ICQRF per le opportune verifiche.
    

    
      Ha la parola la senatrice NATURALE (M5S), la quale si dichiara soddisfatta della risposta ricevuta, che ritiene dettagliata, nonché delle rassicurazioni fornite dal rappresentante del Governo circa l'adozione di provvedimenti idonei a garantire il controllo e la supervisione del settore.
    

    
      Richiama un articolo in cui Coldiretti ha denunciato il fenomeno di consegna delle uve alle cantine senza predeterminazione di un prezzo per il pagamento del prodotto, fenomeno che concretizza il verificarsi di pratiche commerciali sleali.
    

    
      Reputa, al riguardo, che non si possa prescindere dall'implementazione dei controlli a tutela degli operatori del settore - agricoltori e viticoltori - che spesso non sono a conoscenza degli strumenti di tutela dei loro diritti.
    

    
      Auspica, a tal fine, un incremento del personale dell'Ispettorato centrale della tutela della qualità e repressione frodi dei prodotti agroalimentare, con particolare riguardo alle figure dedite alle operazioni di controllo.
    

    
      Il PRESIDENTE ringrazia il sottosegretario La Pietra e dichiara quindi concluso lo svolgimento dell'atto di sindacato ispettivo iscritto all'ordine del giorno.
    

    
      IN SEDE REDIGENTE
    

    
      
(385)
 
AMIDEI e altri.
 
-
 
Disciplina dell'attività, riconoscimento della qualifica e istituzione del registro nazionale dei pizzaioli professionisti

    

    
      
(1267)
 
CANTALAMESSA e altri.
 
-
 
Riconoscimento della qualifica di pizzaiolo e istituzione dell'albo nazionale dei pizzaioli professionisti

    

    
      (Seguito della discussione del disegno di legge n. 385, congiunzione con la discussione del disegno di legge n. 1267 e rinvio)
    

    
      Prosegue la discussione del disegno di legge n. 385, sospesa nella seduta dell'11 settembre.
    

    
      La senatrice FALLUCCHI (FdI) riferisce sul disegno di legge n. 1267, composto da 10 articoli, che disciplina i princìpi fondamentali dell'attività di pizzaiolo e stabilisce disposizioni per il riconoscimento della qualifica professionale, per la formazione, nonché per l'istituzione dell'albo nazionale dei pizzaioli professionisti.
    

    
      Illustra quindi l'articolo 2, secondo cui l'attività di pizzaiolo, esercitata in forma di impresa ai sensi della legislazione vigente in materia, riguarda l'operatore che svolge un'attività di creazione e di lavorazione della pizza. Detta attività può essere svolta come dipendente o in maniera autonoma, anche presso una pizzeria d'asporto.
    

    
      Dà poi conto dell'articolo 3, in virtù del quale per l'esercizio dell'attività di pizzaiolo è necessaria un'apposita qualifica professionale, conseguita previo superamento di un esame teorico-pratico e seguito da un periodo di pratica di cinque mesi continuativi presso un'impresa che svolge attività di pizzeria. Precisa peraltro che la qualifica di pizzaiolo è attribuita a seguito del rilascio, da parte delle associazioni nazionali di formazione professionale dei pizzaioli riconosciute dal Ministero delle imprese e del made in Italy, di un diploma che certifica la competenza.
    

    
      Con riferimento ai requisiti per il rilascio del diploma di piazzaiolo, fa presente che coloro che esercitano l'attività di pizzaiolo da almeno ventiquattro mesi possono presentare domanda a una delle associazioni ai fini del rilascio immediato e automatico del diploma di pizzaiolo senza superamento di un esame. Il diploma di pizzaiolo è rilasciato a seguito del superamento di un esame, costituito da una prova teorica e da una prova pratica, davanti a una commissione di esperti nominata dalle associazioni. Per sostenere l'esame, rimarca la relatrice, è richiesta la frequentazione, presso una delle associazioni o presso gli istituti professionali con indirizzo di studio «enogastronomia e ospitalità alberghiera», di un corso di qualificazione di durata di almeno quattrocentocinquanta ore.
    

    
      Dopo essersi soffermata sull'articolo 5, in base al quale le istituzioni scolastiche che offrono percorsi di istruzione professionale con indirizzo di studio «enogastronomia e ospitalità alberghiera» attivano un percorso formativo per pizzaiolo, descrive i contenuti dell'articolo 6, che istituisce l'albo nazionale dei pizzaioli professionisti, i cui iscritti costituiscono l'ordine nazionale dei pizzaioli professionisti. La tenuta dell'albo, la revisione e l'aggiornamento periodico dello stesso sono demandati al consiglio nazionale dell'ordine nazionale dei pizzaioli professionisti, eletto ogni cinque anni dagli iscritti al medesimo ordine. Il consiglio nazionale dell'ordine nazionale dei pizzaioli professionisti, con proprio regolamento, fissa i criteri per la tenuta dell'albo. Per essere iscritti all'albo, secondo l'articolo 7, i pizzaioli devono essere in possesso della qualifica professionale, mentre sono iscritti di diritto all'albo i maestri pizzaioli che documentano almeno dieci anni di attività.
    

    
      Illustra altresì l'articolo 8, secondo cui il pizzaiolo professionista è tenuto alla conoscenza delle disposizioni del disciplinare di produzione della specialità tradizionale garantita «Pizza napoletana», di cui all'allegato annesso al provvedimento del Capo del Dipartimento delle politiche competitive, del mondo rurale e della qualità del Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali del 17 febbraio 2010.
    

    
      Da ultimo, riferisce sull'articolo 9, concernente le competenze delle regioni e delle province autonome di Trento e di Bolzano tenute, altresì, a garantire condizioni omogenee di accesso al mercato e di esercizio dell'attività alle imprese operanti nel settore, nonché sull'articolo 10, attinente alle disposizioni transitorie per coloro che attualmente svolgono l'attività di pizzaiolo.
    

    
      Considerata l'analogia di materie con il disegno di legge n. 385, già all'esame della Commissione, il presidente DE CARLO propone di procedere congiuntamente al seguito della discussione dei due disegni di legge.
    

    
      Concorda la Commissione.
    

    
      Il seguito della discussione congiunta è quindi rinviato.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(1258)
 
Delega al Governo per il recepimento delle direttive europee e l'attuazione di altri atti dell'Unione europea - Legge di delegazione europea 2024

    

    
      
(Doc. LXXXVI, n. 2)
 
Relazione programmatica sulla partecipazione dell'Italia all'Unione europea per l'anno 2024

    

    
      (Relazione alla 4ª Commissione sul disegno di legge n. 1258. Parere alla 4ª Commissione sul Doc. LXXXVI, n. 2. Seguito e conclusione dell'esame congiunto con esiti distinti. Relazione favorevole con osservazioni sul disegno di legge n. 1258. Parere favorevole con osservazioni sul Doc. LXXXVI, n. 2)
    

    
      Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta del 16 ottobre, nel corso della quale - ricorda il PRESIDENTE - è stata svolta la relazione illustrativa ed è stata aperta la discussione generale congiunta.
    

    
      Nessuno chiedendo di intervenire nel dibattito, il PRESIDENTE dichiara conclusa tale fase procedurale.
    

    
      Il relatore ROSSO (FI-BP-PPE) illustra uno schema di relazione favorevole con osservazioni sul disegno di legge n. 1258, pubblicato in allegato.
    

    
      Non essendoci richieste di intervento per dichiarazione di voto, verificato il prescritto numero di senatori, la Commissione approva la proposta di relazione favorevole con osservazioni del Relatore sul disegno di legge n. 1258.
    

    
      Il relatore ROSSO (FI-BP-PPE) presenta uno schema di parere favorevole con osservazioni sul Doc. LXXXVI, n. 2, pubblicato in allegato.
    

    
      In dichiarazione di voto sul Doc. LXXXVI, n. 2 interviene il senatore FRANCESCHELLI (PD-IDP), il quale, nel preannunciare il voto di astensione del suo Gruppo sullo schema di parere del relatore, lamenta che il Governo in carica, con riferimento agli obiettivi delle politiche agricole, da una parte, asserisca di essere massimamente rappresentato in sede europea, dall'altra, reclami una responsabilità europea ogni volta che si presenta un problema a livello nazionale.
    

    
      Segnala, altresì, l'urgenza di provvedere a una riforma delle politiche agricole a sostegno del reddito degli agricoltori, nonché la necessità di procedere al potenziamento delle infrastrutture idriche e alla manutenzione del territorio al fine di fronteggiare i cambiamenti climatici che incidono gravemente sul comparto agricolo.
    

    
      Preso atto che non vi sono altre richieste d'intervento in dichiarazione di voto, accertata la presenza del prescritto numero di senatori, la Commissione approva quindi lo schema di parere favorevole con osservazioni del Relatore sul Doc. LXXXVI, n. 2.
    

    
      
(1192)
 
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

    

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

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 16 ottobre, nella quale - ricorda il PRESIDENTE - è stata svolta la relazione illustrativa ed è stata aperta la discussione generale.
    

    
      Poiché non vi sono richieste di intervento in discussione generale, il PRESIDENTE dichiara conclusa tale fase procedurale e invita il relatore ad esprimersi sul disegno di legge in titolo.
    

    
      Il relatore POGLIESE (FdI) propone l'espressione di un parere favorevole.
    

    
      Si passa alle dichiarazioni di voto.
    

    
      Il senatore FRANCESCHELLI (PD-IDP), nel dichiarare il voto contrario del suo Gruppo sulla proposta di parere del relatore, reputa che l'eccessiva burocratizzazione spesso lamentata con riguardo agli adempimenti cui sono tenuti gli agricoltori e le imprese non possa ritenersi ridotta dalla proposta legislativa in esame, a suo avviso assolutamente insoddisfacente a fronte delle istanze provenienti sia dal mondo politico sia dalla società civile.
    

    
      Anche la senatrice Sabrina LICHERI (M5S) dichiara il voto contrario del proprio schieramento sulla proposta di parere del relatore e ribadisce che il contenuto del provvedimento, a suo giudizio, non rispecchia il titolo dello stesso, finendo addirittura per creare complicazioni ulteriori nelle procedure delle imprese agricole.
    

    
      Non essendovi altre richieste di intervento per dichiarazioni di voto, verificata la presenza del numero legale, la proposta di parere favorevole del relatore è posta ai voti e risulta approvata.
    

    
      
(1241)
 
Misure di garanzia per l'erogazione delle prestazioni sanitarie e altre disposizioni in materia sanitaria

    

    
      (Parere alla 10ª Commissione. Esame e rinvio )
    

    
      Riferisce alla Commissione la relatrice BIZZOTTO (LSP-PSd'Az) precisando anzitutto che il testo, di iniziativa governativa, è suddiviso in due capi: il capo I, relativo alle misure per la garanzia dei tempi di erogazione delle prestazioni sanitarie per la riduzione delle liste di attesa (articoli da 1 a 12), e il capo II, recante ulteriori misure in materia sanitaria (articoli da 11 a 13).
    

    
      Illustra l'articolo 1 recante disposizioni sulla prescrizione e sulla erogazione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale. Esso prevede misure organizzative utili a consentire al medico specialista la presa in carico dell'assistito fino alla completa conclusione del percorso diagnostico, nonché, ove necessario, l'implementazione del sistema dei percorsi diagnostici. In particolare, si stabilisce che sia assegnata una tempistica specifica in relazione a quattro distinte classi di priorità, ai fini dell'erogazione della prestazione di specialistica ambulatoriale. Si prevede inoltre la predisposizione, a livello aziendale, di piani strategici annuali che contengono l'analisi e la previsione relative alla domanda di prestazioni di specialistica ambulatoriale e alla corrispondente offerta aziendale, comprensiva anche di quella delle aziende ospedaliere nonché degli erogatori privati accreditati.
    

    
      Passa indi all'articolo 2 che istituisce, presso il Ministero della salute, il sistema nazionale di governo delle liste di attesa (SINGLA), quale insieme delle strutture e degli strumenti volti all'esercizio coordinato di una serie di funzioni per assicurare il rispetto dei tempi di attesa. Precisa al riguardo che il SINGLA è governato da una cabina di regia istituita presso il Ministero della salute e presieduta dal Ministro della salute, della quale vengono definiti i componenti nonché i soggetti che, in ragione della tematica affrontata, possono essere invitati a parteciparvi. Tra questi ultimi, menziona anche i rappresentanti delle federazioni e degli ordini dei medici e degli altri operatori sanitari, delle società scientifiche, degli erogatori pubblici e privati, delle assicurazioni e gli altri rappresentanti di interessi maggiormente rappresentativi.
    

    
      L'articolo 9, prosegue la relatrice, al fine di favorire la riduzione delle liste di attesa anche attraverso il processo di riorganizzazione della rete dei laboratori del Servizio sanitario nazionale in maniera omogenea su tutto il territorio nazionale, prevede l'individuazione di criteri condivisi per il raggiungimento, in forma singola o associata, dei valori soglia di prestazioni diagnostiche e di laboratorio erogate da strutture sanitarie pubbliche e private accreditate. Ciò mediante il ricorso a modelli di aggregazione anche contrattuali, quali in particolare i contratti di rete, che tengano conto anche delle effettive caratteristiche orografiche e demografiche di riferimento, in coerenza con l'assetto dell'assistenza territoriale.
    

    
      Avviandosi alla conclusione, si sofferma sull'articolo 12 che istituisce, a decorrere dall'anno 2025, presso il Ministero della salute, la Scuola nazionale dell'alta amministrazione sanitaria (SNAAS), finalizzata a implementare la formazione e lo sviluppo professionale del management nel Servizio sanitario nazionale, nonché a fornire ai dirigenti e ai direttori sanitari le tecniche e gli strumenti per garantire la qualità dei servizi sanitari e per assicurare l'efficienza organizzativa ed economica delle aziende sanitarie, anche mediante la predisposizione dei piani strategici che contengono l'analisi e la previsione relative alla domanda di prestazioni ambulatoriali e alla corrispondente offerta aziendale.
    

    
      Il PRESIDENTE dichiara aperta la discussione generale e, non essendovi richieste di intervento, rinvia il seguito dell'esame.
    

    
      
(1264)
 
Disposizioni in materia di lavoro
, risultante dallo stralcio degli articoli 10, 11 e 13 del disegno di legge n. 1532 d'iniziativa governativa e approvato dalla Camera dei deputati
    

    
      (Parere alla 10ª Commissione. Esame e rinvio)
    

    
      Riferisce alla Commissione il relatore MAFFONI (FdI), osservando preliminarmente che il disegno di legge in titolo, già approvato dalla Camera dei deputati, si compone di 34 articoli, molti dei quali hanno ambiti di interesse, anche indiretto, per la Commissione. Il comma 1 dell'articolo 1 reca molteplici novelle, relative alla disciplina generale in materia di salute e sicurezza sul lavoro, di cui al decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81.
    

    
      Illustra indi l'articolo 7, introdotto alla Camera dei deputati, che estende la sospensione della decorrenza di termini relativi ad adempimenti tributari a carico dei liberi professionisti iscritti ad albi professionali - già prevista per i casi di ricovero ospedaliero, decesso, parto prematuro e interruzione di gravidanza - anche ai casi di ricovero ospedaliero del figlio minorenne che necessita di assistenza da parte del genitore libero professionista o di parto della libera professionista.
    

    
      Evidenzia che l'articolo 11 - inserito dalla Camera dei deputati - reca una norma qualificata come di interpretazione autentica, relativa alla disciplina sulla esclusione delle attività stagionali dall'ambito di applicazione dei termini dilatori per la riassunzione a tempo determinato di un lavoratore. L'intervento in esame concerne le fattispecie di attività stagionale individuabili in base a contratti collettivi di lavoro.
    

    
      Dopo aver accennato all'articolo 13 sulla durata del periodo di prova nell'ambito del rapporto di lavoro a tempo determinato, si sofferma sull'articolo 15 secondo cui, a decorrere dal 2024, le risorse del Fondo sociale per occupazione e formazione destinate annualmente al finanziamento delle attività di formazione nell'esercizio del solo apprendistato professionalizzante sono finalizzate alle attività di formazione promosse dalle regioni e dalle province autonome di Trento e di Bolzano nell'esercizio di tutte le tipologie di apprendistato di cui al Capo V del decreto legislativo n. 81 del 2015.
    

    
      Nel precisare che l'articolo 16 prevede un incremento, per l'anno 2024, di 5 milioni di euro delle risorse destinate alla copertura delle spese di amministrazione degli enti privati gestori di attività formative a valere sul Fondo sociale per occupazione e formazione, dà conto infine dell'articolo 18, che apporta modifiche alla disciplina concernente le diverse tipologie di contratto di apprendistato e al cosiddetto sistema duale.
    

    
      Il PRESIDENTE dichiara aperta la discussione generale.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      SUL PRIMO VERTICE REGIONALE FAO DEI PRESIDENTI DELLE COMMISSIONI AGRICOLTURA DEI PARLAMENTI DELL'EUROPA E DELL'ASIA CENTRALE
    

    
      Il PRESIDENTE ricorda che nei giorni 22 e 23 ottobre scorsi si è svolto a Tirana, in Albania, il primo vertice, organizzato dall'Organizzazione delle Nazioni Unite per l'alimentazione e l'agricoltura (FAO), dei Presidenti delle Commissioni agricoltura dell'Europa e dell'Asia centrale, che ha visto la partecipazione di rappresentanti di 22 Paesi. Riferisce di aver partecipato al vertice unitamente all'onorevole Cerreto, membro della XIII Commissione della Camera dei deputati.
    

    
      L'obiettivo del vertice era discutere dei seguenti temi: promuovere un sistema agroalimentare sostenibile e resiliente a fronte dei cambiamenti climatici; assicurare inclusione e protezione sociale ai gruppi vulnerabili, promuovendo l'accesso a diete sane e sostenibili; sfruttare gli strumenti legislativi al fine di dare spazio alla scienza, all'innovazione e all'agricoltura digitale nell'ambito dei processi di trasformazioni dei sistemi agroalimentari; individuare i cardini del cosiddetto "diritto al cibo".
    

    
      L'evento è stato articolato in due giornate, distinte in due sessioni plenarie e in sessioni più ristrette, sulla base di distinzioni tematiche, moderate da funzionari della FAO. I Presidenti delle Commissioni hanno avuto modo di prendere la parola sia durante le sessioni plenarie, sia nei gruppi di lavoro, in modo da scambiare le buone pratiche in atto in ciascuno Stato, da condividere le criticità per il settore agroalimentare e da prefigurare strategie comuni.
    

    
      Puntualizza peraltro che detto vertice ha rappresentato il seguito del secondo summit parlamentare globale che si è svolto il 15 e il 16 giugno 2023 a Valparaíso, in Cile, durante il quale hanno partecipato oltre 200 parlamentari, 15 tra Presidenti e Vice Presidenti di Parlamenti nazionali e locali, provenienti da 64 Paesi e al quale ha preso parte anche l'Italia. Rende quindi noto che, dopo questo evento in Albania, dovrebbe aver luogo il terzo vertice parlamentare globale, che si svolgerà nel continente africano nel 2026.
    

    
      Ricorda di essere intervenuto a più riprese soprattutto sui temi dell'innovazione tecnologica e sulle tecniche di evoluzione assistita (TEA), rispetto alle quali diversi Paesi, tra cui Irlanda, Grecia, Spagna e Portogallo, hanno riconosciuto la posizione avanguardista dell'Italia, in termini di sperimentazione a terra. Altri aspetti del dibattito hanno riguardato l'adattamento ai cambiamenti climatici, tema su cui si è avuto un interessante confronto anche con i Paesi euro-asiatici.
    

    
      Riferisce altresì sull'incontro avuto con la Vice Sindaco di Tirana Anuela Ristani, nel quale si è discusso della recente riforma amministrativa approvata dal Parlamento albanese che ha portato a una forte riduzione del numero dei comuni.
    

    
      Il senatore BERGESIO (LSP-PSd'Az) domanda se in Albania siano previsti livelli di governo intermedi tra il comune e lo Stato centrale.
    

    
      Il PRESIDENTE precisa che, a quanto gli consta, non esistono ulteriori livelli di governo e puntualizza che detta riforma amministrativa avrebbe lo scopo di consentire la pianificazione degli interventi da parte dello Stato. Avviandosi alla conclusione, manifesta un ringraziamento anche all'Ambasciata d'Italia a Tirana che ha accolto la delegazione parlamentare e preannuncia l'intenzione di avviare un dialogo sull'agricoltura dell'area mediterranea con quei Paesi europei più interessati, quali Grecia, Spagna, Portogallo e Cipro.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      SULLA PUBBLICAZIONE DEI DOCUMENTI ACQUISITI
    

    
      Il PRESIDENTE comunica che la documentazione che verrà acquisita dalla Commissione nell'ambito delle audizioni che si terranno domani, mercoledì 30 ottobre, nella sede degli Uffici di Presidenza delle Commissioni congiunte 9ª del Senato e X della Camera dei deputati, sulla produzione automobilistica del gruppo Stellantis in Italia, sarà resa disponibile per la pubblica consultazione sulla pagina web della Commissione.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      La seduta termina alle ore 16,10.
    

    
      RELAZIONE APPROVATA DALLA COMMISSIONE SUL DISEGNO DI LEGGE N. 1258
    

    
      La 9ª Commissione, esaminato, per le parti di competenza, il disegno di legge in titolo recante "Delega al Governo per il recepimento delle direttive europee e l'attuazione di altri atti dell'Unione europea - Legge di delegazione europea 2024",
    

    
      tenuto conto che l'articolo 13 introduce una delega al Governo per l'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2023/1115 del Parlamento europeo e del Consiglio del 31 maggio 2023 (regolamento EUDR), relativo alla messa a disposizione nel mercato dell'Unione e all'esportazione dall'Unione di determinate materie prime e determinati prodotti associati alla deforestazione e al degrado forestale;
    

    
      considerato che il regolamento EUDR impone norme obbligatorie di "due diligence" a tutti gli operatori e commercianti che immettono, o mettono a disposizione sul mercato dell'Unione, ovvero esportano, le seguenti materie prime: olio di palma, bovini, legno, caffè, cacao, gomma e soia e che la commercializzazione di tali prodotti deve essere accompagnata da adeguata documentazione comprovante la non provenienza degli stessi da terrenti disboscati di recente, ovvero che la loro produzione non abbia contribuito al degrado forestale;
    

    
      preso atto altresì che l'articolo 13, al comma 2, lettera d), prevedendo sanzioni amministrative effettive, proporzionate e dissuasive, ivi comprese sanzioni pecuniarie commisurate al danno ambientale e al valore delle materie prime o dei prodotti interessati, la confisca dei prodotti o dei proventi derivati all'operatore o al commerciante, nonché sanzioni interdittive, delinea di fatto un apparato sanzionatorio molto penetrante per le imprese della filiera agroalimentare italiana;
    

    
      valutata positivamente la decisione delle Istituzioni europee di rinviare di un anno l'entrata in vigore del regolamento EUDR a seguito delle generalizzate preoccupazioni espresse da tutti i soggetti interessati relativamente agli oneri burocratici e finanziari che si prospettano a carico degli operatori coinvolti a cui spetta l'attestazione di conformità dei propri prodotti alle nuove norme europee sulla deforestazione "zero";
    

    
      formula, per quanto di competenza, una relazione favorevole, con le seguenti osservazioni:
    

    
      valuti la commissione di merito l'opportunità di invitare il Governo, nell'ambito del recepimento del regolamento UE 2023/1115 del Parlamento europeo e del Consiglio del 31 maggio 2023:
    

    
      - a semplificare il più possibile, pur nel rispetto di tutti i parametri necessari a garantire il conseguimento degli obiettivi di tutela ambientale attraverso la lotta contro la deforestazione e il degrado forestale, gli adempimenti a carico dei soggetti interessati, al fine di evitare che la applicazione pratica delle nuove norme si traduca in appesantimenti burocratico-amministrativi in grado di complicare in modo ingiustificato l'operatività delle aziende senza offrire maggiori garanzie sul contrasto alla deforestazione;
    

    
      - ad attivarsi nelle competenti sedi europee affinché le filiere coinvolte, specie quelle agricole e zootecniche, si dotino, a livello globale, di sistemi di tracciamento allineati e pienamente rispondenti ai requisiti richiesti dal regolamento EUDR, al fine di scongiurare la paralisi delle catene di approvvigionamento con impatti negativi sull'andamento dei prezzi non solo dei prodotti interessati dalle norme ma anche di quei prodotti potenzialmente "scambiabili" in conseguenza dell'effetto sostituzione;
    

    
      - ad attivarsi nelle competenti sedi europee ed internazionali al fine di individuare tutte le soluzioni necessarie a limitare i possibili eventuali effetti distorsivi derivanti dall'applicazione del regolamento EUDR sul commercio globale, quali il rafforzamento di mercati extracomunitari dove le materie prime interessate dal regolamento EUDR potrebbero essere lavorate e successivamente immesse nel mercato interno sotto forma di prodotti finiti, vanificando ogni sforzo nel contrasto alla deforestazione e compromettendo il valore di intere filiere, che rappresentano l'eccellenza delle produzioni europee e italiane in particolare.
    

    
      PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE SUL DOC. LXXXVI, N. 2
    

    
      La 9ª Commissione, esaminato per le parti di competenza il documento in titolo, recante "Relazione programmatica sulla partecipazione dell'Italia all'Unione europea",
    

    
      considerato che la Relazione indica le misure e le iniziative che il Governo intende intraprendere sulle priorità legislative dell'Unione europea per l'anno 2024;
    

    
      accolti con favore gli obiettivi delle politiche agricole stabiliti dalla prossima Commissione e in particolare: una adeguata ed equa retribuzione per gli agricoltori; il sostegno alla competitività dell'intera catena del valore del settore agroalimentare; la tutela della sovranità alimentare europea;
    

    
      esprime, per quanto di competenza, parere favorevole con le seguenti osservazioni:
    

    
      a) si ritiene che le attività ricomprese nel settore primario, agricoltura, pesca e acquacoltura siano determinanti per lo sviluppo sostenibile delle Nazioni europee e che la tutela dell'ambiente e la sua conservazione, nonché le azioni di contrasto al cambiamento climatico, non possano prescindere dal contributo essenziale apportato dai nostri agricoltori e dai nostri pescatori;
    

    
      b) occorrono pertanto strategie ambiziose in grado di coniugare sostenibilità ambientale e crescita economica nell'interesse di tutti i cittadini europei, al fine di garantire loro sicurezza alimentare e benessere sociale;
    

    
      c) pur mantenendo l'obiettivo prioritario della transizione ecologica e della salvaguardia dell'ambiente, occorre riconsiderare ogni misura potenzialmente in grado di penalizzare le imprese agricole e della pesca e promuovere e sostenere la ricerca nel settore delle nuove tecniche genetiche (tecniche di evoluzione assistita - TEA) per la selezione di piante resistenti al cambiamento climatico e con migliorate caratteristiche qualitative e nutrizionali, nonché incoraggiare la diffusione e l'utilizzo delle innovazioni tecnologiche, mediante le quali è possibile ridurre l'impatto ambientale delle attività produttive;
    

    
      d) è necessario aumentare la dotazione economica della Politica agricola comune e della Politica comune della pesca, riducendo la complessità di attuazione per le amministrazioni nazionali e gli oneri e gli adempimenti burocratici a carico degli imprenditori, affinché le ambizioni di sviluppo - in un'ottica di sostenibilità ambientale - trovino riscontro nella ampiezza e nella idoneità degli strumenti messi a disposizione;
    

    
      e) è indispensabile calibrare le misure previste, pur in un quadro generale strategico fissato a livello europeo, alle specificità e alle peculiarità proprie dei territori di ogni Stato membro, al fine di evitare che le condizionalità ambientali o le regolamentazioni sulle modalità di pesca risultino impraticabili per alcuni Paesi e in grado di generare svantaggi competitivi rispetto agli altri operatori europea, senza peraltro apportare alcun beneficio reale in termini di tutela ambientale, dei suoli e dei mari;
    

    
      f) si ritiene altresì necessaria la lotta globale alla deforestazione e al degrado forestale ed è indispensabile che i Paesi terzi coinvolti si dotino di sistemi di tracciamento in grado di rispondere ai requisiti stringenti previsti dalla normativa europea per gli operatori europei;
    

    
      g) si invita la Commissione di merito a sollecitare il Governo affinché la legislazione europea consideri prioritarie le proposte in materia di genetica agraria e di assorbimento del carbonio e in particolare: con riferimento alla proposta di regolamento relativo alle piante ottenute mediante alcune tecniche genomiche (COM 2023/411 final), si evidenzia la necessità di riprendere il negoziato dal testo di compromesso approvato dal Parlamento europeo, escludendo qualsiasi ulteriore revisione restrittiva dei criteri di equivalenza delle piante NGT 1 rispetto alle piante convenzionali; con riferimento alla proposta di regolamento relativo al quadro di certificazione degli assorbimenti di carbonio (COM (2022) 672 final) si evidenzia altresì l'esigenza di estendere la certificazione volontaria a tutto il settore agricolo, compreso quello zootecnico, includendo tra le attività ammesse al sequestro di carbonio la riduzione delle emissioni di metano.
    

  
    
      9ª Commissione permanente
    

    
      (INDUSTRIA, COMMERCIO, TURISMO, AGRICOLTURA E PRODUZIONE AGROALIMENTARE)
    

    
      MARTEDÌ 5 NOVEMBRE 2024
    

    
      167ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      DE CARLO
    

    
      La seduta inizia alle ore 15,40.

    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(1287)
 
Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 16 settembre 2024, n. 131, recante disposizioni urgenti per l'attuazione di obblighi derivanti da atti dell'Unione europea e da procedure di infrazione e pre-infrazione pendenti nei confronti dello Stato italiano
, approvato dalla Camera dei deputati
    

    
      (Parere alla 4ª Commissione. Esame. Parere favorevole)
    

    
      Il PRESIDENTE avverte che il provvedimento in titolo è già calendarizzato in Assemblea. Si procederà pertanto, nella giornata odierna, alla votazione del parere, considerato il rilievo delle disposizioni di competenza.
    

    
      Riferisce alla Commissione il senatore AMIDEI (FdI), segnalando che l'articolo 1, modificato dalla Camera, dispone la proroga al 30 settembre 2027 delle concessioni demaniali marittime, lacuali e fluviali per l'esercizio delle attività turistico ricreative e sportive e di quelle gestite dalle società e associazioni sportive iscritte nel registro del CONI e da enti del Terzo settore, attraverso due modifiche alla legge annuale sulla concorrenza 2021 (legge 5 agosto 2022, n. 118). Esso definisce, inoltre, le nuove procedure di affidamento delle concessioni demaniali che dovranno essere espletate entro il 30 giugno 2027, prevedendo altresì i criteri di indennizzo per i concessionari uscenti nonché la disciplina per la definizione e l'aggiornamento delle misure unitarie dei canoni demaniali. Vengono conseguentemente differiti i termini per la trasmissione alle Camere, da parte del Ministero delle infrastrutture e trasporti, delle relazioni sullo stato delle procedure selettive relative alle concessioni e viene abrogato il tavolo tecnico che era stato istituito per la mappatura delle stesse concessioni.
    

    
      Più in dettaglio, puntualizza che l'articolo 1 intende agevolare la chiusura della procedura d'infrazione n. 2020/4118, avviata con la lettera di costituzione in mora il 3 dicembre 2020. Al riguardo ricorda che, dopo la risposta delle autorità italiane, è stato emesso dalla Commissione un parere motivato il 16 novembre 2023, al quale ha fatto seguito la risposta italiana del 16 gennaio 2024. La Commissione europea ritiene che, mantenendo proroghe indiscriminate ed ex lege delle attuali "concessioni balneari", l'Italia sia venuta meno agli obblighi dell'articolo 12 della direttiva 2006/123/CE (cosiddetta direttiva Bolkestein), che prevede l'applicazione di procedure di selezione qualora il numero di autorizzazioni disponibili per una determinata attività sia limitato per via della scarsità delle risorse naturali o delle capacità tecniche utilizzabili e il divieto di rinnovo automatico. Rammenta poi che la questione del regime normativo del rilascio e rinnovo di tali concessioni con finalità turistico-ricreative è stata oggetto di pronunce sia della Corte di giustizia dell'Unione europea che dell'Adunanza plenaria del Consiglio di Stato.
    

    
      L'articolo 9 - prosegue il relatore - prevede l'irrogazione di una sanzione amministrativa pecuniaria nei confronti del datore di lavoro che, in violazione della normativa vigente, mette a disposizione del lavoratore stagionale straniero un alloggio privo di idoneità alloggiativa o ad un canone eccessivo, rispetto alla qualità dell'alloggio e alla retribuzione, ovvero trattiene l'importo del canone direttamente dalla retribuzione del lavoratore. Tale previsione intende risolvere la procedura di infrazione n. 2023/2022 avviata nei confronti dell'Italia per il recepimento non pienamente conforme della direttiva 2014/36/UE relativa alle condizioni di ingresso e di soggiorno di cittadini di Paesi terzi come lavoratori stagionali.
    

    
      Illustra indi l'articolo 13, che novella l'articolo 19-ter della legge n. 157 del 1992, in materia di Piano straordinario per la gestione e il contenimento della fauna selvatica, introducendo un nuovo comma al fine di prevedere che, nell'applicazione della suddetta disposizione, sia rispettato quanto previsto nelle direttive 2009/147/CE (cosiddetta direttiva Uccelli) e 92/43/CEE (cosiddetta direttiva Habitat). Nel corso dell'esame in prima lettura, sono stati introdotti i commi 1-bis e 1-ter: il nuovo comma 1-bis interviene sulla disciplina delle sanzioni amministrative pecuniarie previste a carico di chi utilizza munizioni al piombo nelle zone umide; il comma 1-ter prevede l'adozione di uno o più decreti ministeriali che individuano le zone umide presenti sul territorio.
    

    
      Dà indi conto dell'articolo 14-ter, che disciplina le modalità per adempiere agli obblighi della responsabilità estesa del produttore per il commercio elettronico. Evidenzia in particolare che qualsiasi produttore che immetta sul mercato, anche per conto di terzi, attraverso piattaforme di commercio elettronico, un prodotto per il quale è istituito un regime di responsabilità estesa del produttore, è soggetto alla responsabilità medesima e adempie ai relativi obblighi. Si prevedono altresì: l'adempimento agli obblighi di responsabilità estesa del produttore, anche avvalendosi dei servizi che i soggetti gestori della piattaforma medesima sono tenuti ad offrire, secondo modalità semplificate disciplinate da specifici accordi sottoscritti tra i gestori stessi e i consorzi di riciclo; l'istituzione nel Registro nazionale dei produttori di un'apposita sezione, a cui sono iscritti i gestori di piattaforme di commercio elettronico. Si escludono poi dall'applicazione di quanto previsto gli imballaggi immessi sul mercato dalle microimprese, secondo determinate condizioni.
    

    
      Riferisce infine sull'articolo 16-sexies, in base al quale la valutazione di proporzionalità sui progetti di legge di iniziativa non governativa e sugli emendamenti parlamentari è effettuata dalle amministrazioni competenti ad esprimere l'orientamento del Governo sul progetto di legge e all'espressione del suo parere sugli emendamenti parlamentari. Precisa infatti che la direttiva (UE) 2018/958 impone agli Stati membri di valutare preliminarmente la proporzionalità delle disposizioni legislative, regolamentari o amministrative che limitino l'accesso alle professioni regolamentate o il loro esercizio. Tale "test di proporzionalità" dovrebbe essere posto in essere sia per nuove norme in via di introduzione sia per modifiche della normativa esistente; la sua portata è "proporzionata alla natura, al contenuto e all'impatto della disposizione". La finalità perseguita è garantire il corretto funzionamento del mercato interno e semplificare l'accesso alle professioni garantendo, al tempo stesso, la protezione dei consumatori.
    

    
      In conclusione, propone l'espressione di un parere favorevole.
    

    
      Non essendoci interventi nel dibattito, il PRESIDENTE avverte che si passerà alle dichiarazioni di voto.
    

    
      Il senatore MARTELLA (PD-IDP) dichiara il voto contrario a nome del proprio Gruppo, tanto per i contenuti del provvedimento, con particolare riferimento all'articolo 1, quanto, più in generale, per l'impossibilità di approfondire il testo in seconda lettura, considerato che è già stata preannunciata la questione di fiducia.
    

    
      In relazione all'articolo 1, nel richiamare le dichiarazioni rese dall'attuale maggioranza circa la volontà di uscire dall'ambito di applicazione della direttiva Bolkestein, stigmatizza lo stravolgimento della legge n. 118 del 2022, che disciplinava in maniera a suo avviso più opportuna il tema delle concessioni demaniali. La disposizione in commento descrive invece un quadro a suo giudizio più illusorio che reale, basato su ambiguità, senza prevedere criteri idonei per concessioni e indennizzi. Ciò rischia quindi di produrre effetti ancor più dirompenti rispetto alla situazione attuale, non scongiurando l'ingresso di investitori stranieri.
    

    
      Le motivazioni del voto contrario risiedono altresì nell'ennesima occasione mancata per affrontare seriamente la questione, inquadrando il regime delle concessioni in un'ottica concorrenziale, in linea con l'impostazione europea, con forte pregiudizio per il lavoro compiuto finora.
    

    
      La senatrice Sabrina LICHERI (M5S) dichiara a sua volta il voto contrario del proprio schieramento, lamentando che non sia possibile intervenire con proposte su un testo ormai blindato.
    

    
      Verificata la presenza del prescritto numero legale, la proposta di parere favorevole del relatore è posta ai voti e approvata.
    

    
      
(1241)
 
Misure di garanzia per l'erogazione delle prestazioni sanitarie e altre disposizioni in materia sanitaria

    

    
      (Parere alla 10ª Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Parere favorevole)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 29 ottobre, nel corso della quale - ricorda il PRESIDENTE - è stata svolta la relazione illustrativa.
    

    
      Preso atto che non vi sono richieste di intervento in discussione generale, il PRESIDENTE invita la relatrice ad esprimersi sul provvedimento in titolo.
    

    
      La relatrice BIZZOTTO (LSP-PSd'Az) propone l'espressione di un parere favorevole.
    

    
      Si passa alle dichiarazioni di voto.
    

    
      Il senatore FRANCESCHELLI (PD-IDP) osserva preliminarmente che il tema della riduzione delle liste d'attesa risulta assai rilevante per tutti i cittadini. Deplora tuttavia che il provvedimento non individua una strategia di lungo periodo, ma interviene con meri spunti di breve periodo, su contesti territoriali circoscritti. Invoca invece un'azione legislativa organica, tanto più che dietro la lunghezza dei tempi di attesa vi sono situazioni reali di malati che affrontano percorsi drammatici.
    

    
      Lamenta altresì l'assenza degli investimenti necessari ed esprime forti critiche verso una impostazione in base alla quale solo chi può accedere a prestazioni a pagamento, spostandosi sul territorio nazionale, può di fatto godere delle cure necessarie. Ciò motiva dunque il voto contrario del proprio Gruppo.
    

    
      La senatrice NATURALE (M5S) sollecita a sua volta l'esigenza di assicurare pari opportunità di cura per tutti i cittadini. Dichiara quindi il voto contrario del suo schieramento, in quanto il testo non affronta le necessità reali del Paese.
    

    
      Accertata la presenza del prescritto numero legale, il PRESIDENTE pone ai voti la proposta di parere favorevole della relatrice, che risulta approvata.
    

    
      
(1264)
 
Disposizioni in materia di lavoro
, risultante dallo stralcio degli articoli 10, 11 e 13 del disegno di legge n. 1532 d'iniziativa governativa e approvato dalla Camera dei deputati
    

    
      (Parere alla 10ª Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Parere favorevole)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 29 ottobre, nel corso della quale - ricorda il PRESIDENTE - il relatore Maffoni ha svolto la relazione illustrativa.
    

    
      Preso atto che non vi sono richieste di intervento in discussione generale, il presidente DE CARLO (FdI), in sostituzione del relatore Maffoni, propone l'espressione di un parere favorevole.
    

    
      Si passa alle dichiarazioni di voto.
    

    
      Il senatore FRANCESCHELLI (PD-IDP) richiama la posizione espressa dal Gruppo del Partito Democratico durante l'esame in prima lettura, con particolare riferimento agli articoli 10 e 19, paventando il rischio di favorire il fenomeno delle cosiddette dimissioni in bianco. Mancano, a suo avviso, norme efficaci per risolvere il dramma quotidiano degli infortuni e dei morti sul lavoro, che richiederebbe un'azione condivisa da parte di tutte le forze politiche, al fine di assicurare la dignità del lavoro.
    

    
      Soffermandosi sulla classificazione dei contratti stagionali, manifesta critiche alla pratica deplorevole di aggirare i limiti dei contratti a termine e dichiara il voto contrario del suo schieramento.
    

    
      La senatrice Sabrina LICHERI (M5S) dichiara il voto contrario del proprio Gruppo, non ravvisando alcun passo avanti nel testo in esame, anche per ciò che concerne la prevenzione degli incidenti sul lavoro. Richiama in proposito i recenti episodi occorsi all'ENEL di Portovesme, che hanno visto scongiurare una vera e propria strage a danno dei lavoratori.
    

    
      Non essendovi altre richieste di intervento per dichiarazioni di voto, accertata la presenza del prescritto numero legale, la proposta di parere favorevole del Presidente relatore è posta ai voti e approvata.
    

    
      
(1055)
 
Deputato ROTELLI e altri.
 
-
 
Legge quadro in materia di interporti
, approvato dalla Camera dei deputati
    

    
      (Parere alla 8ª Commissione. Esame e rinvio)
    

    
      Riferisce alla Commissione il senatore ROSSO (FI-BP-PPE), premettendo che il disegno di legge in titolo, già approvato dalla Camera dei deputati, ha lo scopo di individuare i princìpi fondamentali concernenti gli interporti e la loro rete. Illustra indi l'articolo 1, che definisce l'interporto come il complesso organico di infrastrutture e di servizi integrati di rilevanza nazionale, gestito in forma imprenditoriale al fine di favorire la mobilità delle merci tra diverse modalità di trasporto con l'obiettivo di accrescere l'intermodalità e l'efficienza dei flussi logistici. Esso è qualificato quale infrastruttura strategica e di preminente interesse nazionale.
    

    
      Dopo aver accennato all'articolo 2, secondo cui il Ministero delle infrastrutture e dei trasporti provvede alla ricognizione degli interporti già esistenti e di quelli in corso di realizzazione ed elabora il Piano generale per l'intermodalità, fa presente che l'articolo 3 detta le condizioni per l'individuazione di nuovi interporti i cui progetti devono prevedere, tra l'altro: un'area per i servizi destinati ai veicoli industriali; aree diverse destinate, rispettivamente, alle funzioni di trasporto intermodale, di logistica di approvvigionamento, di logistica industriale, di logistica distributiva e di logistica distributiva urbana; sistemi che garantiscano la sicurezza delle merci, delle aree e degli operatori.
    

    
      Avviandosi alla conclusione, dà conto dell'articolo 4, che istituisce il Comitato nazionale per l'intermodalità e la logistica, e dell'articolo 5 in virtù del quale la gestione di un interporto costituisce attività di prestazione di servizi svolta in ambito concorrenziale, rientrante tra le attività aventi natura economico-industriale e commerciale. Infine gli articoli 6, 7 e 8 individuano, rispettivamente, misure per il potenziamento degli interporti, dell'intermodalità e della rete ferroviaria interportuale, le disposizioni finanziarie e le disposizioni finali.
    

    
      Il PRESIDENTE dichiara aperta la discussione generale.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      IN SEDE REFERENTE
    

    
      
(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

    

    
      
(993)
 
Tilde MINASI.
 
-
 
Istituzione dell'albo degli acconciatori professionali

    

    
      (Seguito dell'esame congiunto e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta del 6 agosto.
    

    
      Il PRESIDENTE fa presente che il relatore ha informato la Presidenza per le vie brevi circa l'esigenza di recepire alcune istanze dei soggetti interessati dai provvedimenti. Essendo egli assente per concomitanti impegni, riferisce la proposta del relatore di rinviare il termine per la presentazione di emendamenti e ordini del giorno, in modo da valutare quali sviluppi avranno le suddette istanze.
    

    
      Alla luce di ciò, propone di posticipare alle ore 12 di giovedì 28 novembre il termine per la presentazione degli emendamenti, già fissato alle ore 12 di lunedì 11 novembre.
    

    
      Conviene la Commissione.
    

    
      Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
    

    
      SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE
    

    
      Il presidente DE CARLO, in relazione alla discussione congiunta dei disegni di legge nn. 385 e 1267 (Registro nazionale dei pizzaioli professionisti), propone di adottare quale testo base il disegno di legge n. 385 e di fissare il termine per la presentazione di emendamenti e ordini del giorno alle ore 12 di giovedì 21 novembre.
    

    
      Conviene la Commissione.
    

    
      Il PRESIDENTE ricorda peraltro che oggi si è concluso il ciclo di audizioni sui disegni di legge nn. 972, 1145 e 1167 (Riduzione dello spreco alimentare). I soggetti che non sono stati auditi, riceveranno la richiesta di invio di un contributo scritto. Essendosi esaurita tale fase istruttoria, si potrebbe pertanto procedere all'adozione di un testo base e alla fissazione di un termine per gli emendamenti.
    

    
      Il senatore BERGESIO (LSP-PSd'Az), relatore sui predetti disegni di legge nn. 972, 1145 e 1167, condivide l'iniziativa del Presidente, suggerendo di assumere quale testo base per il seguito della discussione congiunta il disegno di legge n. 972.
    

    
      La Commissione conviene quindi di adottare il disegno di legge n. 972 quale testo base per il seguito della discussione congiunta dei suddetti disegni di legge nn. 972, 1145 e 1167 e di fissare il termine per la presentazione di emendamenti e ordini del giorno alle ore 12 di giovedì 28 novembre.
    

    
      Il PRESIDENTE, considerate le decisioni testé assunte, propone infine di sconvocare la seduta plenaria già convocata alle ore 9 di domani, mercoledì 6 novembre, nonché la riunione dell'Ufficio di Presidenza integrato già convocato al termine della seduta plenaria di domani, e di convocare una nuova riunione dell'Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi, al termine della seduta in corso, per la programmazione dei lavori.
    

    
      SCONVOCAZIONE DELLA SEDUTA E DELL'UFFICIO DI PRESIDENZA DI DOMANI E NUOVA CONVOCAZIONE DELL'UFFICIO DI PRESIDENZA
    

    
      Il PRESIDENTE comunica che la seduta, già convocata domani, mercoledì 6 novembre, alle ore 9, nonché la riunione dell'Ufficio di Presidenza integrato parimenti convocato domani, non avranno luogo. Convoca pertanto una nuova riunione dell'Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi, al termine dell'odierna seduta plenaria, per la programmazione dei lavori.
    

    
      Prende atto la Commissione.
    

    
      La seduta termina alle ore 16,05.
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Per quanto riguarda I'Osservatorio nazionale delle liste di attesa di cui al comma 3, si precisa che la
partecipazione alle relative sedute non determina la corresponsione di alcun emolumento.

Articolo 4 (Disposizioni relative agli specialisti ambulatoriali interni)

Le liste d'attesa rappresentano un problema significativo nel nostro sistema sanitario, causando ritardi
nelle cure e disagi per i pazienti. Questo documento mette in evidenza la necessita della spesa di 100
‘milioni di euro per ciascuno degli anni 2025 ¢ 2026 al fine di ridurre le liste d'attesa attraverso il
realistico impiego di 9.800 specialisti ambulatoriali convenzionati interni su circa 18.000 specialisti
attualmente in servizio a tempo indeterminato, ciascuno dei quali dedichera almeno due ore
settimanali di orario aggiuntivo per un anno.

Lobiettivo principale di questa iniziativa & ridurre drasticamente le liste dattesa per visite
specialistiche, migliorando cosi l'accesso alle cure per i pazienti e incrementando la qualita del
servizio sanitario.

Di seguito la metodologia:

1. Impiego degli Specialisti:

o Numero di specialisti coinvolti: 9.800

o Orario aggiuntivo settimanale per specialista: 2 ore

o Periodo di implementazione: 52 settimane (1 anno)

2. Calcolo delle Ore Totali:

0 Ore aggiuntive settimanali totali: 9.800 specialisti x 2 ore = 19.600 ore

0 Ore aggiuntive annuali totali: 19.600 ore x 52 settimane = 1.019.200 ore

3. Costo per Ora Aggiuntiva:

o 11 compenso medio stimato per ora aggiuntiva per uno specialista & di circa 98 euro.

0 Costo totale per le ore aggiuntive: 1.019.200 ore x 98 euro/ora = 99.881.600 euro

Impatto Previsto:

1. Riduzione dei Tempi di Attesa:

o Con l'aggiunta di 1.019.200 ore di lavoro annuali, si prevede una significativa riduzione delle liste
diattesa. Stimando una media di 20 minuti per visita, si potrebbero effettuare circa 3.057.600
prestazioni aggiuntive.

0 Questo permettera di ridurre ampiamente i tempi di attesa per le visite specialistiche ambulatoriali.
2. Miglioramento della Qualita delle Cure:

o Ridurre le liste d'attesa significa offrire cure tempestive, migliorando gli esiti clinici e riducendo le
complicazioni legate ai ritardi nelle diagnosi e nei trattamenti.

3. Soddisfazione dei Pazienti:

o Una riduzione delle liste d'attesa migliorer la soddisfazione dei pazienti, incrementando la fiducia
nel sistema sanitario e diminuendo le lamentele e i reclami.

Considerazioni Economiche

La spesa di 100 milioni di euro rappresenta, come sopra riportato, un investimento necessario e
giustificato dall'impatto positivo che avrd sulla salute pubblica. Inoltre, il miglioramento
dell'efficienza del sistema sanitario potrebbe portare anche a una riduzione dei costi a medio e lungo
termine, grazie ad una diagnosi precoce evitando cosi complicanze ed aggravamenti delle patologie
che porterebbero a costi ulteriori per il SSN a causa del maggior costo delle cure (farmaci, ricoveri,
esami strumentali ad alto costo, assenze dal lavoro ecc.) e quindi avendo come risultato una gestione
pit tempestiva e preventiva sulle patologie.
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implementare la formazione e lo sviluppo professionale del management nel Servizio sanitario
nazionale e a fornire ai dirigenti e ai direttori sanitari le tecniche e gli strumenti per garantire la qualita
dei servizi sanitari e per assicurare I’efficienza organizzativa ed economica delle aziende sanitarie,
anche mediante la predisposizione dei piani strategici di cui all*articolo I, comma 7.

Si demanda ad un decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’universita e della
ricerca e del Ministro dell’economia e delle finanze, la definizione dei principi, dei criteri
dei compiti della SNAAS.

titutivi e

Articolo 13 (Misure in materia di approvazione dei bilanci degli ordini professionali)
La disposizione modifica il procedimento di approvazione del bilancio preventivo e del conto
consuntivo degli Ordini delle professioni sanitarie di cui al decreto legislativo del Capo provvisorio
dello Stato 13 settembre 1946, n. 233, come modificato dalla legge 11 gennaio 2018.

In particolare, la norma prevede che la proposta di bilancio possa essere approvata dal Consiglio
direttivo, introducendo un meceanismo di semplificazione che non esclude la garanzia di tutela di
ogni singola minoranza, che rimane assicurata attraverso la possibilita di proporre apposito ricorso
avverso la determinazione del Consiglio direttivo, attuando in tal modo i principi di buon andamento,
cconomicita ed efficienza nell'ambito di attivita e di funzioni di pubblico interesse.
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La norma mira a garantire un adeguato potenziamento dei servizi sanitari e socio-sanitari erogati dai
Dipartimenti di salute mentale, in aggiunta a quanto previsto in attuazione del Programma nazionale
equitd per la salute 2021-2027 medesimo.

Actal fine, il comma | autorizzale aziende ¢ gli enti del Servizio sanitario nazionale, ivi inclusi quelli
che insistono sul territorio delle regioni che hanno sottoseritto i piani di rientro dai disavanzi sanitari,
ad assumere personale sanitario a tempo indeterminato, previa valutazione e autorizzazione rilasciata
dalla competente direzione regionale della sanita. In particolare, nel 2025 sono autorizzate le
assunzioni di 44 unita di medici psichiatri, 36 unita di neuropsichiatri infantili, 34 unit di psicologi
¢ 100 unita scelte tra educatori professionali, terapisti della riabilitazione psichiatrica, terapisti
occupazionali e assistenti sociali.

Per il 2026, sono autorizzate ulteriori as

nzioni per il reclutamento di 7 unité di medici psichiatri, 6
unitd di neuropsichiatri infantili, 6 unita di psicologi, 14 unita scelte tra educatori professionali,
terapisti della riabilitazione psichiatrica, terapisti occupazionali e assistenti sociali.

1l comma 2 reca la quantificazione e la copertura degli oneri derivanti dalle predette assunzioni di
personale.

11 comma 3 demanda a un decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia
¢ delle finanze, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni ¢ le province
autonome di Trento e di Bolzano, la ripartizione delle risorse necessarie per le assunzioni sulla base
dei fabbisogni delle singole regioni e province autonome.

Articolo 12 (Istituzione della Scuola Nazionale dell’Alta Amministrazione Sanitaria)
La Sanita italiana, da tempo fa i conti non solo con la carenza di personale, non solo con la fuga fuori
dai confini nazionali, di neolaureati e giovani medici attratti da stipendi gratificanti e prospettive di
crescita professionale, ma anche con una classe dirigenziale che molto spesso mostra lacune
determinanti nella gestione delle aziende sanitarie e degli stessi nosocomi. In considerazione delle
premesse indicate, appare fondamentale per un percorso di ricostruzione e credibilita del nostro
Servizio sanitario nazionale, qualificare il pit possibile gli Amministratori Sanitari ¢ questo decreto
introduce i criteri necessari al fine di istituire una “Scuola Nazionale dell’Alta Amministrazione
Sanitaria”. Negli ultimi anni, il nostro sistema sanitario ha evidenziato tutte le criticit che seppur
note, erano state nascoste e ignorate per interi decenni. Nonostante le competenze ricadano
nell’'ambito regionale, la sperequazione fra le stesse region italiane ¢ il disallineamento con il sistema
sanitario europeo, ha reso il nostro servizio sanitario nettamente deficitario e privo, in alcune regioni,
di prospettive di rilancio. Oggi la sanitd, dopo la riforma del Titolo V della Costituzione, viene intesa
in fase di organizzazione, come una vera & propria azienda sulla quale gli amministratori dettano le
linee di programmazione e sviluppo della stessa, non & un mistero che gli amministratori sanitari
siano responsabili della supervisione di interi ospedali e istituti medici, ricoprendo un ruolo
fondamentale a garanzia del espletamento dei servizi dell’intero sistema. Ogni azienda sanitaria, si
affida ad un direttore generale ¢ ad un intero management per organizzare al meglio le proprie
strutture incaricando in alcuni casi, la gestione a pidt amministratori, responsabili a loro volta
dell’attuazione delle politiche relative ai pazienti, nonché alla gestione delle finanze e di tutto quanto
possa essere utile alla fruizione del sistema, ivi comprese le attrezzature mediche.

Sull’esempio della Scuola Nazionale dell’ Amministrazione, la norma si propone di specializzare e
professionalizzare i vertici dirigenziali del Servizio Sanitario Nazionale. Con lstituzione della Scuola
Nazionale dell’Alta Amministrazione Sanitaria, presso il Ministero della salute, infatti, si mira a

1





OPS/DDL S. 1241 - XIX Leg./Testi/htmlimageff1f71dd.png
valutazione di discrezionalita politica sulle scelte terapeutiche, consentendo comunque al medico di
individuare, secondo scienza e coscienza, la terapia ritenuta pit idonea ad assicurare la tutela della
salute del paziente.

1l provvedimento, inoltre, introduce un Sistema Nazionale di Governo delle Liste di Attesa, al fine di
garantire il coordinamento a livello nazionale delle azioni volte ad assicurare il rispetto dei tempi di
attesa e a ridurre le liste di attesa.

Infine, si prevedono specifiche disposizioni volte al rafforzamento, alla valorizzazione e alla
fidelizzazione del personale sanitario.

Con le disposizioni di cui al Capo II del provvedimento, si introducono ulteriori misure in materia
sanitaria. Si fa riferimento, in particolare, alle disp
della Scuola Nazionale dell’ Alta Amministrazione Sanitaria e ai bilanci degli ordini professionali.

sizioni relative alla salute mentale, all"istituzione

CAPO I (Misure per la garanzia dei tempi di erogazione delle prestazioni sanitarie per la riduzione
delle liste di attesa)

Articolo 1 (Disposizioni in materia di prescrizione ed erogazione delle prestazioni di
specialistica ambulatoriale)

La disposizione reca norme in materia di prescrizione ed erogazione delle prestazioni di
specialistica ambulatoriale, in coerenza con le previsioni gid contenute nel Piano nazionale per il
governo delle liste di attesa 2019-2021, senza incidere sugli aspetti relativi all’appropriatezza
prescrittiva, che sono gid oggetto in particolare di un’apposita disciplina contenuta nel decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017.

1l comma 1 prevede 'obbligo del medico, cui compete in maniera esclusiva la diagnosi, prognosi
¢ terapia, quando prescrive prestazioni di specialistica ambulatoriale, di attribuire, nel caso di
prima visita o di esame diagnostico, I'appropriata classe di priorita e di indicare il sospetto
diagnostico sia nel caso di primo accesso che di accessi successivi. Al fine del monitoraggio del
sistema di erogazione delle prestazioni nell’ambito dell’offerta del Servizio sanitario regionale,
la prescrizione delle prestazioni a carico del Servizio sanitario nazionale avviene mediante le
procedure della ricetta dematerializzata del Sistema Tessera Sanitaria. Con decreto del Ministro
della salute da adottare, entro 60 giomi dalla data di entrata in vigore della presente legge, previa
intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra Stato, regioni e province autonome di
Trento ¢ Bolzano, sentite le categorie rappresentative, si provvede alla definizione omogenea del
quesito diagnostico, anche al fine di attribuire un codice unico di clas
malattie. Il comma 2 stabilisce che le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano
promuovono misure organizzative utili a consentire che il medico specialista che ritiene necessari
ulteriori accertamenti al fine di completare il sospetto diagnostico ha Pobbligo della presa in
carico dell’assistito, direttamente o attraverso la struttura sanitaria nella quale opera, fino alla
completa conclusione del percorso diagnostico, all’uopo implementando il sistema dei percorsi
diagnostici. La disposizione fa salvo quanto previsto dal decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, ¢ trova applicazione nell’ambito delle compatibilita organizzative ¢ finanziarie del SSN.

1l comma 3 individua le classi di priorita, alle quali corrisponde una diversa tempistica di erogazione
della prestazione sanitaria.

ificazione internazionale delle
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automedicazione sia dell’ interazione con terapie farmacologiche) ma anche quella delle prestazioni
di servizi analiticamente disciplinati nell’ambito del decreto legislativo n. 153 del 2009.

E’ di tutta evidenza che I'acqu
¢ parafarmaco) e dei servizi ad alta valenza sanitaria (vaccini, test diagnostici, holter cardiaco, holter
.

epidemiologica nei confronti della collettivita, un efficace ed efficiente monitoraggio sullo stato di

izione combinata dei dati di consumo dei medicinali (SSN, extra SSN

sorio, spirometria, ECG, ete) vale a realizzare un effettivo programma di sorveglianza

salute della popolazione, con le facilmente immaginabili positive ricadute sull'intero Servizio
sanitario nazionale.

Articolo 9 (Riorganizzazione della rete dei laboratori del Servizio sanitario nazionale)
Nell'ambito delle misure volte al contrasto dell’eccessiva con:
attraverso Iincremento della dimensione di potenziale offerta delle prestazioni sanitarie, con
particolare riferimento ai territori con il comma 1 si intende incidere sul novero delle strutture
stenza specialistica
ambulatoriale per conto del Servizio sanitario nazionale in termini di accreditamento istituzionale
degli erogator privati.

1l processo di riorganizazione della rete dei laboratori del Servizio sanitario nazionale, avviato ad
opera delle previsioni di cui allarticolo 1, comma 796, lettera o) della legge 296 del 2006 (Finanziaria
2007) e della relativa disciplina attuativa di cui, in particolare, all’Accordo in Conferenza Stato-
regioni del 2011 (rep. n. 61/CSR del 23 marzo 2011) rappresenta uno degli as
all'interno del complessivo disegno del sistema sanitario italiano, con particolare riferimento
all’ottimizzazione, in termini di qualité ¢ sostenibilita, dei rapporti tra enti del Servizio Sanitario
Nazionale ed erogatori privati accreditati. Il comparto, oltre a rappresentare quantitativamente una

enza delle liste di attesa, anche

sanitarie private da poter coinvolgere nell’erogazione di prestazioni di assi

i di riferimento

delle pii rilevanti voci nell'ambito delle risorse pubbliche sanitarie destinate all’acquisto di
prestazioni da privato accreditato, con rilevanti impatti anche in termini occupazionali, rappresenta
anche un ambito estremamente rilevante in termini di potenziale incremento della prossimita del

sistema sanitario in favore delle persone assistite, con particolare riferimento ai contesti territoriali
pitt decentrati ¢ distanti dai centri urbani e dalle strutture sanitarie di maggiori dimensioni.

In tale contesto, con l'obiettivo di incentivare I'implementazione dei richiamati criteri di
riorganizzazione della rete laboratoristica da parte delle competenti regioni e province autonome, &

intervenuto I'articolo 29 del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, convertito, con modificazioni,

dalla legge 23 luglio 2021, n. 106, che ha disposto a tale fine lo stanziamento di specifiche risorse,
iplina di
istro della salute del 30 dicembre 2021, accordo in Conferenza

ripartite secondo i criteri definiti, previo accordo in Conferenza Stato-regioni, dalla
attuazione di cui al decreto del Mi
Stato-regioni.

Ad oggi, tenendo conto delle prospettive di riassetto dell’as
implementazione del livello di prossimit delle cure, secondo i principi di cui al regolamento adottato
con decreto del Ministro della salute del 23 maggio 2022, n. 77, nonché della elevata diffus
nell'ambito dell'intero territorio nazionale di situazioni orografiche e demografiche disagiate, che
possono penalizzare alcune parti del territorio in termini di accessibilita delle persone alle prestazioni

tenza territoriale in termini di

one

sanitarie garantite da parte del Servizio sanitario nazionale, si ritiene opportuno prevedere la
definizione concordata tra Stato, regioni ¢ province autonome di criteri operativi omogenei al livello
nazionale, in merito alla riorganizzazione della rete di offerta dei laboratori del Servizio sanitario
nazionale, favorendo il ricorso anche a strumenti contrattuali per il raggiungimento delle relative
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1l comma 4 prevede che le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano attuano ogni utile
iniziativa per assicurare ai propri assistiti 'effettiva erogazione delle prestazioni sanitarie nell'ambito
delle strutture pubbliche ¢ private accreditate, per garantire il rispetto dei tempi di attesa, per
monitorare e vigilare sui risultati raggiunti, prevedendo, in caso contrario, idonee misure da adottare
nei confronti dei direttori generali delle aziende sanitarie anche in relazione ai compiti agli stessi
assegnati ai sensi del comma 7.

1l comma 5 prevede la possibilita per le aziende sanitarie locali di erogare le prestazioni sanitarie nei
confronti dei propri assistiti anche tramite Iofferta delle aziende ospedaliere, Iattivazione della
diagnostica di primo livello negli studi della medicina generale, nonché Iofferta degli erogatori
privati accreditati, previa stipula degli accordi contrattuali previsti dall’articolo 8-guinquies del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502.
1l comma 6 prevede che i direttori regionali della sanita, nell'ambito dei compiti di pianifi
organizzazione dei Servizi sanitari regionali, elaborano le direttive per la predisposizione, da parte
dei direttori generali delle aziende sanitaric locali e ospedaliere, di piani strategici annuali che
contengono I'analisi ¢ la previsione relative alla domanda di prestazioni ambulatoriali proveniente
dai propri assistiti e alla corrispondente offerta aziendale, comprensiva anche di quella delle aziende
ospedaliere nonché degli erogatori privati accreditati. L’attuazione dei predetti piani strategici
annuali rileva ai fini della valutazione dell’attivita dei direttori regionali della sanit e dei direttori
generali.

1l comma 7 prevede che le aziende sanitarie locali ¢ ospedaliere nonché gli erogatori privati
acereditati garantiscono I'utilizzo degli strumenti di telemedicina secondo i vigenti indirizzi ¢ linee
guida, tra cui il teleconsulto, quali strumenti di integrazione tra i medici ospedalieri ¢ i medici di
medicina generale e i pediatri di libera scelta di afferenza territoriale.

ione o

Articolo 2 (Istituzione e funzionamento del Sistema Nazionale di Governo delle Liste di Attesa)
La disposizione reca Iistituzione presso il Ministero della salute del Sistema nazionale di governo
delle liste di attesa (SINGLA), al fine di implementare I'efficacia del coordinamento di livello
nazionale per la riduzione e il superamento delle liste di attesa, con particolare riguardo alla
risoluzione delle diseguaglianze regionali e del fenomeno della mobilita attiva e passiva. La norma
individua le funzioni cui le strutture, gli strumenti ¢ le competenze che compongono il SINGLA sono
finalizzati in maniera coordinata.

Tale sistema, infatti, rappresenta una risposta concreta e strutturata all'urgenza di gestire le liste di
attesa nel SSN, garantendo un accesso equo e tempestivo alle cure sanitarie per tutti i cittadini.
Attraverso una serie di azioni integrate e un sistema di monitoraggio efficace, per il tramite di
AGENAS, il SINGLA si propone di soddisfare il bisogno di salute e garantire Iequita nell’accesso
all'assistenza, avendo riguardo alla qualitd delle cure e alla loro appropriatezza, nel rispetto
dell"economicit nell’impiego delle risorse.

Obiettivo del SINGLA & definire le linee di indirizzo per le Regioni ¢ le province autonome al fine
di allineare la domanda e I"offerta delle prestazioni, stabilendo standard nazionali ed emendando i
regolamenti esistenti secondo le esigenze emergenti. Gli obiettivi della SINGLA includono la
misurazione uniforme dei tempi di attesa, il supporto alla programmazione sanitaria e la
comunicazione trasparente dei dati.
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soglie di attivita, cosi come gia definite in termini di efficienza e sostenibilita. La norma precisa che
il mancato adeguamento dei laboratori ai citati processi di riorganizazione costituisce causa di
decadenza dall’accreditamento con il Servizio sanitario nazionale.

1l comma 2 consente agli erogatori di prestazioni laboratoristiche lo svolgimento in telemedicina
delle prestazioni per le quali sia stata rilasciata idonea autorizzazione all’esercizio in corso di validit,
ai sensi dellarticolo 8-rer del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. S02. La norma precisa che tali
attivita sono svolte con oneri a carico degli utenti. Le relative modalita tecniche e organizzative sono
definite, in coerenza con le previsioni generali in materia di erogazione dei servizi di telemedicina,
con decreto del Ministro della salute, sentita la Conferenza Stato-regioni, da adottare entro novanta
giomni dalla data di entrata in vigore della presente legge.

Articolo 10 (Misure premiali ¢ valutazione degli obiettivi per la riduzione delle liste di attesa)

La disposizione introduce misure premiali rivolte alle regioni, ai direttori regionali della sanita e ai
direttori generali, amministrativi e sanitari delle aziende e degli enti del Servizio sanitario nazionale,
al fine di incentivare la riduzione delle liste di attesa e il rispetto dei tempi massimi di attesa.

In particolare, il comma 1 modifica I’articolo 2, comma 67-bis della legge 23 dicembre 2009, n. 191,
che individua i criteri sulla base dei quali attribuire alle regioni forme premiali a valere sulle risorse
ordinarie previste dalla vigente legislazione per il finanziamento del Servizio sanitario nazionale,
inserendovi anche il rispetto dei tempi massimi di attesa per I’erogazione delle prestazioni sanitarie
rientranti nei LEA.

1l comma 2 prevede che, ai fini della valutazione e della verifica dell"attivita dei direttori regionali
della sanité e dei generali delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere ¢ degli altri enti del
Servizio sanitario nazionale, le regioni e le province autonome provvedono ad assegnare specifici
obiettivi annuali relativi alla riduzione delle liste di attesa, attraverso I'integrazione dei relativi
contratti, ai fini del riconoscimento dell’indennitd di risultato. I direttori generali, a loro volta,
provvedono ad assegnare i predetti obiettivi ai direttori amministrativi, ai direttori sanitari ¢ ai
direttori di struttura complessa, integrando i relativi contratti individuali. La quota dell’indennita di
risultato condizionata al raggiungimento del predetto obiettivo non puo essere inferiore al trenta per
cento. Le verifiche del rispetto degli obiettivi di cui al primo e al secondo periodo sono effettuate,
anche sulla base dei dati risultanti dal monitoraggio del Ministero della salute, rispettivamente, dalla
Regione ¢ dal direttore generale dei predetti enti ed aziende del Servizio sanitario nazionale.

1l comma 3 interviene sull'articolo 5 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, secondo cui gli
incarichi di direttore generale, direttore sanitario ¢ direttore amministrativo nelle aziende sanitarie
locali non possono essere conferiti a coloro che, nei due anni precedenti, abbiano svolto incarichi e
ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dal servizio sanitario regionale. In
particolare, aggiungendo il comma 1-bis, si prevede che la predetta causa di inconferibilita non trova
applicazione in relazione alle aziende ospedaliere e agli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere
Scientifico (IRCCS) pubblici.

CAPO Il (Ulteriori misure in materia sanitaria)

Articolo 11 (Disposizioni per il potenziamento dei Dipartimenti di salute mentale)

10





OPS/DDL S. 1241 - XIX Leg./Testi/htmlimage0350adc6.png
La stima & stata effettuata mediante la consultazione dei cataloghi MePA - Consip (Mercato
elettronico — Accordi quadro — Convenzioni) nonché sulla base dei costi storici sostenuti
dall’ Amministrazione per I’acquisizione di prodotti analoghi.

ATTREZZATURE MULTIMEDIALI AULE FORMAZIONE
[ATTREZZATURE MULTIMEDIALI PER N. 2
JAULE FORMAZIONE 22.000.00€
PERSONAL COMPUTER
[FORNITURA DI PC PORTATILI 1. 10 HP
[ProBook 450 15.6 inch G9 - (fonte: AQ 11.000,00 €
ICONSIP)
MATERIALE FACILE CONSUMO

[Cancelleria, cartellonista di sicurezza, accessori D000
finformatici, arredi etc...

TOTALE 60.000,00 €

La copertura finanziaria degli oneri pari a 1.000.000 di euro nell’anno 2025 e a euro 950.000,00 annui
a decorrere dall’anno 2026 (di cui euro 940.000 per il personale docente ed euro 10.000 per
I'approvvigionamento di cancelleria e beni di facile consumo) & assicurata mediante corrispondente
riduzione delle proiezioni dello stanziamento del fondo speciale di parte corrente iscritto, ai fini del
bilancio triennale 2024-2026, nell’ambito el programma “Fondi di riserva e speciali” della missione
“Fondi da ripartire” dello stato di previsione del Ministero dell’economia e delle finanze per 'anno
2024, allo scopo utilizzando parzialmente I’accantonamento relativo al Ministero della salute.

Articolo 13 (Misure in materia di approvazione dei bilanci degli ordini professionali)
La disposizione modifica il procedimento di approvazione del bilancio preventivo e del conto
consuntivo degli Ordini delle professioni sanitarie di cui al decreto legislativo del Capo provvisorio
dello Stato 13 settembre 1946, n. 233, come modificato dalla legge 11 gennaio 2018.

In particolare, la norma prevede che la proposta di bilancio possa essere approvata dal Consiglio
direttivo, introducendo un meccanismo di semplificazione che non esclude la garanzia di tutela di
ogni singola minoranza, che rimane assicurata attraverso la possibilita di proporre apposito ricorso
avverso la determinazione del Consiglio direttivo, attuando in tal modo i principi di buon andamento,
economicita ed efficienza nell'ambito di attivita e di funzioni di pubblico interesse.

La norma riveste carattere ordinamentale e, pertanto, non comporta nuovi  maggiori oneri a carico
della finanza pubblica.
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11 compenso come sopra quantificato & da intendersi comprensivo delle spese, anche di trasporto; solo
qualora il docente risieda fuori dalla regione in cui si svolge I'attivita didattica, I'importo pus essere
aumentato per un ammontare corrispondente al normale costo del viaggio effettuato con i mezzi di
trasporto pubblici e comunque non superiore al cinquanta per cento del compenso stesso, con
esclusione, in tale ultimo caso, del rimborso delle spese di viaggio (cfr. articolo 4 del d.P.C.M. 25
novembre 2015, n. 202, recante “Regolamento recante determinazione del trattamento economico
dei docenti della Scuola nazionale dell'amministrazione”).

Si & ritenuto congruo, per garantire la qualita dei servizi di formazione multidisciplinare e sviluppo
professionale, di prevedere n. 20 docenti per n. 11 mensilita, ipotizzando che circa la meta dei docenti
provenga da regioni diverse da quella in cui avra sede la Scuola, con gli oneri di seguito specificati:

[Numero docenti [Compenso massimo lordo . massimo ore
[unitario
13 docenti residenti nella _[40.000 6o
kregione Lazio
[7 docenti residenti in altre _[60.000 (incluso il costo k6o
egioni lmassimo per le spese di
iaggio)
[Totale [940.000 euro

In relazione ai menzionati dati, si precisa che, considerato che la finalita della scuola & di fornire ai
dirigenti e ai direttori sanitari le tecniche  gli strumenti per garantire la qualita dei servizi sanitari e
per assicurare Iefficienza organizzativa ed economica delle aziende sanitarie, ferma la disciplina di
dettaglio di cui al successivo decreto ministeriale, si & ipotizzato di individuare 4 Macroaree
(amministrativa, sanitaria, gestionale, economico -contabile) a cui assegnare 5 docenti ciascuna, in
ottica multidisciplinare. Tenuto conto del massimo di n. 260 ore di lezione che ogni docente pué
effettuare entro I’anno, & prevedibile, prudenzialmente un impegno medio mensile massimo di 21 ore
per docente, per circa 22 giomi lavorativi. In questo modo, si ritiene di poter coprire ogni macroarea
quotidianamente con 5 docenti, per un impegno totale di circa 5 ore di lezione per giomata per
‘macroarea. Il costo unitario di 60.000 euro in favore del personale docente residente in altre regioni
& stato stimato, per ragioni prudenziali, in misura corrispondente al compenso massimo erogabile al
docente ai sensi dell’articolo 4 del d.P.C.M. 25 novembre 2015, n. 202, recante “Regolamento recante
determinazione del trattamento economico dei docenti della Scuola nazionale dell’amministrazione.
Le attivith amministrative della SNAAS sono svolte nell’ambito delle risorse umane, strumentali e
finanziarie disponibili a legislazione vigente, presso il Ministero della salute, avvalendosi del
personale della Direzione generale delle risorse umane e del bilancio.

Stima dei costi relativi ai beni strumentali

Di seguito & stata effettuata una stima dei beni necessari per allestire la Scuola, ipotizzando la
necessita di almeno n. 2 aule di formazione della capienza di circa 40 allievi ciascuna nonché dei beni
di facile consumo.

In aggiunta ai predetti costi, a decorrere dall'anno 2025 sono stati stimati gli oneri di
approvvigionamento per cancelleria e beni di facile consumo.
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accreditate dotate di pronto soccorso ed afferenti alle reti cliniche tempo-dipendenti, conseguenti
all’accesso in pronto soccorso, con codice di priorita rosso o arancio, al fine di garantime la
remunerazione anche oltre i limiti di spesa di cui all’articolo 15, comma 14, primo periodo, del
decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135.
Dall’analisi effettuata dal Ministero della salute, si stima che il valore economico calcolato le tariffe
‘massime nazionali per i ricoveri di cui sopra, sia pari a circa 553 milioni di euro nel 2023. Solo una
quota parte stimabile intorno al 10% dell’onere totale, risulterebbe eccedere i tetti di spesa attualmente
fissati dalle regioni in cui le 54 strutture accreditate interessate insistono. Di conseguenza I’onere
‘massimo aggiuntivo per le 8 regioni (Lombardia, Lazio, Campania, Puglia, Liguria, Sicilia, Veneto,
Piemonte) in cui insistono ospedali accreditati dotati di pronto soccorso (DEA di I o T livello) & di
circa 55 milioni di euro concentrandosi, in modo particolare, nella Regione Lombardia (24 ospedali)
e nella Regione Lazio (13 ospedali). Tale importo potrebbe comunque essere coerente con
Pampliamento del tetto per I'acquisto di prestazioni da strutture private accreditate di cui al comma
1 del presente articolo. Anche in tal caso non sono previsti oneri ulteriori per il bilancio dello Stato
essendo 'onere da intendersi all’interno del fabbisogno sanitario nazionale standard.

1l comma 3 prevede I'applicazione di un nuovo sistema tariffario unitamente alla sperimentazione
della nuova SDO-R e alla raccolta di dati di costo relativi alle prestazioni erogate nei siti di
sperimentazione. La norma attuale (decreto del Ministro della salute 12 ottobre 2012, allegato 2)
prevede la remunerazione dei ricoveri di riabilitazione in base alla MDC di dimissione (senza rimandi
alle discipline) per giomata di degenza e una remunerazione maggiore solo in corrispondenza di
specifici requisiti clinici, che sono:

- “danno cerebrale, di origine traumatica o di altra natura, tale da determinare una condizione di coma
con punteggio GCS inferiore o uguale a 8 e protratto per almeno 24 ore, ed associate menomazioni
sensomotorie, cognitive o comportamentali, che comportano disabilita grave”

- “mielolesione con una gravita di lesione A, B, C secondo la classificazione dell'dmerican Spinal
Injury Association (A.S.LA.)"

Nel perimetro normativo introdotto dal presente articolo, & possibile considerare, ai soli fini della
valutazione di impatto, 'espansione di quanto inteso nella definizione di “grave cereberolesione
acquisita” riportata nel decreto del Ministro della salute 18 ottobre 2012 in base all’articolo 2, comma.
8, del decreto del Ministro della salute 5 agosto 2021, nel rispetto della legislazione vigente e
considerando che la Regione Lazio & attualmente in piano di rientro (e non pud superare le tariffe
‘massime della remunerazione ospedaliera in vigore a livello nazionale). Intendendo infatti per “grave
cerebrolesione acquisita” tutti i casi considerati nel corso della sperimentazione sull’appropriatezza
dei ricoveri di riabilitazione, & possibile ipotizzare di tariffare tutti i ricoveri ordinari appropriati in
dimissione da codice 75 in base al decreto el Ministro della salute 5 agosto 2021 alla tariffa massima
di 470 euro. Tn base a questo scenario & possibile effettuare la presente valutazione di impatto
considerando i dati relativi all’anno 2022 (ultima disponibile) dei dimessi da codice 75 in MDC 1 da
parte delle strutture della Regione Lazio. Nel successivo decreto che definira la metodologia attuativa
della sperimentazione tariffaria & comunque opportuno considerare la possibilita di replicare la
distinzione tariffaria attualmente prevista nel decreto del Ministro della salute 18 ottobre 2012
relativamente ai ricoveri per pazienti con condizione di coma con punteggio GCS (Glasgow Coma
Scale) inferiore o uguale a 8 rispetto a tutti gli altri ricoveri, pur appropriati in base ai criteri di cui
all’allegato 1 del citato decreto del Ministro della salute S agosto 2021, afferenti alla disciplina di
dimissione 75. Analoghe considerazioni, sia in riferimento alla metodologia di stima di impatto
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Tabella B

2026

PERSONALE N° COSTO COSTO
UNITA UNITARIO TOTALE
Medici 30% 7 125.035,83 875.250,81
psichiatri
Neuropsichiatri | 25% 6 125.035,83 750214,98
infantili
Psicologi 20% 6 102.996,61 617.978,66

Educatori, terapis | 25% 14 46.882,68 656.357,52
ti della
riabilitazione
psichiatrica,
terapisti
occupazionali
< assistenti
sociali
COSTO 33 2.899.801,99
PERSONALE
AGGIUNTIVO
2026

Tabella C
‘COSTO PERSONALE 2025 18.193.019,14
COSTO PERSONALE AGGIUNTIVO 2026 2.899.801,99

COSTO PERSONALE COMPLESSIVO 21.092.821,13
A DECORRENZA DAL 2026

Agli oneri derivanti dalle predette assunzioni, pari ad euro 18.193.020 per Panno 2025 e a euro
21.092.822 annui a decorrere dall’anno 2026, si provvede a valere sulle risorse di cui all’articolo 1,
comma 246, della legge 30 dicembre 2023, n. 213.

Le risorse indicate nel comma 2 saranno ripartite per ogni singola regione e provincia autonoma con
decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, sentita la
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano sulla base dei fabbisogni delle singole regioni e province autonome.

Articolo 12 (Istituzione della Scuola Nazionale dell’Alta Amministrazione Sanitaria)

Per il funzionamento della scuola, a decorrere dall’anno 2025 si ipotizza I'utilizzo di personale
docente con incarichi annuali a tempo parziale per lo svolgimento di circa 25 ore di lezione al mese
nell’arco di ciascuna annualita,

L’importo del compenso spettante al docente, commisurato alle ore di lezione effettivamente svolte,
& stato quantificato in coerenza con il trattamento economico applicato attualmente agli incarichi dei
docenti temporanei presso la SNA (fino a un massimo di 40.000 euro lordi annui per non pit di 260
ore di insegnamento annue).
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previsti dai rispettivi ordinamenti, ai fini del riconoscimento dell’indennita di risultato. Tale
disposizione non determina muovi oneri a carico della finanza pubblica in quanto indica la quota
dell’indennita di risultato condizionata al raggiungimento dei predetti obiettivi che non pud essere
inferiore al 30 per cento.

Si prevede, infine, che la causa di inconferibilita dell’incarico di direttore generale, direttore sanitario
¢ direttore amministrativo nelle aziende sanitarie locali, stabilita all’articolo 5, comma 1, del decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39, non trova applicazione in relazione alle aziende ospedaliere e agli
Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) pubblici. La disposizione presenta natura
ordinamentale e, pertanto, nion comporta nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

CAPO II (Ulteriori misure in materia sanitaria)
Articolo 11 (Disposizioni per il potenziamento dei Dipartimenti di salute mentale)

Ai fini di un adeguato potenziamento dei servizi sanitari e socio-sanitari da parte dei Dipartimenti di
salute mentale, la norma autorizza le aziende e gli enti del SSN ad assumere personale sanitario a
tempo indeterminato per un numero complessivo di unita a livello nazionale indicato per gli anni
2025 e 2026, rispettivamente, nelle tabelle A e B.

1l numero di unita per il quale & autorizzata Passunzione & calcolato sulla base del costo annuo di
ciascuna categoria professionale, comprensivo di oneri riflessi a carico dell’amministrazione. Di
seguito le tabelle relative ai costi per il personale da assumere nell’anno 2025 (Tabella A), ai costi
per il personale aggiuntivo da assumere nel 2026 (Tabella B) e ai costi per il personale
complessivamente assunto a decorrere dall’anno 2026 (Tabella C).

Tabella A

2025

PERSONALE Ne COSTO COSTO

UNITA UNITARIO TOTALE

Medici 30% 44 125.035,83 5.501.576,52
psichiatri
Neuropsichiatri 25% 36 125.035,83 4.501.289,88
infantili
Psicologi 20% 34 102.996,61 3.501.884,74

Educatori, terapis | 25% 100 46.882,68 4.688.268,00
ti della
riabilitazione
psichiatrica,
terapisti
oceupazionali
e assistenti
sociali
COSTO 214 18.193.019,14
PERSONALE
2025
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Con riferimento al funzionamento della cabina di regia di cui al comma 2, si precisa che la
partecipazione alle relative sedute non determina la corresponsione di alcun emolumento.

Infine, in relazione a quanto previsto dal comma 3 in ordine all’attivita di supporto dell’Osservatorio
nei confronti del SINGLA, si ribadisce che trattasi di funzioni attualmente gia svolte e che, pertanto,
potranno continuare ad essere garantite con le risorse umane, strumentali e finanziarie previste a
legislazione vigente.

La neutralita finanziaria delle disposizioni contenute nell’articolo in esame & confermata dalla
clausola di invarianza finanziaria di cui al comma 4, il quale inoltre precisa che le amministrazioni
interessate provvedono alle attivita previste dall’articolo nell’ambito delle risorse umane, strumentali
e finanziarie disponibili a legislazione vigente.

Articolo 3 (Istituzione del registro delle segnalazioni e funzionaliti dell’Osservatorio nazionale
delle liste di attesa)

La norma istituisce presso il Ministero della salute un registro delle segnalazioni relative a
problematiche e disservizi in materia di erogazione di prestazioni sanitarie.

Tale registro & alimentato con le segnalazioni pervenute dai cittadini, previa autenticazione, sul sito
web del Ministero della salute, ove verra previsto un apposito sistema con modulo on line, che
consentira al cittadino di autenticarsi e inserire la segnalazione. Il Sistema acquisira i dati, effettuando
sugli stessi una preventiva analisi, che mettera a disposizione dell'Osservatorio nazionale sulle liste
di attesa, il quale a sua volta riferira alla Cabina di regia di cui all'articolo 2, comma 2.

1l Sistema di istituzione del registro prevede, dunque, un servizio di autenticazione e uno di
acquisizione obbligatoria di campi da compilare, tra cui I'oggetto della segnalazione, nonché un
servizio di service desk e di analisi delle segnalazioni.

Si ipotizza che il registro possa essere sviluppato in un tempo tra i tre e i sei mesi, prevedendo un
costo di realizzazione di euro 250.000 (IVA esclusa), ed euro 305.000 (IVA inclusa), come da tabella
sotto riportata, da sostenere per I'anno 2025 mediante corrispondente riduzione el fondo di parte
corrente di cui al comma 5 dell’articolo 34-rer della legge 31 dicembre 2009, n. 196, iscritto nello
stato di previsione della spesa del Ministero della salute per il triennio 2024-2026.

Per quanto riguarda l'onere relativo all’attribuzione del servizio di conduzione applicativa del
registro, non riguardante oneri del personale, stimabile in euro 40.000 annui, si provvedera mediante
riduzione delle proiezioni dello stanziamento della Tabella A “Fondo speciale di parte corrente”
iscritto, ai fini del bilancio triennale 2024-2026, nell’ambito del programma “Fondi di riserva
speciali” della missione “Fondi da ripartire” dello stato di previsione del Ministero dell’economia e
delle finanze a decorrere dallanno 2025 allo scopo parzialmente utilizzando laccantonamento
relativo al Ministero della salute.

Servizio Costi

ISupporto Tecnico Specialistico (gg/pp a tariffa | 30.000,00

lmix)

[Sviluppo Applicativo in FP 178.000,00
[Sviluppo Applicativo in GGPP (tariffa mix) 42.000,00
[Totale iva esclusa 250.000,00
[Totale iva inclusa 305.000,00
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rilevati nell’ambito della sperimentazione. La sperimentazione permettera di garantire alle strutture
eroganti I'economicita delle prestazioni rese in regime di ricovero consolidando cosi Iofferta,
garantendo quindi una pit agile dimissione dei pazienti dalle strutture per acuti che cosi saranno in
grado di accogliere i pazienti in modo pid rapido, ottimizzando la gestione della risorsa posto letto.
La sperimentazione tariffaria viene promossa nella Regione Lazio che sard interessata dal Giubileo
del 2025, anno nel quale si ipotizza una crescita della domanda di prestazioni ospedaliere per via del
flusso previsto di pellegrini da ogni parte del mondo. La Regione Lazio & autorizzata attraverso la
norma ad applicare, nell’ambito della sperimentazione, tariffe superiori rispetto a quelle massime. 11
provvedimento non prevede ulteriori oneri a carico dello Stato laddove I'eventuale differenza sard
reperita nel'ambito della quota di fondo sanitario nazionale disponibile per I’anno 2025.

Articolo 8 (Monitoraggio dei servizi erogati in farmacia)
Lattuale previsione dell’articolo 34 del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, convertito, con
modificazioni, dalla legge 23 luglio 2021, n. 106, consente di acquisire il complesso dei dati
individuali, in forma anonima, di consumo dei seguenti medicinali:
- medicinali soggetti a prescrizione medica (non su ricetta SSN);

‘medicinali soggetti a prescrizione medica speciale (fuori dal ricettario SSN);

medicinali non soggetti a prescrizione medica, comprendenti i medicinali da banco o di

automedicazione;
- restanti medicinali non soggetti a prescrizione medica
 parafarmaci registrati come dispositivi medici;
- farmaci comunque dispensati dalle farmacie nelle forme della distribuzione per conto (DPC).
Learticolo 34 si salda con le previsioni di cui all’articolo 50 del decreto-legge 30 settembre 2003, n.
269, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 novembre 2003, n. 326, che gia stabiliva
Pacquisizione dei dati dei farmaci erogati in regime di Servizio Sanitario nazionale, cosi realizzando
il puntuale ¢ analitico monitoraggio del consumo dei farmaci sullintero territorio nazionale, anche al
fine del monitoraggio della spesa farmaceutica e per correggere eventuali anomalie nei consumi
stessi.
Lacquisizione dei dati del predetto articolo 34 ¢ dell’articolo 50 del decreto-legge n. 269 del 2003
viene curata dalle associazioni di categoria del settore farmaceutico attraverso le proprie articolazioni
territoriali che provvedono a convogliare i dati di dispensazione dei medicinali da parte delle
farmacic.
1l complesso dei dati, opportunamente elaborati, & poi trasmesso e reso disponibile al Ministero della
salute, al Ministero del ’economia ¢ delle finanze, all' AIFA, all ISTAT, all'ISS e all’Agenas, secondo
le modalita fissate dal decreto del Ministero della sanita del 18 giugno 1999, anche al fine di
monitorare la presa in carico dell*assistito per misurare I’aderenza alla terapia (compreso il controllo
delle incompatibilita tra i diversi farmaci consumati), nonché il necessario supporto dell’analisi
epidemiologica della cittadinanza.
Sulla base dello scenario sopra riassunto ¢ tenendo conto del nuovo ruolo della farmacia quale unita
sanitaria elementare sul territorio, impegnata non solo nella dispensazione assistita del farmaco ma
anche nell’erogazione dei servizi a favore della collettivita, si rappresenta ora la nec
monitorare non solo i consumi dei farmaci ¢ dei parafarmaci (cui unire quelli degli integratori
alimentari - in ragione sia delle sempre pid frequenti prescrizioni in sostituzione dei farmaci di

sita di
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CAPO I (Misure per la garanzia dei tempi di erogazione delle prestazioni sanitarie per la riduzione
delle liste di attesa)

Articolo 1 (Disposizioni in materia di prescriione ed erogagione delle prestazioni di specialistica
ambulatoriale)

La disposizione reca norme in materia di prescrizione ed erogazione delle prestazioni di specialistica
ambulatoriale, in coerenza con le previsioni gia contenute nel Piano nazionale per il governo delle
liste di attesa 2019-2021.

In particolare, nel comma 2 si interviene sugli obblighi del medico prescrittore in relazione
all’attribuzione della classe di priorita e all’indicazione del sospetto diagnostico e si demanda
alle regioni e alle province autonome di Trento e di Bolzano il compito di promuovere misure utili a
consentire che il medico specialista che ritiene necessari ulteriori accertamenti al fine di completare
il sospetto diagnostico ha 'obbligo della presa in carico dellassistito, direttamente o attraverso la
struttura sanitaria nella quale opera, fino alla completa conclusione del percorso diagnostico, all’uopo
implementando il sistema dei percorsi diagnostici. Il comma fa riferimento alle indicazioni formulate
dal PNGLA vigente, le quali hanno previsto che «le prestazioni successive al primo accesso devono
essere prescritte dal professionista che ha preso in carico il paziente senza che questi sia rimandato
al MMG/PLS per la prescrizione. A tal fine, le Aziende devono prevedere idonee modalita per far si
che le prestazioni successive al primo accesso siano prenotate, se non diversamente richiesto dal
paziente, contestualmente alla produzione della prescrizione da parte del medico specialista della
struttura. In tal senso, I’organizzazione aziendale deve dotarsi di strumenti atti a garantire I'effettiva
“presa in carico” del cittadino paziente, pianificando la fiuibilita delle prestazioni in modo
tempestivo e congruo con il decorso della patologia [ ..]. Quindi, per le attivita legate alla presa in
carico ed ai controlli e follow up, si istituiranno apposite Agende dedicate alle prestazioni intese
come visite/esami successivi al primo accesso e programmati dallo specialista che gié ha preso in
carico il paziente, Agende che saranno integrate nel sistema CUP. In tale ottica, «Nelle prescrizioni
deve essere chiaro se trattasi di prestazione in primo accesso (primo contatto del cittadino con il SSN
per un dato problema clinico ossia prima visita o primo esame di diagnostica strumentale, visita o
prestazione di approfondimento erogati da specialista diverso dal primo osservatore e nel caso di
paziente cronico, si considera primo accesso la visita o ’esame strumentale necessari in seguito ad
un peggioramento del quadro clinico) o prestazione successiva al primo accesso (visita o prestazione
di approfondimento, per pazienti presi in carico dal primo specialista, controlli, follow up)». Tale
modello di presa in carico & volto ad evitare che il paziente, salvo sue diverse preferenze, sia rinviato
al curante per formalizzare le prescrizioni suggerite dallo specialista e per garantire che le
prenotazioni che originano da dette prescrizioni siano effettuate contestualmente alla prescrizione
stessa. Il curante mantiene il suo ruolo di gatekeeper in quanto & l'unico titolato a produrre
impegnative per prima visita. Il vantaggio di tale modello risiede, inoltre, nella riduzione delle
pressioni sui sistemi CUP in quanto si evita al paziente di contattare nuovamente il centro di
prenotazione per avere un nuovo appuntamento. D’altro canto, in tale logica risiede la distinzione in
prima visita e visite di controllo, che hanno codici distinti e valori tariffari differenti. Per le medesime
finalita, le prestazioni di controllo non sono soggette al monitoraggio dei tempi di attesa né all’obbligo
diindicazione della classe di priorita in quanto mentre il tempo di attesa per primo accesso & funzione
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La domanda crescente di prestazioni sanitarie, le diseguaglianze regionali nell'accesso alle cure e la
mobilita attiva e passiva dei pazienti, nel corso degli anni, hanno messo a dura prova la capacita del
sistema sanitario di fornire cure tempestive ed appropriate.

Nonostante i plurimi interventi normativi, attuale situazione delle liste d*attesa impone di affrontare
il problema attraverso una riorganizzazione strutturale al fine di garantire i livelli essenziali di
assistenza. A tal fine si prevede di istituire il Sistema Nazionale di Governo delle Liste di Attesa
(SINGLA) con l'obiettivo di analizzare, governare ¢ monitorare le liste d'attesa nel sistema sanitario
nazionale.

Pertanto, la disposizione & diretta a sistematizzare le funzioni che attualmente sono gid svolte dal
Ministero della salute in materia di governo delle liste di attesa mediante Iistituzione di una cabina
di regia che ha il compito di sovraintendere alla realizzazione, al mantenimento e all'implementazione
delle misure che sono previste dal PNGLA e dalla normativa di ri
implementare 1'efficacia del coordinamento di livello nazionale per la riduzione e il superamento
delle liste di attesa, con particolare riguardo alla risoluzione delle diseguaglianze regionali e del
fenomeno della mobilita attiva e passiva. Il sistema nazionale delle liste di attesa &, quindi,
strettamente connesso con il Piano nazionale di governo delle liste di attesa e la Piattaforma nazionale
delle liste di attesa che & stata prevista nell’articolo 1 del decreto-legge n. 73 del 2024. I SINGLA,
infati, ha il compito di sovraintendere alla realizzazione, al mantenimento e all‘implementazione
delle misure previste dal PNGLA e dalla normativa di riferimento in tema di liste ¢ tempi di attesa,
ivi inclusa Panalisi dei dati provenienti dalla Piattaforma nazionale delle liste dattesa di cui al di
73/2024. Le funzioni e i compiti affidati al SINGLA sono riconducibili agli attuali compiti e funzioni
dell'Osservatorio Nazionale delle liste d’attesa istituito con decreto del Ministro della salute

rimento. In tal modo si intende

20/06/2019 ¢ modificato nella composizione con decreto del 31/12/2021, la cui durata in carica &
prevista fino alla vigenza del Piano nazionale di Governo delle Liste di attesa 2019-2021, potenziati
in ragione delle maggiori disponibilita informative e dei migliori strumenti di governo assicurati dal
1732024,

Si prevede che il SINGLA sia governato da una Cabina di Regia (CdR), istituita presso il Ministero
della salute e presieduta dal Ministro della salute. La norma definisce la composizione della CdR,
stabilendo che alla stessa partecipano il capo di gabinetto del Ministero della salute, un rappresentante
del Ministero dell’economia e delle finanze, due rappresentanti delle regioni designati dalla
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento
Bolzano, il capo del dipartimento della programmazione, dei dispositivi medici, del farmaco ¢ delle
politiche in favore del Servizio sanitario nazionale, il capo dipartimento della prevenzione, della
ricerca e delle emergenze sanitarie, il direttore generale della programmazione e dell’edili
sanitaria, il direttore generale delle professioni sanitarie e delle politiche in favore del Servizio
sanitario nazionale, il direttore responsabile dei sistemi informativi del Ministero della salute, il
presidente dellIstituto Superiore di Sanita (ISS), il direttore dell’ Agenzia Nazionale per i Servizi
Sanitari Regionali (AGENAS). Si prevede, inoltre, che alle sedute della CdR possono essere invitati,
in ragione della tematica affrontata, i rappresentanti delle associazioni dei pazienti, i rappresentanti
delle federazioni e degli ordini dei medici e degli altri operatori sanitari, delle societa scientifiche,
degli erogatori pubblici e privati, delle assicurazioni e gli altri rappresentanti di interessi
maggiormente rappresentativi.
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legislativo n. 502 del 1992 e successive modificazioni ed integrazioni, del 4 aprile 2024, anche in
deroga a quanto previsto dal comma | del medesimo articolo 20, che dispone il previo esperimento
delle procedure di mobilita. Al fine di incentivare i professionisti, il comma 2 prevede un incremento
della relativa tariffa oraria delle prestazioni aggiuntive, fino a 100 euro lordi omnicomprensivi, al
netto degli oneri riflessi a carico dell’amministrazione, analogamente a quanto previsto per il
personale dipendente del SSN dall’articolo 1, comma 218, della legge 30 dicembre 2023.
Articolo 5 (Disposizioni relative al conferimento di incarichi libero-professionali ai medi
formazione specialistica)

La disposizione modifica I'articolo 12, comma 2, del decreto-legge 30 marzo 2023, n. 34, eliminando
il limite temporale stabilito dalla norma. In tal modo, si prevede a regime la previsione che consente
ai medici in formazione specialistica regolarmente iscritti al relativo corso di studi di assumere, su
base volontaria e al di fuori dall'orario dedicato alla formazione, incarichi libero-professionali, anche
di collaborazione coordinata e continuativa, presso i servizi sanitari del Servizio sanitario nazionale,
per un massimo di 10 ore settimanali. La disposizione interviene sulla normativa vigente per la quale
sono gid previste apposite coperture finanziare e, pertanto, non si determinano nuovi e ulteriori oneri
a carico della finanza pubblica. Al riguardo, si rappresenta Iesistenza di recenti iniziative normative
volte a favorire la possibilita per gli enti ¢ le aziende del SSN di ricorrere a forme di lavoro flessibili,
quale, ad esempio Iarticolo 15 del decreto-legge 2 marzo 2019, convertito, con modificazioni, dalla
legge 29 aprile 2024, n. 56.

Articolo 6 (Disposizioni relative al reclutamento del personale sanitario)
Al fine di ridurre le liste di attesa, di contrastare il fenomeno dei cosiddetti gettonisti ¢ di
reinternalizare i servizi sanitari appaltati ad operatori economici privati, il comma 1 consente alle
regioni, alle province autonome e agli enti del SSN di reclutare il personale del comparto ¢ della
dirigenza medica, sanitaria e delle professioni sanitarie attraverso contratti di collaborazione
coordinata e continuativa. La norma precisa che tale reclutamento avviene in deroga all’articolo 7,
comma 5-bis, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 163, che subordina a specifiche esigenze non
fronteggiabili con il personale in servizio la possibilita di conferire incarichi individuali, con contratto
di lavoro autonomo, ad esperti di particolare ¢ comprovata specializzazione anche universitaria, alla
presenza di specifici presupposti di legittimita. nel rispetto dei limiti previsti dall’articolo 9, comma
28, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 luglio
2010, n. 122.

1l comma 2 prevede che i direttori generali delle aziende ¢ degli enti del SSN redigono, entro il 30
novembre di ogni anno, una dichiarazione nella quale certificano i reclutamenti di personale effettuati
ai sensi del comma 1. La dichiarazione di cui al primo periodo ¢ comunicata al Collegio sindacale di
ciascuna azienda o ente del SSN e successivamente trasmessa al direttore regionale della sanita di
riferimento, che provvede all'inoltro alle competenti Direzioni generali del Ministero della salute,
entro il 15 dicembre di ogni anno.

Articolo 7 (Disposizioni in materia di limiti di spesa per l'acquisto di prestazioni sanitarie da
soggetti privati accreditati)

La norma interviene sui limiti di spesa per l'acquisto di prestazioni sanitarie da soggetti privati
accreditati, di cui all’articolo 15, comma 14, del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con
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Con le disposizioni di cui al Capo I del provvedimento, 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.

Llobiettivo & assicurare una risposta efficace del Servizio sanitario nazionale ai bisogni degli
ass ti, 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 tempestivitd 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 manicra 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
necessarie attese che vanno ben oltre i tempi massimi consentiti. Tale rallentamento ¢ determinato da
plurimi fattori, tra cui, senzaltro, 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
hanno determinato il progressivo deterioramento delle condizioni di lavoro, incidendo negativamente
anche sullattrattivita del Servizio sanitario nazionale. Per garantire la funzionalita minima dei servizi
empre pitt 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.

Nel ricondurre I’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.
Al fine di superare le disfunzionalita dell’offerta assistenziale, si prevedono misure specifiche in
materia di prescrizione ed erogazione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale. Sul punto,
precisa che le disposizioni mirano alla razionalizzazione e all’ottimizzazione dell’ offerta assistenziale
senza incidere su aspetti relativi all’appropriatezza prescrittiva. Tali norme, infatti, si limitano a
fornire delle linee guida in materia di prescrizione delle prestazioni sanitarie, ferma restando
Iautonomia professionale del medico di effettuare le prescrizioni ritenute necessarie nel caso
concreto.

L’assetto normativo del presente disegno di legge. pertanto, appare coerente con i principi di diritto
affermati in materia dalla giurisprudenza costituzionale. Al riguardo, & possibile fare riferimento alla
sentenza n. 169 del 2017, con la quale la Corte costituzionale ha ribadito la legittimita costituzionale
delle norme che, pur incidendo sull’attivita prescrittiva dei medici, non si sostanziano in una

sono

ssunzionali
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Si affida alla CdR il compito di sovraintendere allelaborazione del Piano Nazionale di Governo delle
Liste di Attesa e di vigilare sull'attuazione delle misure di cui alla presente legge, avvalendosi del
supporto dell’Osservatorio nazionale delle liste di attesa che gia svolge tali funzioni.

Al fine di governare la domanda delle prestazioni attraverso la promozione della appropriatezza
prescrittiva e organizzativa, il SINGLA individua ¢ adotta specifici strumenti per la promozione
dell"appropriatezza prescrittiva e delle prestazion rese.

Nell’ambito dell’adozione del Piano nazionale di governo delle liste di attesa, il SNGLA definisce le
Linee di indirizzo rivolte alle regioni e alle province autonome di Trento e Bolzano, dirette

all’allineamento della domanda di assistenza sanitaria, definendo standard nazionali di natura

organizzativa, tecnologica e infrastrutturale, rilevanti anche per la revisione e I'aggiomamento degli
standard assistenziali relativi all’assistenza ospedaliera e territoriale.

Articolo 3 (Istituzione del registro delle segnalazioni e funzionaliti dell’Osservatorio nazionale
delle liste di attesa)

La disposizione prevede, al comma 1, che presso il Ministero della salute sia istituito il registro delle
segnalazioni a cui accedono i cittadini, tramite il sito istituzionale del medesimo Ministero, per
segnalare problematiche e di

rvizi in materia di erogazione di prestazioni sanitarie. Si tratta di uno
strumento attraverso cui i cittadi;

i, al fine di tutelare i propri diritti in materia di prestazioni sanitarie,
possono segnalare i disservizi derivanti dal mancato rispetto delle liste di attesa. La data di inizio del
funzionamento del registro sara comunicata mediante avviso pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica italiana.

Tl comma 2 reca la copertura finanziaria degli oneri derivanti dallistituzione e dal funzionamento del
registro di cui al comma .

I comma 3 demanda a un decreto del Ministro della salute, da adottarsi entro 30 giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, la determinazione dei compiti, delle modalita di funzionamento
¢ della composizione dell’Osservatorio Nazionale delle Liste di Attesa di cui al decreto del Ministero
della salute 20 giugno 2019, cui partecipano i rappresentanti del Ministero della salute, i
rappresentanti regionali designati dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e
le province autonome di Trento ¢ Bolzano e i rappresentati delle organizzazioni civiche di tutela della
salute, nonché la definizione delle modalita di raccolta e analisi delle segnalazioni pervenute ¢ delle
problematiche pid rilevanti analizzate. Nella composizione dellOsservatorio, rispetto a quella
indicata nel decreto del Ministero della salute 20 giugno 2019, non sono indicati il presidente
dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS), il direttore dell’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari
Regionali (AGENAS) che fanno parte della Cabina di regia che governa il Sistema nazionale di
governo delle liste di attesa (SINGLA), La partecipazione alle sedute dell’ Osservatorio non determina
la corresponsione di aleun emolumento.

Articolo 4 (Disposizioni relative agli specialisti ambulatoriali interni)

Al fine di garantire la completa attuazione dei Piani operativi per il recupero delle
norma proposta prevede, al comma 1, che le aziende e gli enti del Servizio Sanitario Nazionale
possano avvalersi degli specialisti ambulatoriali intemi, gid in servizio a tempo indeterminato, su
ai sensi di quanto previsto dall’articolo 20, comma 2, dell*Accordo collettivo
nazionale per la disciplina dei rapporti con gli specialisti ambulatoriali interni, veterinari ed altre
professionalita sanitarie (biologi, chimici, psicologi) ambulatoriali ai sensi dell’articolo 8 del decreto
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modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, incrementato dall’articolo 1, comma 233, della legge
30 dicembre 2023, n. 213.

In particolare, il comma 1 incrementa il predetto limite di 0,5 punti percentuali per I'anno 2025 (pari
a circa 61,5 milioni di euro) e di | punto percentuale a decorrere dall’anno 2026 (pari a circa 123
milioni di euro) rispetto alla previsione di cui all’articolo 1, comma 233 della legge 30 dicembre 2023
n. 213

1l comma 2 precisa che relative all’ulteriore incremento di cui al comma | sono prioritariamente
destinate alle prestazioni di ricovero e ambulatoriali, erogate dalle strutture sanitarie private
accreditate dotate di pronto soccorso ed afferenti alle reti cliniche tempo-dipendenti, conseguenti
all’accesso in pronto soccorso, con codice di priorita rosso o arancio. Tale previsione risulta coerente
con quanto stabilito dal Consiglio di Stato, nelle sentenze nn. 3773 e 3775 del 14 aprile 2023, secondo
cui non pud essere imposto alcun budget alle strutture sanitarie private che forniscono prestazioni in
favore di pazienti extraregionali, né puo essere previsto un tetto di spesa per le «prestazioni salvavita
ad alta complessita» e per le «prestazioni salvavita di radioterapia». Una diversa soluzione violerebbe
«l legittimo interesse del paziente a ricevere la migliore cura per la propria patologia e sarebbe in
contrasto con la sentenza della Corte costituzionale n. 203 del 2006 secondo cui la normativa in
materia di spending review «won costringe le regioni ad applicare la medesima riduzione
dell’importo e del volume di acquisto a tutti i contratti e a tutte le strutture private accreditate.».

1l comma 3 contiene una previsione rivolta alle strutture eroganti attivita di ricovero ospedaliero di
riabilitazione post-acuzie della Regione Lazio e partecipanti alla sperimentazione dei criteri di
appropriatezza dell’accesso ai ricoveri di riabilitazione ospedaliera, di cui all’articolo 6 del decreto
del Ministro della salute 5 agosto 2021, adottato in attuazione di quanto disposto dall’art. 9-quater,
comma § del decreto legge n. 78 del 2015, convertito con modificazioni dalla legge n. 125/2015, e
aventi un accordo contrattuale regolarmente sottoscritto con la regione. Si prevede, in particolare, che
le predette strutture possano partecipare ad una sperimentazione relativa all’aggiornamento delle
tariffe stabilite all’allegato 2 del decreto del Ministro della salute 18.10.2012, adottato ai sensi
dell’art. 15, commi 15, 16, 17 e 18 del decreto-legge n. 95 del 2012 (c.d. spending review), ass
alle prestazioni di ricovero relativamente alle prestazioni di riabilitazione. La sperimentazione dei
criteri di appropriatezza ¢ stata avviata per consentire I'attribuzione della casistica appropriata alle
tre differenti discipline di riferimento. Si ritiene utile ampliare la sperimentazione gid in atto per lo
studio dei profili di costo finalizzato e all’aggiornamento delle relative tariffe, ferme a quelle definite
con Decreto del Ministro della salute del 18 ottobre 2012, art. 2 e allegato 2, che prevede la
remunerazione delle prestazioni di ricovero a giornata di degenza per Categoria Diagnostica
Maggiore (MDC), valori soglia e tariffe per le degenze oltre soglia, nonché maggiori tariffe in
corrispondenza di definite condizioni di complessita clinica. Con decreto del Ministro della salute di
concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, in accordo con le Regione Lazio, viene
definita la metodologia attuativa della sperimentazione tariffaria, anche al fine di assicurare una
sistematica rilevazione dei costi delle prestazioni di ricovero. Per quanto sopra descritto s
opportuno che la sperimentazione tariffaria si realizzi contestualmente alla sperimentazione dei criteri
di appropriatezza dell’accesso ai ricoveri di riabilitazione ospedaliera, di cui all’articolo 6 del decreto
del Ministro della salute 5 agosto 2021, citato.

Le risultanze della sperimentazione verranno analizzate da apposito tavolo tecnico istituito presso il
Ministero della salute, anche con decreto dipartimentale o direttoriale, che avra il compito di valutare,
al fine della sua applicazione su scala nazionale, la congruita del sistema tariffario rispetto ai costi
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delle risorse di cui all'investimento M6-C1-1.2.3.2 «Servizi di telemedicina» del Piano nazionale di
ripresa e resilienza (PNRR) e con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro
delegato per D'innovazione tecnologica e la transizione digitale, 21 settembre 2022, alla
“Approvazione delle linee guida per i servizi di telemedicina - Requisiti funzionali e livelli di
servizio”. Infine, si rappresenta che: il 20 febbraio 2014 & stata sancita D'intesa Stato-Regioni (Rep.
Atti n. 16/CSR) recante Telemedicina, linee d’indirizzo nazionali e che & stato sottoscritto I’ Accordo
Stato-Regioni sancito il 17 dicembre 2020 (Rep. Atti n. 215/CSR) Recante Indicazioni nazionali per
Terogazione di prestazioni in telemedicina.

Articolo 2 (Istituzione e funzionamento del Sistema Nazionale di Governo delle Liste di Attesa)
La disposizione & diretta a sistematizzare le funzioni che attualmente sono gia svolte dal Ministero
della salute in materia di governo delle liste di attesa mediante Iistituzione di una cabina di regia che
ha il compito di sovraintendere alla realizzazione, al mantenimento e all’implementazione delle
misure che sono previste dal PNGLA e dalla normativa di riferimento. In tal modo si intende
implementare I'efficacia del coordinamento di livello nazionale per la riduzione e il superamento
delle liste di attesa, con particolare riguardo alla risoluzione delle diseguaglianze regionali e del
fenomeno della mobilita attiva e passiva. Il sistema nazionale delle liste di attesa &, quindi,
streftamente connesso con il Piano nazionale di governo delle liste di attesa e la Piattaforma nazionale
delle liste di attesa che ¢ stata prevista nell’articolo 1 del decreto-legge n. 73 del 2024. II SINGLA,
infatti, ha il compito di sovraintendere alla realizzazione, al mantenimento e all’ implementazione
delle misure previste dal PNGLA e dalla normativa di riferimento in tema di liste e tempi di attesa,
ivi inclusa Danalisi dei dati provenienti dalla Piattaforma nazionale delle liste d’attesa di cui al dl
73/2024. Le funzioni e i compiti affidati al SINGLA sono riconducibili agli attuali compiti e funzioni
dell’Osservatorio Nazionale delle liste d’attesa istituito con decreto del Ministro della salute
20/06/2019 e modificato nella composizione con decreto del 31/12/2021, la cui durata in carica &
prevista fino alla vigenza el Piano nazionale di Governo delle Liste di attesa 2019-2021, potenziati
dl 73/2024.

La norma non comporta nuiovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica in quanto listituzione
del SINGLA, di cui al comma 1, non determina la previsione di nuove funzioni ma unicamente la
sistematizzazione di funzioni gia svolte dal Ministero della salute coordinate dalla cabina di regia.
Con particolare riferimento alla previsione relativa al monitoraggio svolto dal SINGLA, per il tramite
di AGENAS, si precisa che tale attivita sara svolta nei limiti delle risorse umane, economiche e
finanziarie nella disponibilita dell’Agenzia a legislazione vigente, senza nuovi o maggiori oneri a
carico della finanza pubblica. Le modalita del monitoraggio realizzato attraverso la Piattaforma
Nazionale (PNLA) ¢ le relative risorse per I'implementazione ed il funzionamento sono dettagliate
nel dl 73/2024.

In relazione alla promozione del collegamento dei sistemi di prenotazione con il Fascicolo Sanitario
Elettronico (FSE) si rappresenta che tale servizio ¢ gia disciplinato nel decreto interministeriale
“Fascicolo sanitario elettronico 2.0” del 7 settembre 2023 e sara implementato con le risorse umane,
strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente, gia previste dal Piano Nazionale di Ripresa
e Resilienza - Missione 6 Salute, Component 2 , investimento 1.3.1 relativo al “Rafforzamento
dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, I'elaborazione, analisi dei dati e la
simulazione (FSE)”.
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della capacita di offerta dell’erogatore per la specifica prestazione richiesta e per la specifica classe
di priorita indicata nella richiesta, il tempo di attesa per accedere ad una prestazione di controllo &
funzione della indicazione clinica dello specialista che ha preso in carico il paziente nell’accesso
precedente. 1l comma 2 fa salva la disciplina di cui al decreto legislativo n. 502 del 1992 e, infatti, le
relative disposizioni non impattano sullorario di lavero degli specialisti dipendenti ¢ sul rapporto di
convenzionamento, se specialistici convenzionati interni, in quanto le prenotazioni sono sostitutive e
non integrative di quante sarebbero attese qualora il paziente fosse rinviato al curante per produrre
Pimpegnativa suggerita dallo specialista. Inoltre, trattandosi di prestazioni programmabili, non
richiedono prolungamento dell’orario di servizio ma ricadono su agende dedicate delle unita
organizzative interne alla struttura sanitaria che, ancorché non visibili all’esterno (operatore di front
office del CUP) sono regolarmente inserite nel sistema CUP. Le citate disposizioni, operando
nell’ambito delle compatibilita organizzative ¢ finanziarie del Servizio sanitario nazionale, non
comportano nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

Per garantire I’erogazione delle prestazioni sanitarie nei confronti dei propri assistiti, le aziende
sanitarie locali possono avvalersi dell’offerta delle aziende ospedaliere ¢ degli erogatori privati
accreditati, nei limiti degli accordi contrattuali di cui all’articolo 8-quinguies del decreto legislativo
1. 502 del 1992, nonché dell"attivazione della diagnostica di primo livello negli studi della medicina
generale.

I direttori regionali della sanita, nell”ambito dei compiti di pianificazione o organizzazione dei Servizi
sanitari regionali, elaborano le direttive per la predisposizione, da parte dei direttori generali delle
aziende sanitarie locali ¢ ospedaliere, di piani strategici annuali che contengono I'analisi ¢ la
calla
corrispondente offerta aziendale, comprensiva anche di quella delle aziende ospedaliere nonché degli

previsione relative alla domanda di prestazioni ambulatoriali proveniente dai propri assisf

erogatori privati accreditati. L’attuazione dei piani strategici di cui al primo periodo rileva ai fini
della valutazione dell’attivita dei direttori regionali della sanita e dei direttori generali. Da tali
disposizioni non derivano effetti finanziari e, pertanto, le medesime non comportano muovi o mag-
giori oner a carico della finanza pubblica.

Con particolare riferimento alla previsione secondo cui le aziende sanitarie locali, le aziende
ospedaliere e gli erogatori privati accreditati garan-tiscono l'utilizzo degli strumenti di telemedicina,
secondo i vigenti indirizzi ¢ linee guida, tra cui il teleconsulto, quali strumenti di integrazione tra i
medici ospedalieri ¢ i medici di medicina generale ¢ i pediatri di libera scelta di afferenza territoriale, si
precisa che la disposizione sara aftuata nell’ambito delle risorse umane, economiche ¢ finanziarie
disponibili a legislazione vigente. L’AGENAS, quale Agenzia della sanita digitale ai sensi
dell"articolo12 del decreto-legge n. 179 del 2012, definisce le lince guida e gli standard in materia di
telemedicina ¢ del relativo monitoraggio, garantendo la qualitd e I'uniformita di tali servizi. Al
riguardo, si precisa che il teleconsulto & uno dei servizi base che verranno realizzati attraverso il
progetto “Telemedicina” finanziato con fondi PNRR (Missione 6, componente 1, sub investimento
1.23. “Telemedicina™ che prevede la realizzazione di piattaforme soffware ¢ Iacquisizione di
dotazioni hardware che saranno consegnate ai medici di medicina generale ¢ saranno installate anche
presso gli ospedali. La piattaforma nazionale di Telemedicina & dotata inoltre di un cruscotto per
monitorare Putilizzo dei servizi di telemedicina (tra cui il teleconsulto) ¢ garantire la diffusione
omogenea sul territorio nazionale cosi come previsto dall’articolo 12 del decreto-legge 18 oftobre
2012, n. 179, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221. Si segnala in
materia che si & provveduto con decreto del Ministro della salute 28 settembre 2023 alla “Ripartizione
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collegata al presente atto che all’opportunit di replicare nella sperimentazione la distinzione tariffaria
attualmente prevista dalla normativa, sono spendibili per quanto riguarda i dimessi da codice 28
(Unita Spinale).

Articolo 8 (Monitoraggio dei servizi erogati in farmacia)
La novella all’articolo 34 del decreto-legge n. 73 del 2021 consente di realizzare un puntuale e
analitico monitoraggio del consumo dei farmaci sull’intero territorio nazionale, anche al fine del
monitoraggio della spesa farmaceutica e per correggere eventuali anomalie nei consumi stessi.
L’implementazione dei dati da monitorare non comporta oneri per la finanza pubblica considerato
che P'acquisizione dei dati del predetto articolo 34 viene curata dalle associazioni di categoria del
seftore farmaceutico attraverso le proprie articolazioni territoriali che provvedono a convogliare i dati
di dispensazione dei medicinali da parte delle farmacie.

11 complesso dei dati, opportunamente elaborati, & poi trasmesso e reso disponibile al Ministero della
salute, al Ministero dell’economia e delle finanze, all AIFA, allSTAT, all'ISS e all’ AGENAS,
secondo le modalita fissate dal decreto del Ministero della sanita del 18 giugno 1999, anche al fine di
‘monitorare la presa in carico dell’assistito per misurare I’aderenza alla terapia (compreso il controllo
delle incompatibilita tra i diversi farmaci consumati), nonché il necessario supporto dell’analisi
epidemiologica della cittadinanza.

La disposizione non comporta nuovi e maggiori oneri a carico della finanza pubblica, atteso che &
volta al rafforzamento dei programmi di sorveglianza epidemiologica e di monitoraggio dei consumi
farmaceutici, attraverso 1'attuale sistema di ricezione dei dati individuali in forma anonimizzata, e
concemente dati gia trasmessi dalle Associazioni di categoria alla PA secondo forme e modalita gia
consolidate (derivanti dalle previsioni di cui all’articolo 50 del decreto-legge 30 settembre 2003, n.
269, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 novembre 2003, n. 326) che non comportano,
pertanto, ulteriori incombenze a carico dei soggetti pubblici.

Articolo 9 (Riorganizzazione della rete dei laboratori del Servizio sanitario nazionale)
1l comma 1 si riferisce alla riorganizzazione della rete dei laboratori che dovra consentire migliori
performance sotto il profilo della efficienza e della sostenibilita. Tale disposizione non interviene
sulla portata dell’articolo 29 del decreto-legge 25 maggio 2021, n 73, ma regola solo le modalita per
raggiungere detta soglia, lasciando immutata la soglia delle 200.000 prestazioni.

1l comma 2 consente ai laboratori autorizzati, ex articolo 8-ter del decreto legislativo n. 502 del 1992,
lo svolgimento dei servizi di telemedicina secondo le modalita tecniche ¢ organizzative definite con
decreto del Ministro della salute, sentita la Conferenza Stato-regioni, da adottare entro novanta giorni
dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del decreto-legge. Dall’attuazione della
disposizione non derivano nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, in quanto la norma
precisa che le attivita di telemedicina sono svolte con oneri a carico degli utenti.

Articolo 10 (Misure premiali e valutazione degli obiettivi per la riduzione delle liste di attesa)
Nella norma in oggetto, si prevedono misure premiali rivolte alle regioni, ai direttori regionali della
sanita e ai direttori generali, amministrativi, sanitari e di struttura complessa delle aziende e degli enti
del SSN in relazione ai risultati conseguiti in materia di rispetto dei tempi di attesa e di riduzione
delle liste d’attesa. Per le predette figure dirigenziali, il comma 2 prevede misure di valutazione
dell’attivita con assegnazione di specifici obiettivi annuali nell’ambito dei sistemi di valutazione
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Pertanto, come sopra evidenziato, l'investimento di 100.000.000 di euro per gli specialisti
ambulatoriali convenzionati interni per ridurre le liste dattesa (obiettivo del provvedimento)
giustifica D'investimento previsto prevedendo nell’immediato la riduzione dei tempi di attesa ma
anche un risparmio ulteriore nel medio ¢ lungo termine per il SSN.

Per le finalita di cui al comma 2, i provvede nel limite di 100 milioni di euro per ciascuno degli anni
2025 e 2026, si provvede a valere sul livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale
standard cui concorre lo Stato, nei limiti di quanto previsto dall’articolo 1, comma 220, della legge
30 dicembre 2023, n. 213, e della ripartizione tra le regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano di cui all’allegato IIT della citata legge n. 213 del 2023.

Articolo 5 (Disposizioni relative al conferimento di incarichi libero-professionali ai medici in
Jormagione specialistica)

La disposizione interviene sulla normativa vigente per la quale sono gia previste apposite coperture
finanziare e, pertanto, non si determinano nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

Articolo 6 (Disposizioni relative al reclutamento del personale sanitario)
La disposizione di cui al comma 1 non comporta nuovi o maggiori oneri a carico della finanza
pubblica in quanto trattandosi di lavoro flessibile, si ricorre all’applicazione della normativa vigente
ai sensi dell’art. 9, comma 28, del D.L. 78/2010, convertito in legge 122/2010, come modificato per
il personale della dirigenza medica e per il personale non dirigenziale appartenente ai profili sanitario
e socio-sanitario, dall’art. 44-fer del decreto-legge n. 19 del 2024, convertito, con modificazioni dalla
legge n. 56 del 2024.

La disposizione di cui al comma 2 presenta carattere ordinamentale e, pertanto, non determina alcun
effetto finanziario.

Articolo 7 (Dispositioni in materia di limiti di spesa per I'acquisto di prestazioni sanitarie da
soggetti privati accreditati)

La disposizione in esame aggiomna il tetto di spesa per gli acquisti di prestazioni sanitarie da privati,
di cui all’articolo 15, comma 14, del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni,
dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, incrementato dall’articolo 1, comma 233, della legge 30 dicembre
2023,n.213

In particolare, il comma 1 incrementa il predetto limite di 0,5 punti percentuali per I’anno 2025 (pari
a circa 61,5 milioni di euro) e di 1 punto percentuale a decorrere dall’anno 2026 (pari a circa 123
‘milioni di euro) rispetto alla previsione di cui all’articolo 1, comma 233 della legge 30 dicembre 2023
n. 213, atteso che il volume della spesa per acquisti da privato accreditati di prestazioni di assistenza
ospedaliera e di specialistica ambulatoriale nell'anno 2011 (anno di riferimento) ammonta a
complessivi 12 miliardi di euro. Anche in tal caso le coperture sono rinvenibili nell'ambito del
fabbisogno sanitario regionale standard. Va osservato, tuttavia, che il citato comma prevede la
possibilita di ampliare detta spesa solo se garantito il rispetto dell'equilibrio economico e finanziario
del sistema sanitario regionale. Pertanto, & gia insita nella norma la garanzia di una copertura della
‘maggiore spesa programmata, attraverso le risorse del fabbisogno sanitario regionale standard o
attraverso preordinate risorse da bilancio regionale.

1l comma 2 precisa che relative all’ulteriore incremento di cui al comma 1 sono prioritariamente
destinate alle prestazioni di ricovero e ambulatoriali, erogate dalle strutture sanitarie private
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DIPARTIMENTO DELLA RAGIONERIA GENERALE DELLO STATO

'VERIFICA DELLA RELAZIONE TECNICA

La verifica della presente relazione tecnica, effettuata ai sensi e per gli effetti dellart. 17, comma 3, della
legge 31 dicembre 2009, n. 196 ha avuto esito Positivo.

11 Ragioniere Generale dello Stato
Firmato digitalmente
18/09/2024 pgk\ Prorty,





