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Giovedì 22 febbraio 2024   

  

  

alle ore 10   

  

  

162a Seduta Pubblica  

————  

  

  

  

ORDINE DEL GIORNO   

  

  

   

   

I.  Seguito della discussione del disegno di legge:  

  

Disposizioni e delega al Governo in materia di prevenzione e contrasto del 

bullismo e del cyberbullismo (approvato dalla Camera dei deputati) - 

Relatore BERRINO (Relazione orale) (866)  

   

II.  Interrogazioni (testi allegati)  

   

III.  Interrogazioni a risposta immediata, ai sensi dell'articolo 151-bis del 

Regolamento (testi allegati) (alle ore 15)  
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INTERROGAZIONI  

  

  

INTERROGAZIONE SUI CONTRATTI DI FILIERA FINANZIATI 

CON IL PNRR  

  

(3-00897) (25 gennaio 2024)  

MANCA - Al Ministro dell'agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste 

- Premesso che: 

il 22 aprile 2022 è stato pubblicato il V bando per i contratti di filiera per il settore 

agroalimentare, finanziato inizialmente con risorse del piano complementare del 

PNRR pari a 1.203,3 milioni di euro; 

il 24 novembre 2022 è scaduto il termine per la presentazione delle domande di 

accesso alle agevolazioni, termine prorogato su richiesta delle associazioni di 

categoria del settore e delle imprese beneficiarie della misura, con l’obiettivo di 

garantire una più ampia partecipazione al bando e una migliore definizione dei 

progetti presentati; 

alla scadenza del termine, sono pervenute al Ministero dell’agricoltura, della 

sovranità alimentare e delle foreste 331 domande di accesso alle agevolazioni; 

il 30 giugno 2023 è stata approvata una graduatoria provvisoria definitiva dei 

progetti d’investimento presentati; 

il 12 gennaio 2024 è stato pubblicato il decreto n. 0633056/2023 concernente la 

graduatoria definitiva dei programmi ammessi a valutazione; 

dei 309 progetti vagliati, 5 non sono stati ammessi a contributo, pur raggiungendo 

un elevato livello in graduatoria, e i restanti 304 progetti (del valore complessivo 

pari a oltre 5.128 milioni di euro) non otterranno integralmente il contributo 

richiesto; 

molti progetti meritevoli del contributo, alcuni dei quali riguardanti filiere 

strategiche per l’agricoltura italiana e per il made in Italy agroalimentare, sono 

quindi rimasti esclusi; 

pertanto, con la riformulazione del PNRR italiano, recentemente approvata dalla 

UE, sono stati stanziati ulteriori 2 miliardi di euro in favore della misura, 

si chiede di sapere: 
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con quali criteri saranno distribuiti i 2 miliardi di euro derivanti dal nuovo PNRR 

italiano, al fine di favorire il rilancio dei programmi di investimento rimasti 

esclusi; 

se verranno impiegati i requisiti del piano complementare o del PNRR in termini 

di redistribuzione e allocazione delle risorse rispetto alla graduatoria; 

quali siano i criteri di valutazione impiegati nella composizione della graduatoria; 

quali iniziative il Ministro in indirizzo intenda implementare per supplire agli 

ulteriori fondi mancanti, al fine di permettere lo scorrimento delle graduatorie e il 

finanziamento di più progetti possibili, anche ricorrendo a risorse inutilizzate 

derivanti da altri bandi dedicati al settore. 
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INTERROGAZIONE SULLO SVERSAMENTO DI LIQUAMI 

NELLA RISERVA NATURALE ORIENTATA DI TORRE SALSA 

(AGRIGENTO)  

  

(3-00628) (26 luglio 2023)  

LOREFICE - Al Ministro dell'ambiente e della sicurezza energetica - Premesso 

che: 

Siculiana marina, frazione di Siculiana (Agrigento), possiede un lido sul canale di 

Sicilia ed il suo territorio è ricompreso nella riserva naturale orientata Torre Salsa, 

un’area di grande valore naturalistico e paesaggistico, meritevole della massima 

tutela; 

da fonte pubblica si apprende quanto divulgato dall’associazione ambientalista 

“Mareamico” di Agrigento, ovvero di un ingente sversamento di liquami causato 

dalla rottura della condotta sottomarina a pochi metri dalla riva. I reflui si riversano 

in mare, a pochi metri da spiagge di pregio come quella di Giallonardo ad est e 

Torre Salsa ad ovest. Questo evento sembrerebbe causato dalla scarsa 

manutenzione delle strutture fognarie e dai mancati controlli sul territorio; 

considerato che: 

Siculiana marina è oggetto della procedura di infrazione n. 2017/2181 per il 

mancato rispetto della direttiva 91/271/CEE; 

tuttavia, il problema degli sversamenti in mare di reflui urbani non depurati 

riguarda quasi tutte le regioni d’Italia, da Nord a Sud. Basti pensare che 18 Regioni 

su 20 sono interessate da una delle 4 procedure di infrazione che ad oggi gravano 

in materia sull’Italia: n. 2004/2034, n. 2009/2034, n. 2014/2059, n. 2017/2181; 

anche dalle notizie di stampa si ha contezza della gravità della mancata 

depurazione delle acque reflue e manutenzione delle strutture. A mero titolo 

rappresentativo, si citano alcune recenti informazioni rinvenibili sul web relative a 

sversamenti e connessi divieti di balneazione: nel comune di Salerno; nel comune 

di Cosenza; nel comune di Falconara marittima (Ancona); nel comune di 

Manfredonia (Foggia); 

si ritiene tale situazione allarmante sia per la sicurezza sanitaria che per la tutela 

dell’ambiente; 

si configurano svariate violazioni di leggi, in materia di inquinamento, di 

autorizzazione agli scarichi, di depurazione dei reflui e di smaltimento dei fanghi, 

ai sensi del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, 

si chiede di sapere quali iniziative, per quanto di competenza e in sinergia con gli 

enti territoriali, il Ministro in indirizzo intenda portare avanti nell’immediato a 

tutela della salute pubblica e dell'ambiente. 
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INTERROGAZIONE SUL RIPRISTINO DEL COLLEGAMENTO 

VIARIO TRA RIVA DEL GARDA E LEDRO (TRENTO)   

  

(3-00968) (20 febbraio 2024) (già 4-00899) (18 dicembre 2023)  

SPAGNOLLI, UNTERBERGER, PATTON - Al Ministro delle infrastrutture e dei 

trasporti - Premesso che: 

il collegamento viario Riva del Garda-Ledro, lungo la strada statale 240 (SS 240), 

attraverso le gallerie “Agnese” e “Dom”, rappresenta un incommensurabile valore 

sociale ed economico per tutta la Valle di Ledro, tanto da essere regolarmente 

percorso ogni giorno da studenti e lavoratori, oltre che da centinaia di migliaia di 

turisti (in Valle di Ledro si registrano oltre un milione di presenze all’anno); 

a far realizzare l’opera fu l’allora sindaca di Molina di Ledro, alla quale va il 

merito, superando lo scetticismo dell’epoca, quando sembrava che il progetto non 

avrebbe avuto alcun seguito, di aver favorito lo sviluppo e il progresso dell’intera 

Valle di Ledro, attraverso le due gallerie che, dal 1988, collegano la Busa dell'Alto 

Garda alla valle stessa; 

la frana provocata dal terremoto del 13 dicembre 1976 aveva infatti distrutto un 

tratto della Ponale, la strada panoramica a strapiombo sul lago di Garda, realizzata 

nel 1891: fu allora che, non essendo più possibile raggiungere Riva del Garda, né 

risalire da Riva in valle, si manifestò il rischio di un progressivo isolamento della 

Valle di Ledro; 

l’allora Presidente della Provincia autonoma di Trento si attivò, quindi, presso 

l’allora Ministro dei Lavori Pubblici il quale, il 28 ottobre del 1978, convenne sulla 

necessità di un nuovo collegamento in galleria, lasciando ad ANAS, in qualità di 

ente che gestiva il sistema infrastrutturale del Paese, la progettazione dell’opera e 

alla Provincia il relativo onere finanziario, con il conseguente stanziamento di 13 

miliardi e 300 milioni di lire; 

il 4 maggio 1984, la prima galleria, lunga 3.650 metri da Biacesa all'Albola, 

immediatamente sopra la frazione di San Giacomo, nel comune di Riva del Garda, 

fu completata, ma l’intervento per la costruzione del viadotto che sarebbe dovuto 

arrivare fino a Riva venne sospeso, in quanto il terreno non fu considerato 

sufficientemente stabile; 

fu redatto, quindi, il progetto per una seconda galleria, arretrata di 150 metri e 

scavata parallelamente al versante del Monte Tombio, per 1.100 metri di 

lunghezza; 

i lavori di escavazione si svolsero in condizioni difficilissime, sia da nord che da 

sud, in particolare verso Riva, in quanto la roccia era impregnata d'acqua, 
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obbligando a procedere attraverso tettoie e travi interne di protezione per soli 6 

centimetri al giorno; 

il 4 maggio 1988, quattro anni dopo la realizzazione della prima galleria, anche la 

seconda galleria fu finalmente aperta al transito, mentre la strada Ponale, 

inizialmente chiusa, fu sistemata e riaperta ad uso esclusivamente pedonale e 

ciclabile; 

a partire dal 1º luglio 1998, con decreto legislativo 2 settembre 1997, n. 320, 

recante “Norme di attuazione dello statuto speciale della regione Trentino - Alto 

Adige recante modifiche ed integrazioni al decreto del Presidente della Repubblica 

22 marzo 1974, n. 381, e delega alle province autonome di Trento e Bolzano di 

funzioni amministrative dello Stato in materia di viabilità”, la gestione della SS 

240 è passata da ANAS alla Provincia autonoma di Trento; 

considerato che: 

le due gallerie “Agnese” e “Dom” rivestono un’importanza vitale, in quanto 

passaggio obbligato di collegamento tra la Valle di Ledro e l'Alto Garda, come si 

è ben compreso nella situazione d’emergenza dovuta al recente crollo proprio della 

galleria “Dom”, avvenuto il 5 novembre 2023; 

purtroppo, la gestione dell'emergenza conseguente a quest’ultimo evento 

calamitoso da parte della Provincia autonoma di Trento, è stata lacunosa e 

disorganica, eccezion fatta per le sole attività di intervento e messa in sicurezza 

urgente della galleria “Dom”; 

innanzitutto, è stato sottostimato il disagio per la comunità ledrense, di oltre 5.000 

abitanti, relativamente alla fruizione dei servizi relativi alla sanità, alla mobilità e 

anche all’istruzione, in merito alla quale si è stabilito di avviare la “Didattica a 

Distanza” (DAD) per gli studenti di Ledro senza alcun coinvolgimento, nel 

percorso decisionale, degli istituti scolastici interessati; 

inoltre, sotto il profilo dei servizi sanitari, è totalmente mancata organicità 

dell’azione di intervento per assicurare la presenza di medici di base e pediatri (i 

quali hanno agito autonomamente, decidendo se risiedere e pernottare a Ledro), 

nonché di personale infermieristico, alla cui mancanza ha fortunatamente sopperito 

la Croce Rossa Italiana, mettendo a disposizione infermieri sul territorio ledrense, 

a copertura delle intere ventiquattro ore successive all’evento; 

infine, è mancata ogni tempestiva comunicazione tra la società “Trentino Trasporti 

S.p.A.” e i competenti uffici della Provincia, come dimostra quanto avvenuto la 

mattina del 9 novembre, quando un autobus di linea è rimasto bloccato per più di 

un’ora sulla strada, non riuscendo a tornare indietro; 

in tale contesto, va preso atto che il percorso pedo-ciclabile Ponale, sul sedime 

della vecchia strada dismessa, ha sostituito egregiamente i collegamenti per 

numerosi pendolari e studenti con l'Alto Garda, i quali lo hanno utilizzato sia di 
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giorno che di notte come percorso pedonale e ciclistico, superando un dislivello di 

all’incirca 600 metri; 

esisterebbe però un’altra via, seppur piccola, che collega la località San Giacomo, 

nel comune di Riva del Garda, con l'imbocco della Galleria “Agnese” (cosiddetto 

“Corridoio San Giacomo”), evitando di dover percorrere la galleria “Dom”, che è 

quella parzialmente crollata: tale strada è stata spesso percorsa in casi di emergenza 

e coloro i quali conoscono la situazione ritengono che sarebbe utile garantirne il 

passaggio, ancorché solamente pedonale, evitando di passare per la galleria “Dom” 

ogni volta che fosse necessario; 

considerato altresì che: 

l'altra via d'accesso alla Valle di Ledro, vale a dire il collegamento stradale Storo-

Ampola da ovest, sempre nell’ambito della SS 240, si trova a sua volta in 

condizioni di dissesto idrogeologico, con pericolo di crolli in caso di precipitazioni 

abbondanti (è stato chiuso, infatti, per alcuni giorni anche poco prima del crollo 

della galleria “Dom”), il che dimostra il persistere di un alto rischio di totale 

isolamento dell’intera Valle di Ledro, 

si chiede di sapere quali interventi di messa in sicurezza siano stati posti in essere 

per garantire il passaggio attraverso la galleria “Dom” dopo il crollo del 5 

novembre 2023 e quali ulteriori interventi di consolidamento siano previsti, 

nonché se siano contestualmente previsti interventi di monitoraggio o 

manutenzione anche della galleria “Agnese”, sollecitando altresì i servizi 

competenti della Provincia autonoma di Trento a collaborare con i Comuni di Riva 

del Garda e di Ledro, al fine di adottare un “Protocollo di emergenza” per entrambe 

le gallerie “Agnese” e “Dom", che permetta il collegamento con “bus navetta”, 

attraverso il cosiddetto "Corridoio San Giacomo", così come la popolazione 

auspica e ritiene assolutamente necessario. 
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INTERROGAZIONI A RISPOSTA IMMEDIATA, AI SENSI 

DELL'ART. 151-BIS DEL REGOLAMENTO  

  

  

INTERROGAZIONE SULLA REALIZZAZIONE DI SISTEMI 

AGRIVOLTAICI INNOVATIVI DI NATURA SPERIMENTALE  

  

(3-00970) (21 febbraio 2024)  

GASPARRI, DAMIANI, FAZZONE, GALLIANI, LOTITO, OCCHIUTO, 

PAROLI, RONZULLI, ROSSO, SILVESTRO, TERNULLO, ZANETTIN - Al 

Ministro dell'ambiente e della sicurezza energetica - Premesso che: 

il Ministero dell’ambiente e della sicurezza energetica ha pubblicato sul proprio 

sito internet il decreto ministeriale cosiddetto “Agrivoltaico”, in vigore dal 14 

febbraio 2024, che intende promuovere la realizzazione di sistemi agrivoltaici 

innovativi di natura sperimentale; 

lo scopo è quello di rendere possibile la coesistenza delle attività agricole con la 

produzione di energia pulita; 

da una parte quindi le aziende agricole potranno contribuire agli obiettivi climatici 

e alla decarbonizzazione, dall’altra potranno trarne beneficio attraverso un 

contributo in conto capitale sull’investimento ed una tariffa incentivante 

sull’energia elettrica netta immessa in rete; 

la coesistenza razionale tra produzione agricola e produzione di energia elettrica 

garantisce risparmi e vantaggi alla stessa attività primaria della azienda agricola, 

si chiede di sapere quali siano le caratteristiche e i benefici attesi dalla misura 

descritta. 
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INTERROGAZIONE SUGLI INTERVENTI GOVERNATIVI IN 

MATERIA DI PREZZI DEI SERVIZI E DI POLITICHE 

COMMERCIALI DELLE IMPRESE STRANIERE  

  

(3-00976) (21 febbraio 2024)  

BORGHI Enrico, PAITA, FREGOLENT - Al Ministro delle imprese e del made 

in Italy - Premesso che: 

nell’estate 2023 il Governo ha annunciato una “controffensiva” contro il “caro 

voli”, al fine di bloccare un algoritmo che sarebbe stato alla base dell’aumento dei 

prezzi dei biglietti aerei nella stagione estiva, salvo poi ritirare la misura per via 

dei gravi profili di legittimità che questa presentava; 

una simile retromarcia si è registrata anche in riferimento alla carenza di taxi, 

inizialmente affrontata con la possibilità di cumulare le licenze e intervenire sulle 

tariffe, poi ritirata a fronte delle proteste della categoria; 

dopo una stagione estiva a prezzi record, il recente e, viste le dinamiche al rialzo 

degli ultimi giorni, temporaneo abbassamento dei prezzi dei carburanti è stato 

rivendicato dal Governo come diretta conseguenza dell’obbligo (illegittimo, 

secondo il TAR del Lazio) di esposizione dei prezzi medi imposto ai distributori, 

nonostante tutti gli operatori, incluse le associazioni dei consumatori, siano 

concordi nell’imputare tale flessione al rallentamento della domanda mondiale e 

alle dinamiche delle quotazioni internazionali; 

sempre in chiave dirigista, il Ministro in indirizzo ha convocato le imprese di 

assicurazioni per intervenire sulla dinamica dei prezzi delle assicurazioni sulla 

responsabilità civile e ha presentato un’iniziativa volta a ottenere l’impegno dei 

ristoratori a contenere i prezzi per le famiglie; 

la visione profondamente interventista dello Stato dimostrata nell’ultimo anno è 

dimostrata anche dalle numerose dichiarazioni in cui il Ministro evoca l’uso della 

clausola del golden power, sollecita l’introduzione di un tetto ai prezzi di alcuni 

beni e servizi e richiama la necessità di statalizzare e nazionalizzare le imprese 

ritenute strategiche per il Paese; 

simili prospettive si accompagnano non solo al fallimento dell’operazione Intel, 

che avrebbe portato nel nostro Paese 4,5 miliardi di euro, 1.500 posti di lavoro e il 

polo europeo per la produzione dei microprocessori, ma anche al continuo attacco 

a multinazionali che operano da decenni nel Paese, contribuendo alla crescita 

dell’Italia (Ryanair, Stellantis, Generali, Uber per citare solo le ultime); 

nella stessa prospettiva si inserisce il caso dell’ex ILVA di Taranto, in relazione 

alla quale la perdurante inerzia del Governo ha imposto il rapido approntamento 

dell’amministrazione straordinaria e del commissariamento, senza però chiarire 
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quali siano le prospettive dell’impianto, tra voci di statalizzazione e di 

avvicendamenti tra investitori mai del tutto chiarite, 

si chiede di sapere quali iniziative il Ministro in indirizzo intenda assumere per 

assumere una vera politica industriale e economica, scongiurando qualsiasi deriva 

dirigistica e assicurare il corretto funzionamento del mercato e della libera 

concorrenza, al fine di garantire le imprese contro qualsiasi ingerenza sui prezzi e 

quale sia la strategia del Governo in relazione all’ex ILVA di Taranto. 
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INTERROGAZIONE SULLE POLITICHE DI SVILUPPO 

INDUSTRIALE NELL'AMBITO DELLA PRESIDENZA ITALIANA 

DEL G7  

  

(3-00972) (21 febbraio 2024)  

ANCOROTTI, MALAN, DE CARLO, POGLIESE, AMIDEI, FALLUCCHI, 

MAFFONI - Al Ministro delle imprese e del made in Italy - Premesso che: 

il 1° gennaio 2024 l’Italia ha assunto la Presidenza del G7, l’organizzazione 

intergovernativa che riunisce le sette maggiori potenze economiche a livello 

mondiale, Canada, Francia, Germania, Giappone, Italia, Regno Unito, Stati Uniti 

e al quale partecipa anche l’Unione europea; 

la Presidenza italiana durerà fino al 31 dicembre 2024 e prevede un fitto 

programma di riunioni tecniche ed eventi istituzionali, che si articolerà lungo tutto 

il territorio nazionale; 

sulla tematica dello sviluppo industriale sono previsti tre incontri, che si 

svolgeranno nelle prossime settimane, a cui saranno invitati a partecipare anche i 

rappresentanti delle più significative imprese italiane; 

il primo dei tre eventi a presidenza italiana sarà il B7, il vertice delle confederazioni 

di industriali dei sette Paesi più sviluppati al mondo, che si terrà, il 13 marzo 

prossimo, a Verona; 

per il giorno dopo è prevista la prima riunione dell’anno dei ministri del G7 avente 

ad oggetto: “Industria, tecnologia e digitale” cui seguirà, il 15 marzo a Trento, il 

summit sull’intelligenza artificiale e sull’innovazione digitale; 

in questi incontri i Ministri e i rappresentanti delle prime sette potenze economiche 

mondiali dovranno individuare una linea comune per il futuro di questi settori 

strategici, 

si chiede di sapere quali siano gli obiettivi che si intende perseguire con la 

presidenza italiana, di quali proposte si farà portatrice l’Italia e che cosa ci si 

attende dagli incontri menzionati in premessa. 
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INTERROGAZIONE SULLA DIGITALIZZAZIONE IN AMBITO 

SANITARIO  

  

(3-00978) (21 febbraio 2024)  

DE POLI, BIANCOFIORE - Al Ministro della salute - Premesso che: 

in un'epoca in cui le sfide nel settore sanitario sono sempre più complesse, la 

digitalizzazione si configura come un elemento essenziale per costruire un sistema 

sanitario equo e centrato sui bisogni delle persone; 

in linea con questa prospettiva, le iniziative previste dal PNRR, con particolare 

attenzione alla diffusione della telemedicina, al potenziamento del fascicolo 

sanitario elettronico e alla digitalizzazione negli ospedali, rappresentano strumenti 

utili che vanno proprio in questa direzione; 

la digitalizzazione e l'intelligenza artificiale rivestono un ruolo fondamentale 

anche nel sistema di raccolta e analisi dei dati, strategici per una programmazione 

sanitaria efficace, la promozione della ricerca e la prevenzione delle malattie, 

si chiede di sapere quali siano le azioni finora intraprese per sostenere la 

transizione digitale del servizio sanitario nazionale e quali saranno le prossime 

misure messe in campo per sfruttare le risorse del programma Next generation EU 

nella sanità digitale, intesa come sinonimo di prossimità, per la sua capacità di 

portare il servizio sanitario a domicilio del paziente, e come sinonimo di sanità 

sostenibile, che porterà a una riduzione degli accessi impropri al pronto soccorso, 

assicurando interventi e prestazioni ospedaliere necessari solo a chi ne ha 

veramente bisogno. 
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INTERROGAZIONE SULLE PRATICHE CRUENTE 

NELL'ALLEVAMENTO DEI TACCHINI  

  

(3-00975) (21 febbraio 2024)  

UNTERBERGER, SPAGNOLLI - Al Ministro della salute - Premesso che: 

secondo un’inchiesta pubblicata dalla “Kronen Zeitung”, il più diffuso quotidiano 

austriaco, all’interno degli allevamenti italiani sarebbe praticato il cosiddetto toe 

trimming, una procedura volta alla bruciatura delle dita dei piedi dei tacchini 

dell’età di un giorno, attuata tramite tecnologia a microonde e senza stordimento; 

in base a studi scientifici, sarebbe dimostrato chiaramente che si tratta di una 

pratica che provoca ai piccoli tacchini sofferenze atroci e dolori insopportabili; 

tale procedura viene effettuata per massimizzare il profitto, perché altrimenti i 

tacchini si graffierebbero a vicenda, compromettendo la qualità delle carni; 

tutto questo a causa delle condizioni miserevoli in cui gli animali versano negli 

allevamenti intensivi, dove sono costretti a vivere stipati all’interno di spazi molto 

ridotti, viste le alte densità cui sono sottoposti in Italia; 

in Austria, la cui legislazione in materia di benessere animale vanta standard tra i 

più elevati a livello europeo, la pratica della bruciatura delle dita è vietata e la 

densità di allevamento è regolata a 40 chilogrammi per metro quadrato; 

per queste ragioni, il verificarsi di una simile atrocità nei confronti dei tacchini 

negli allevamenti italiani ha creato non poco sgomento, tanto che le organizzazioni 

degli allevatori austriaci stanno chiedendo provvedimenti contro le carni di 

tacchino prodotte in Italia; 

in particolare, chiedono che i rivenditori di generi alimentari eliminino dai loro 

scaffali questi prodotti o, quantomeno, non li espongano accanto a quelli austriaci: 

ciò in considerazione del fatto che le carni austriache sono prodotte garantendo, in 

tutte le fasi della produzione, meno sofferenze per gli animali e, per questo motivo, 

possono avere prezzi più alti; 

inoltre, chiedono l’introduzione di un divieto generalizzato della pratica di 

bruciatura delle dita in tutta l’Unione europea, affinché l’agricoltura austriaca, che 

adotta standard più elevati, rimanga competitiva; 

considerato altresì che: 

il decreto legislativo n. 146 del 2001, in attuazione della direttiva 98/58/CE relativa 

alla protezione degli animali negli allevamenti, prevede, nell’allegato (articolo 2, 

comma 1, lettera b), che “non devono essere praticati l’allevamento naturale o 

artificiale o procedimenti di allevamento che provochino o possano provocare agli 

animali in questione sofferenze o lesioni”; 
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l’articolo 2, comma 1, lettera a), del medesimo decreto legislativo, in merito agli 

obblighi dei proprietari, custodi e detentori di animali, dispone altresì che questi 

ultimi debbano “adottare misure adeguate per garantire il benessere dei propri 

animali e affinché non vengano loro provocati dolore, sofferenze o lesioni inutili”; 

con riferimento ai tacchini, esiste in Italia un grande vuoto normativo, non essendo 

previste disposizioni specifiche, né in merito alle modalità di trattamento negli 

allevamenti, né alle pratiche vietate, come quella della bruciatura delle dita 

richiamata: si tratta di una lacuna normativa che, a questo punto, sarebbe 

opportuno colmare; 

quanto riportato dall’inchiesta pubblicata in Austria rischia peraltro di 

compromettere un comparto che fa del “made in Italy” un sinonimo di qualità e 

che, a causa di tali prassi, potrebbe essere associato invece a pratiche cruente, che 

causano profonda sofferenza agli animali, 

si chiede di sapere se il Ministro in indirizzo sia a conoscenza della diffusione della 

pratica del toe trimming all’interno degli allevamenti di tacchini in Italia, fornendo 

a tal proposito maggiori informazioni anche riguardo al numero di allevamenti di 

tacchini presenti sul territorio italiano, e se non intenda, in ogni caso, introdurre 

apposite disposizioni legislative volte a ridurre la densità di chilogrammi per metro 

quadrato negli allevamenti e vietare definitivamente la pratica del toe trimming. 
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INTERROGAZIONE SULLA FORNITURA DI AUSILI PROTESICI 

ALLE PERSONE CON DISABILITÀ PER LO SVOLGIMENTO DI 

ATTIVITÀ SPORTIVE  

  

(3-00974) (21 febbraio 2024)  

VERSACE - Al Ministro della salute - Premesso che: 

il decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, all'art. 104, comma 3-bis, prevedeva che, 

al fine di rimuovere gli ostacoli che impediscono la piena inclusione sociale delle 

persone con disabilità, fosse istituito per l'anno 2020 in via sperimentale un fondo 

di 5 milioni di euro per l’erogazione “degli ausili, ortesi e protesi degli arti inferiori 

e superiori, a tecnologia avanzata e con caratteristiche funzionali allo svolgimento 

di attività sportive amatoriali, destinati a persone con disabilità fisica”; 

prevedeva inoltre che con decreto del Ministro della salute, di concerto con il 

Ministro dell'economia e delle finanze, fossero “definiti i tetti di spesa per ciascuna 

regione che accede al Fondo sanitario nazionale, i criteri per l'erogazione degli 

ausili, ortesi e protesi”, nonché il “rispetto dei tetti di spesa regionali e nazionale”; 

con ritardo, il 22 agosto 2022, il decreto è stato emanato e pubblicato sulla Gazzetta 

Ufficiale il 20 dicembre 2022: i suoi effetti risultano deludenti, perché l’assenza di 

informazione alle preposte strutture del SSN pare avere reso la misura prevista 

sostanzialmente inapplicata; 

risultano all’interrogante casi in cui gli utenti disabili aventi diritto si sono 

confrontati con servizi sanitari non informati, che non provvedevano alle 

prescrizioni di cui all’allegato 1 del decreto 22 agosto 2022, pur in presenza dei 

requisiti, in assenza di indicazione dai vertici dell’amministrazione competente; 

la cosa è particolarmente grave perché il monitoraggio dei risultati di questa prima 

sperimentazione, previsto all’articolo 2 del decreto, sarebbe stato utile anche per 

l’aggiornamento dei LEA con l’inserimento di nuovi strumenti nel nomenclatore 

dell’assistenza protesica; 

ancor più grave è il fatto che questa misura “sperimentale”, di fatto poco 

sperimentata, non sia stata prorogata negli anni successivi, malgrado in svariati 

provvedimenti se ne sia proposto il rifinanziamento con emendamenti di iniziativa 

parlamentare, 

si chiede di sapere che cosa il Ministro in indirizzo abbia fatto per monitorare 

l’utilizzo di questa misura, e in particolare se e quando abbia comunicato alle 

Regioni il riparto del fondo stabilito dall’allegato 3 del decreto e quante Regioni 

ne abbiano disciplinato l’utilizzo e con quali esiti, nonché se non ritenga urgente, 

in considerazione delle norme, anche di rango costituzionale, che promuovono 

l’attività sportiva come fattore determinante di salute individuale e di integrazione 

sociale, proporre un’iniziativa legislativa di carattere organico per l’erogazione di 
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ausili, ortesi e protesi per lo svolgimento di attività sportive da parte delle persone 

con disabilità fisica. 
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INTERROGAZIONE SULLE AZIONI DI PREVENZIONE DEL 

VIRUS DENGUE  

  

(3-00971) (21 febbraio 2024)  

MAZZELLA - Al Ministro della salute - Premesso che: 

il 14 febbraio 2024, il Ministero della salute ha emanato una circolare con la quale 

ha disposto l’innalzamento del livello di allerta relativamente alla diffusione della 

“Dengue”, e di intensificare i controlli da parte delle unità di frontiera sulle merci 

e sui mezzi provenienti dai Paesi “in cui è frequente e continuo il rischio di 

contrarre la malattia”; 

col termine Dengue s’intende una malattia virale trasmessa da zanzare del genere 

Aedes, infettate dal virus Dengue (DENV), di cui esistono quattro diversi sierotipi 

(DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4); 

più specificamente, si tratta di una malattia infettiva ampiamente diffusa nelle 

regioni tropicali e subtropicali, in grado di determinare la comparsa di focolai 

epidemici anche in Europa continentale, nelle aree in cui il vettore è presente e 

attivo; 

la Dengue, in genere, causa sintomi simil-influenzali, ma a volte può manifestarsi 

in una forma grave, chiamata emorragica, che può essere mortale; 

tale malattia non è contagiosa direttamente da uomo a uomo ma la trasmissione da 

persona a persona è possibile solo attraverso gli insetti che, per la Dengue, sono 

proprio le zanzare. In particolare, il virus circola nel sangue della persona infetta 

per 2-7 giorni e viene quindi prelevato e trasmesso ad altri individui tramite la 

puntura di zanzara; 

nel 2023, in Europa, sono tre i Paesi che hanno registrato casi ed epidemie 

autoctone sporadiche di Dengue, tra il 1° gennaio e il 5 dicembre 2023, e l’Italia 

risulta purtroppo prima con 82 casi, seguita da Francia (43) e Spagna (3), 

si chiede di sapere: 

se il Ministro in indirizzo sia a conoscenza di eventuali segnalazioni di casi sospetti 

all’interno del perimetro nazionale e se presso i punti di ingresso in Italia (porti, 

aeroporti, scali merci) siano state attuate tutte le misure possibili di prevenzione, 

sorveglianza e risposta alle arbovirosi previste nel PNA 2020-2025; 

se abbia già provveduto a realizzare una dotazione di vaccini in grado di proteggere 

la popolazione a rischio o se abbia adottato altri interventi di sorveglianza delle 

popolazioni da insetti vettori potenzialmente letali. 
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INTERROGAZIONE SULLE PROSPETTIVE DI RIFORMA 

DELL'OMS E L'AUMENTO DELLA COGENZA DELLE SUE 

PRESCRIZIONI  

  

(3-00969) (21 febbraio 2024)  

BORGHI Claudio, ROMEO - Al Ministro della salute - Premesso che: 

l’Organizzazione mondiale della sanità (OMS) è l’organismo di indirizzo e 

coordinamento in materia di salute all’interno del sistema delle Nazioni Unite. Tra 

le altre funzioni, è impegnata a fornire una guida sulle questioni sanitarie globali, 

indirizzare la ricerca sanitaria, stabilire norme e standard e formulare scelte di 

politica sanitaria basate sull’evidenza scientifica; inoltre, garantisce assistenza 

tecnica agli Stati membri, monitora e valuta le tendenze in ambito sanitario, 

finanzia la ricerca medica e fornisce aiuti di emergenza in caso di calamità; 

l’OMS, la cui missione principale è “migliorare la salute di tutti, dappertutto”, è 

stata da più parti criticata per aver commesso gravi errori nella gestione della 

pandemia COVID-19. In particolare le si attribuiscono i colpevoli ritardi nella 

dichiarazione dell’emergenza sanitaria internazionale, nonché le contraddizioni 

sull’utilizzo dei tamponi e dei dispositivi individuali di protezione. Tutte queste 

inerzie hanno caratterizzato l’attività dell'OMS sul COVID-19 nei quattro mesi che 

vanno da gennaio ad aprile 2020, la famigerata “fase 1” della crisi sanitaria; 

considerato che: 

al prossimo incontro dell’Assemblea mondiale della sanità, che si riunirà nel 

maggio 2024, i 194 Stati membri dell’OMS saranno chiamati ad esprimersi su due 

risoluzioni: una per adottare un accordo pandemico, l’altra per approvare gli 

emendamenti agli attuali regolamenti sanitari internazionali-RSI (2005); 

in particolare, con l’approvazione del trattato pandemico vi sarà una considerevole 

cessione della sovranità nazionale degli Stati membri in tema di salute, in quanto 

verrà riconosciuto il ruolo centrale dell’OMS nella direzione e nel coordinamento 

sanitario internazionale nelle pandemie. Questo significa che la gestione di una 

pandemia o di una strategia vaccinale saranno accettate solo se provengono 

dall’OMS. Dunque, importanti decisioni di politica sanitaria e con impatto su 

molteplici aspetti personali e sociali della vita dei cittadini italiani verranno presi 

da un organismo sovrastatale senza che i diretti rappresentanti degli Stati possano 

avere voce in capitolo; 

inoltre, alcuni degli emendamenti formulati dal gruppo di lavoro sui regolamenti 

sanitari internazionali prevedono che l’OMS possa imporre agli Stati membri 

caratterizzati da un maggiore sviluppo economico, tra i quali ovviamente figura 

l’Italia, di finanziare l’adeguamento dei sistemi sanitari degli altri Paesi ai migliori 

standard, secondo le indicazioni vincolanti del direttore generale dell’OMS stessa, 

con evidenti pesanti conseguenze sulle finanze pubbliche italiane, viene poi 
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previsto che l’OMS possa imporre, sempre secondo le indicazioni del direttore 

generale, alle aziende la produzione di determinate tecnologie, nonché di farmaci 

o di attrezzature sanitarie; 

è importante sottolineare che l'OMS ha perso negli anni la sua indipendenza, non 

solo a causa del congelamento del suo bilancio ordinario e della necessità di fare 

affidamento per oltre l'80 per cento su contributi volontari fortemente condizionati 

dai donatori, ma anche a causa di un'alta percentuale di tali contributi provenienti 

dal settore privato; 

l’OMS è considerata cruciale per affrontare pandemie che non rispettano i confini 

geografici, ma a ben vedere lo è solo se è competente e accountable, e se si pone 

come rappresentante di tutti gli Stati, ossia con il coinvolgimento fattivo dei 

decisori pubblici nazionali. In tal senso, diversi dubbi si pongono nel quadro delle 

suddette proposte di approvazione di un trattato pandemico e di modifica dei 

regolamenti sanitari internazionali ed anche nell’ambito complessivo della diffusa 

impotenza e inefficacia dimostrata dal sistema multilaterale nel gestire la 

pandemia, dominata dal protagonismo di strutture burocratiche spesso ridondanti, 

si chiede di sapere, alla luce delle osservazioni esposte, se il Ministro in indirizzo 

non ritenga opportuno e urgente individuare delle tempestive soluzioni da adottare 

in sede di contrattazione in seno all’OMS prima di impegnarsi al rispetto dei 

suddetti strumenti vincolanti, stanti le notevoli ripercussioni che tali atti hanno 

sulla sovranità dell’Italia, nonché sulla libertà dei cittadini e sulla democrazia 

diretta, al fine di garantire la massima trasparenza nel processo della loro redazione 

e approvazione, salvaguardando in tal modo la più ampia informazione e il 

dibattito pubblico a livello nazionale, prevedendo altresì che qualora tali garanzie 

non dovessero essere assicurate siano predisposte le necessarie misure per 

impedirne l’approvazione. 
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INTERROGAZIONE SUL DIVARIO TRA NORD E SUD ITALIA 

NELLA QUALITÀ DELL'ASSISTENZA SANITARIA  

  

(3-00973) (21 febbraio 2024)  

ZAMPA, BOCCIA, FINA, CAMUSSO, FURLAN, ZAMBITO - Al Ministro della 

salute - Premesso che: 

secondo il rapporto SVIMEZ “Un Paese, due cure. I divari Nord-Sud nel diritto 

alla salute”, presentato il 7 febbraio 2024 in collaborazione con “Save the 

Children”, sono evidenti i divari tra Nord e Sud nella qualità dei sistemi sanitari 

regionali e nella conseguente “scelta” di molti cittadini del Mezzogiorno di 

ricevere assistenza nelle strutture sanitarie del Centro e del Nord, soprattutto per 

curare le patologie più gravi; 

Save the Children ha evidenziato come i divari territoriali siano evidenti già a 

partire dalla nascita e, nonostante il servizio sanitario nazionale sia un’eccellenza 

per la cura dei bambini, sia dal punto di vista delle professionalità che 

dell’universalità di accesso alle cure, le disuguaglianze territoriali sono molto 

accentuate: infatti, secondo gli ultimi dati ISTAT disponibili, il tasso di mortalità 

infantile (entro il primo anno di vita) è di 1,8 decessi ogni 1.000 nati vivi in 

Toscana, ma quasi il doppio in Sicilia (3,3) e più che il doppio in Calabria (3,9); 

i divari territoriali sono aumentati anche a causa del sottofinanziamento del SSN 

(in media 6,6 per cento del PIL contro il 9,4 per cento di Germania e l’8,9 per cento 

di Francia), a fronte di un contributo privato comparativamente elevato (24 per 

cento della spesa sanitaria complessiva, quasi il doppio di Francia e Germania); 

infatti, come già evidenziato nel corso dell’esame della legge di bilancio per il 

2024, a giudizio degli interroganti le fantomatiche “misure per il potenziamento 

del sistema sanitario” ivi previste, lungi dal comportare un reale rafforzamento del 

SSN, consistono in pochi interventi parziali privi di una visione d’insieme e di un 

disegno lungimirante e privilegiano i privati accreditati, a conferma della volontà 

del Governo di “destrutturare” il sistema sanitario pubblico a favore di quello 

privato; 

dai dati regionalizzati di spesa sanitaria risultano livelli di spesa per abitante 

mediamente più contenuti nelle regioni meridionali: a fronte di una media 

nazionale di 2.140 euro, la spesa corrente più bassa si registra in Calabria (1.748 

euro), Campania (1.818 euro), Basilicata (1.941 euro) e Puglia (1.978 euro); 

secondo il rapporto SVIMEZ, il Mezzogiorno, sulla base degli indicatori BES 

(benessere equo e sostenibile) sulla salute, è l’area del Paese caratterizzata dalle 

peggiori condizioni di salute: gli indicatori relativi alla speranza di vita mostrano 

un differenziale territoriale marcato e crescente negli anni, c’è meno prevenzione 

oncologica e più mobilità sanitaria (il 22 per cento dei malati oncologici del Sud 

si fa curare al Nord); 
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il rapporto evidenzia inoltre come l’autonomia differenziata in ambito sanitario 

aggraverà le disuguaglianze interregionali: sulla base delle risultanze del Comitato 

per l’individuazione dei livelli essenziali delle prestazioni, in particolare, tutte le 

Regioni a statuto ordinario potrebbero richiedere il trasferimento di funzioni, 

risorse umane, finanziarie e strumentali ulteriori rispetto ai LEA in un lungo elenco 

di ambiti: gestione e retribuzione del personale, regolamentazione dell’attività 

libero-professionale, accesso alle scuole di specializzazione, politiche tariffarie, 

valutazioni di equivalenza terapeutica dei farmaci, istituzioni e gestione di fondi 

sanitari integrativi; 

di conseguenza, “la concessione di ulteriori forme di autonomia potrebbe 

determinare ulteriori capacità di spesa nelle Regioni ad autonomia rafforzata, 

finanziate dalle compartecipazioni legate al trasferimento di funzioni e, 

soprattutto, dall’eventuale extra-gettito derivante dalla maggiore crescita 

economica”; 

tutto ciò, in un contesto in cui i LEA non hanno copertura finanziaria integrale a 

livello nazionale e 5 delle 8 Regioni del Mezzogiorno risultano inadempienti, 

“determinerebbe una ulteriore differenziazione territoriale delle politiche 

pubbliche in ambito sanitario e la sperequazione finanziaria tra SSR, nonché le 

disuguaglianze interregionali nelle condizioni di accesso al diritto alla salute”; 

secondo Cartabellotta, presidente della fondazione “Gimbe”, “Il nostro SSN è 

ormai profondamente indebolito e segnato da inaccettabili diseguaglianze 

regionali. E con l’attuazione delle maggiori autonomie in sanità si legittimerà 

normativamente la ‘frattura strutturale’ Nord-Sud: il meridione sarà sempre più 

dipendente dalla sanità del Nord, minando l’uguaglianza dei cittadini nell’esercizio 

del diritto costituzionale alla tutela della salute. Uno scenario già evidente: su 14 

Regioni adempienti ai Livelli Essenziali di Assistenza solo 3 sono del Sud 

(Abruzzo, Puglia e Basilicata) e tutte a fondo classifica mentre la fuga per curarsi 

verso il Nord vale € 4,25 miliardi”; 

quindi l’autonomia differenziata è “inevitabilmente” destinata ad amplificare le 

diseguaglianze del sistema sanitario nazionale e i divari territoriali, già presenti in 

materia sanitaria (e non solo) nel nostro Paese, in violazione del principio 

costituzionale di uguaglianza dei cittadini nel diritto alla salute, fino a creare quello 

che la fondazione Gimbe ha definito, in un rapporto del 2023, “il regionalismo 

differenziato in sanità”, 

si chiede di sapere quali siano le valutazioni del Ministro in indirizzo rispetto alle 

gravi e circostanziate considerazioni del rapporto SVIMEZ e della fondazione 

Gimbe riguardo alla concreta probabilità che gli inaccettabili divari territoriali, già 

esistenti nel nostro Paese nella qualità dei sistemi sanitari regionali e nell’accesso 

alle cure, possano ulteriormente aumentare, a causa dell’autonomia differenziata, 

fino a creare fratture e disuguaglianze difficilmente sanabili.   
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