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1.2.1. Testo DDL 869
collegamento al documento su www.senato.it

 

 

Senato della Repubblica XVIII LEGISLATURA
N. 869

DISEGNO DI LEGGE
d'iniziativa dei senatori FREGOLENT , CANTÙ , MARIN , FAGGI , ARRIGONI , AUGUSSORI
, BAGNAI , BARBARO , BERGESIO , BONFRISCO , BORGHESI , Simone BOSSI , Umberto
BOSSI , BRIZIARELLI , BRUZZONE , CALDEROLI , CAMPARI , CANDURA , CASOLATI
, DE VECCHIS , FERRERO , FUSCO , IWOBI , MARTI , MONTANI , NISINI , OSTELLARI
, PAZZAGLINI , Emanuele PELLEGRINI , PEPE , PERGREFFI , PIANASSO , PILLON ,
PIROVANO , Pietro PISANI , PITTONI , PIZZOL , PUCCIARELLI , RIPAMONTI ,
RIVOLTA , ROMEO , RUFA , SAPONARA , SAVIANE , SBRANA , SOLINAS , TESEI ,
TOSATO , VALLARDI , VESCOVI e ZULIANI
COMUNICATO ALLA PRESIDENZA IL 17 OTTOBRE 2018
Norme in materia di prevenzione delle malattie cardiovascolari
Onorevoli Senatori. - Ogni anno in Europa le malattie cardiovascolari (MCV) determinano la morte di
4 milioni di persone e rappresentano la principale causa di morte nei soggetti al di sotto dei 65 anni. Si
stima che in Europa le MCV determinino una spesa di 200 miliardi di euro l'anno (53 per cento di costi
sanitari diretti, 26 per cento di perdita della produttività, 21 per cento di costi indiretti) e siano
responsabili del 23 per cento di tutti i DALYS (disability adjusted life years).
Le MCV costituiscono in Italia uno dei più importanti problemi di salute pubblica e sono tra le
principali cause di mortalità, morbosità e invalidità.
Il Piano nazionale di prevenzione (PNP), già nel 2005, ha incluso tra le aree prioritarie di intervento le
malattie cardiovascolari attraverso una strategia complessiva di prevenzione, che comprende la
promozione della salute e dei corretti stili di vita della popolazione e l'identificazione precoce dei
soggetti in condizione di rischio.
Il PNP 2014-2018, adottato nella Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano, con l'intesa del 13 novembre 2014, ed esteso al 31
dicembre 2019 con l'intesa del 21 dicembre 2017, al fine di ridurre la morbosità, la mortalità e le
disabilità premature delle malattie croniche non trasmissibili, tra cui le malattie cardiovascolari, ha per
la prima volta individuato per tutte le regioni l'obiettivo dell'identificazione precoce, anche mediante
percorsi di «screening» (popolazione target: soggetti di età 45-60 anni) delle persone in condizioni di
rischio aumentato per tali malattie.
Per le malattie cardiovascolari, l'obiettivo citato trae origine da una best practice valorizzata
nell'ambito del Programma del Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie (CCM)
2009 «Attivazione di un progetto di prevenzione cardiovascolare primaria sul modello dei programmi
di screening oncologico (IV screening)» e CCM 2013 «Programma organizzato di screening del
rischio cardiovascolare finalizzato alla prevenzione attiva nei soggetti cinquantenni» (Cardio50) che,
partendo dalla regione Veneto, ha coinvolto 22 aziende sanitarie locali (ASL) in 12 regioni italiane. I
progetti hanno utilizzato il modello organizzativo degli screening oncologici di popolazione per
intervenire sui fattori di rischio modificabili attraverso un approccio coordinato, multidisciplinare e
integrato, orientato ad offrire una risposta sistemica e strutturata alla prevenzione delle malattie
cardiovascolari. Più in dettaglio, entrambi i progetti prevedevano la chiamata attiva, curata dal
Dipartimento di prevenzione della ASL, per una visita ambulatoriale (condotta da figure formate del
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comparto sanitario) finalizzata all'individuazione di una o più condizioni di rischio cardiovascolare
(soggetto in sovrappeso, iperteso, dislipidemico, iperglicemico, fumatore, sedentario) e il successivo
indirizzo, se necessario, verso una adeguata presa in carico sistemica, in grado di potenziare le risorse
personali (empowerment individuale) per l'adozione consapevole degli stili di vita corretti o, quando
necessario, verso idonei percorsi terapeutico-assistenziali multidisciplinari.
I percorsi operativi e i risultati dei due progetti citati (CCM 2009 e CCM 2013) sono illustrati nei
seguenti documenti:
- Lo screening cardiovascolare, in Epidemiol Prev 2014, 38 (6) supplemento 2: pagine 73-77;
- Relazione di chiusura del Progetto CCM 2013: «Programma organizzato di screening del rischio
cardiovascolare finalizzato alla prevenzione attiva nei soggetti cinquantenni ("Cardio50")».
Il programma organizzato di screening del rischio cardiovascolare CARDIO50 è stato individuato
dalla Commissione europea nel terzo programma annuale di implementazione delle azioni dell'Unione
nel campo della salute 2014-2020 (3rd Programme of the Union's action in the field of health 2014-
2020) come «best practice» da estendere ad altre nazioni.
Nel nostro Paese, tuttavia, nonostante l'evidenza dei buoni risultati dei percorsi progettuali illustrati,
tale programma organizzato, anche a causa di alcune criticità strutturali e gestionali, non vede
attualmente un'adeguata estensione territoriale, mantenendo una configurazione esclusivamente locale
(singole regioni o singole ASL).
Appare quindi opportuno un rilancio su scala nazionale di tale offerta assistenziale, peraltro
perfettamente congruente con i contenuti del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12
gennaio 2017 «Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1,
comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502», che individua tra i LEA inerenti la
prevenzione collettiva e la sanità pubblica la programmazione, l'attuazione e la valutazione di
interventi finalizzati alla individuazione di condizioni di rischio anche individuali per le malattie
croniche non trasmissibili (MCNT) (anche attraverso esami analitici) e all'indirizzo verso una adeguata
presa in carico.
DISEGNO DI LEGGE
Art. 1.
(Definizione)
1. Ai fini della presente legge si intende per «Screening CARDIO50» un programma organizzato per i
residenti nel territorio nazionale, al compimento del loro cinquantesimo anno di età, con lo scopo di
sottoporli alla valutazione di alcuni parametri utili per l'individuazione di condizioni di rischio
cardiovascolare, con conseguente indirizzo verso percorsi strutturati di risposta.
Art. 2.
(Finalità)
1. La presente legge intende attivare lo Screening CARDIO50 nelle regioni e nelle province autonome
di Trento e di Bolzano.
Art. 3.
(Percorsi attuativi)
1. Per l'attuazione della finalità di cui all'articolo 2 il Ministero della salute e le autorità regionali
competenti sono chiamati a:
a) inserire lo Screening CARDIO50 nel nuovo Piano nazionale della prevenzione e nei conseguenti
Piani regionali attuativi;
b) assicurare, anche mediante processi di nuovo orientamento operativo dei servizi, le risorse umane e
strumentali necessarie per l'avvio, l'estensione e il consolidamento del programma «Screening
CARDIO50» in tutto il territorio nazionale;
c) raccordare l'implementazione dello Screening CARDIO50 con i programmi di promozione della
salute già attivi o in fase di sviluppo, con particolare riferimento alle iniziative di comunità finalizzate
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a favorire l'adozione di comportamenti salutari.

DDL S. 869 - Senato della Repubblica
 XVIII Legislatura 1.2.1. Testo DDL 869

Senato della Repubblica Pag. 7



 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3. Trattazione in Commissione

DDL S. 869 - Senato della Repubblica
 XVIII Legislatura 1.3. Trattazione in Commissione

Senato della Repubblica Pag. 8



1.3.1. Sedute
collegamento al documento su www.senato.it

 

 

Disegni di legge
Atto Senato n. 869
XVIII Legislatura

Norme in materia di prevenzione delle malattie cardiovascolari

Trattazione in Commissione

Sedute di Commissione primaria
Seduta
12ª Commissione permanente (Igiene e sanita') in sede redigente
N. 97 (pom.)
30 luglio 2019
12ª Commissione permanente (Igiene e sanita') (sui lavori della Commissione)
N. 115 (pom.)
4 febbraio 2020
12ª Commissione permanente (Igiene e sanita') in sede redigente
N. 120 (pom.)
4 febbraio 2020
Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi
N. 149 (pom.)
21 ottobre 2020
Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi
N. 238 (pom.)
23 giugno 2021
12ª Commissione permanente (Igiene e sanita') (sui lavori della Commissione)
N. 239 (ant.)
24 giugno 2021
12ª Commissione permanente (Igiene e sanita') in sede redigente
N. 240 (ant.)
8 luglio 2021
N. 241 (pom.)
13 luglio 2021
12ª Commissione permanente (Igiene e sanita') (sui lavori della Commissione)
N. 246 (ant.)
22 luglio 2021
12ª Commissione permanente (Igiene e sanita') in sede redigente

DDL S. 869 - Senato della Repubblica
 XVIII Legislatura 1.3.1. Sedute

Senato della Repubblica Pag. 9

https://www.senato.it/versionestampa/stampa.jsp?url=/leg/18/BGT/Schede/Ddliter/comm/50769_comm.htm&thispage
http://www.senato.it/loc/link.asp?tipodoc=SommComm&leg=18&id=1119910
http://www.senato.it/loc/link.asp?tipodoc=SommComm&leg=18&id=1142385
http://www.senato.it/loc/link.asp?tipodoc=SommComm&leg=18&id=1142367
http://www.senato.it/loc/link.asp?tipodoc=SommComm&leg=18&id=1178262
http://www.senato.it/loc/link.asp?tipodoc=SommComm&leg=18&id=1300292
http://www.senato.it/loc/link.asp?tipodoc=SommComm&leg=18&id=1300342
http://www.senato.it/loc/link.asp?tipodoc=SommComm&leg=18&id=1301762
http://www.senato.it/loc/link.asp?tipodoc=SommComm&leg=18&id=1302658
http://www.senato.it/loc/link.asp?tipodoc=SommComm&leg=18&id=1305371


N. 248 (ant.)
28 luglio 2021

DDL S. 869 - Senato della Repubblica
 XVIII Legislatura 1.3.1. Sedute

Senato della Repubblica Pag. 10

http://www.senato.it/loc/link.asp?tipodoc=SommComm&leg=18&id=1306089


 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3.2. Resoconti sommari

DDL S. 869 - Senato della Repubblica
 XVIII Legislatura 1.3.2. Resoconti sommari

Senato della Repubblica Pag. 11



 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3.2.1. 12^  Commissione permanente (Igiene e

sanita')

DDL S. 869 - Senato della Repubblica
 XVIII Legislatura 1.3.2.1. 12^  Commissione permanente (Igiene e sanita')

Senato della Repubblica Pag. 12



1.3.2.1.1. 12ª Commissione permanente (Igiene e

sanita') - Seduta n. 97 (pom.) del 30/07/2019
collegamento al documento su www.senato.it

 

 

  
IGIENE E SANITA'    (12ª)
MARTEDÌ 30 LUGLIO 2019

97ª Seduta
 

Presidenza del Presidente
SILERI 

 
            Interviene il sottosegretario di Stato per la salute Coletto.  
 
 
La seduta inizia alle ore 14,20.
 
 
SULLA PUBBLICITA' DEI LAVORI  
 
Il PRESIDENTE comunica che è stata chiesta, da parte del Gruppo PD, la pubblicità dei lavori della
seduta odierna e che la Presidenza del Senato ha fatto preventivamente conoscere il proprio assenso
all'attivazione dell'impianto audiovisivo, ai sensi dell'articolo 33, comma 4, del Regolamento.
 
Non essendovi obiezioni, tale forma di pubblicità è quindi adottata per il prosieguo dei lavori.
 
 
IN SEDE REDIGENTE 
 
(869) Sonia FREGOLENT ed altri.  -   Norme in materia di prevenzione delle malattie
cardiovascolari
(Discussione e rinvio)
 
 
      Il relatore MARINELLO (M5S) riferisce sul disegno di legge in titolo.
 
           Al termine dell'esposizione, in risposta a una sollecitazione del PRESIDENTE, propone lo
svolgimento di un ciclo di audizioni informative.
 
            Conviene la Commissione.
 
           Il PRESIDENTE invita i Gruppi a far pervenire le eventuali proposte di audizione entro le ore
12 del prossimo martedì 6 agosto.
 
            Il seguito della discussione è, quindi, rinviato.
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IN SEDE CONSULTIVA 
 
(992) Delega al Governo in materia di insegnamento curricolare dell'educazione motoria nella
scuola primaria , approvato dalla Camera dei deputati in un testo risultante dall'unificazione dei
disegni di legge d'iniziativa dei deputati Marin ed altri; Vanessa Cattoi ed altri; Villani ed altri; Rossi
ed altri; Rampelli ed altri
(Parere alla 7a Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Parere favorevole con osservazioni) 
 
 
Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 23 luglio.
 
      Il PRESIDENTE, riepilogato l'iter finora svolto, constata che non vi sono ulteriori richieste di
intervento in sede di discussione e dichiara pertanto conclusa tale fase procedurale.
 
           Il relatore MAUTONE (M5S) dà lettura dello schema di parere - favorevole, con osservazioni -
pubblicato in allegato.
 
            Si passa alle dichiarazioni di voto.
 
           Annunciano voto favorevole, a nome dei rispettivi Gruppi, i senatori Paola BINETTI (FI-BP),
Paola BOLDRINI (PD), ZAFFINI (FdI) e Maria Cristina CANTU' (L-SP-PSd'Az).
 
            Non essendovi altre richieste di intervento, previa verifica del numero legale, la Commissione
approva lo schema di parere formulato dal Relatore.
 
           Il PRESIDENTE registra che la deliberazione è stata adottata all'unanimità.
 
 
La seduta termina alle ore 14,35.  
 
 
 
 

PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE
SUL DISEGNO DI LEGGE N. 992

 
La 12a Commissione,
 
esaminato, per quanto di propria competenza, il disegno di legge n. 992, recante "Delega al Governo in
materia di insegnamento curricolare dell'educazione motoria nella scuola primaria";
rilevato che il disegno di legge è finalizzato a promuovere nei giovani, fin dalla scuola primaria,
l'assunzione di comportamenti e stili di vita funzionali alla crescita armoniosa, alla salute, al benessere
psico-fisico e al pieno sviluppo della persona, riconoscendo l'educazione motoria quale espressione di
un diritto personale e strumento di apprendimento cognitivo;
sottolineata la condivisibilità degli obiettivi perseguiti dal disegno di legge;
rilevato che il disegno di legge prevede l'insegnamento curricolare dell'educazione motoria nella
scuola primaria "in via sperimentale e in alcune istituzioni scolastiche", da parte di insegnanti forniti di
idoneo titolo;
considerata la particolare rilevanza della disposizione del disegno di legge concernente l'espletamento
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dell'attività motoria da parte degli alunni con disabilità (art. 1, co. 1, lett. d));
tenuto conto del nuovo testo adottato per il disegno di legge dalla Commissione di merito;
esprime, per quanto di propria competenza,
 

parere favorevole
con le seguenti osservazioni:
1)     al fine di favorire massimamente l'espletamento dell'attività motoria da parte degli alunni con
disabilità: occorrerebbe prevedere la partecipazione del docente di scienze motorie e sportive alla
progettazione e redazione del piano educativo individualizzato, allo scopo di introdurvi indicazioni
specifiche rispetto ad abilità motorie, condizione fisica, autonomia, abilità relazionali e attitudine al
rispetto delle regole; occorrerebbe, più in generale, dedicare specifica attenzione ai profili della
formazione del personale, in particolare di quello docente;
2)     appare opportuno configurare la normativa delegata come disciplina a regime e valevole per tutte
le scuole primarie, sopprimendo la previsione secondo cui l'insegnamento curricolare dell'educazione
motoria nella scuola primaria ha carattere sperimentale ed è riservato ad alcune istituzioni scolastiche.
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1.3.2.1.2. 12ª Commissione permanente (Igiene e

sanita') - Seduta n. 115 (pom.) del 04/02/2020
collegamento al documento su www.senato.it

 

 

  
IGIENE E SANITA'    (12ª)

MARTEDÌ 4 FEBBRAIO 2020
115ª Seduta

 
Presidenza della Vice Presidente

CANTU' 
 

 
            La seduta inizia alle ore 16,10.
 
 
SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE  
 
Proposta di indagine conoscitiva sulla qualità e quantità di cure, anche palliative, offerte nelle
residenze sanitarie assistenziali, con particolare attenzione all'appropriata presa in carico dei
pazienti affetti da demenza senile o alzheimer.
 
La PRESIDENTE, nell'introdurre l'esame dell'argomento all'ordine del giorno, ricorda che la proposta
d'indagine conoscitiva in titolo, avanzata dalla senatrice Binetti, è stata già ampiamente illustrata e
discussa in sede di Ufficio di Presidenza integrato dai Rappresentanti dei Gruppi, dove si è registrato
un generale consenso circa l'opportunità di svolgere tale procedura informativa.
Propone quindi di dare detta proposta per illustrata e di trasmettere alla Presidente del Senato la
prescritta richiesta di autorizzazione allo svolgimento dell'indagine conoscitiva, prefigurando per
quest'ultima la più ampia forma di pubblicità dei lavori.
 
Conviene la Commissione.
 
La PRESIDENTE invita i Gruppi a far pervenire le proposte di audizione entro le ore 16 del prossimo
martedì 18 febbraio.
 
Non essendovi obiezioni, così rimane stabilito.
 
 
CONVOCAZIONE DELL'UFFICIO DI PRESIDENZA  
 
La PRESIDENTE avverte che al termine della seduta si terrà una riunione dell'Ufficio di Presidenza,
integrato dai rappresentanti dei Grippi, per la programmazione dei lavori.
 
Prende atto la Commissione.
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SULLA PUBBLICAZIONE DI DOCUMENTI ACQUISITI NEL CORSO DELLE AUDIZIONI  
 
La PRESIDENTE comunica che, nel corso delle audizioni svolte il 28 gennaio scorso, in sede di
Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi, sui disegni di legge nn. 1202 -1272 
(sensibilità chimica multipla) e 1346 (infermiere di famiglia), e nel corso delle audizioni svolte in data
odierna, nella medesima sede, sul disegno di legge n. 869 (prevenzione malattie cardiovascolari), è
stata consegnata documentazione che, ove nulla osti, sarà resa disponibile per la pubblica
consultazione sulla pagina web della Commissione, al pari dell'ulteriore documentazione che verrà
eventualmente depositata nelle successive audizioni connesse all'esame dei predetti disegni di legge.
 
La Commissione prende atto.
 
            La seduta termina alle ore 16,15.
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1.3.2.1.3. 12ª Commissione permanente (Igiene e

sanita') - Seduta n. 120 (pom.) del 04/02/2020
collegamento al documento su www.senato.it

 

 

  
IGIENE E SANITA'    (12ª)

Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi parlamentari
 

Riunione n. 120
MARTEDÌ 4 FEBBRAIO 2020

 
Presidenza della Vice Presidente

CANTU' 
 

 
Orario: dalle ore 15,10 alle ore 16,10

 
AUDIZIONI INFORMALI NELL'AMBITO DELL'ESAME DEI DISEGNI DI LEGGE N. 638
(DIRIGENZA SANITARIA) E N. 869 (PREVENZIONE MALATTIE CARDIOVASCOLARI)  
 
video
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1.3.2.1.4. 12ª Commissione permanente (Igiene e

sanita') - Seduta n. 149 (pom.) del 21/10/2020
collegamento al documento su www.senato.it

 

 

  
IGIENE E SANITA'    (12ª)

Ufficio di Presidenza integrato  dai rappresentanti dei Gruppi parlamentari
 

Riunione n. 149
MERCOLEDÌ 21 OTTOBRE 2020

 
Presidenza della Vice Presidente

BOLDRINI 
indi della Presidente

PARENTE 
  

 
Orario: dalle ore 14,05 alle ore 16,05

 
AUDIZIONI INFORMALI, IN VIDEOCONFERENZA, NELL'AMBITO DELL'ESAME DEL DISEGNO
DI LEGGE N. 913 (ESERCIZIO FISICO), DEL DISEGNO DI LEGGE N. 869 (PREVENZIONE
MALATTIE CARDIOVASCOLARI) E DELL'AFFARE ASSEGNATO "POTENZIAMENTO E
RIQUALIFICAZIONE DELLA MEDICINA TERRITORIALE NELL'EPOCA POST COVID" (ATTO N.
569)  
 
VIDEO DDL 913
VIDEO DDL 869
VIDEO ATTO N. 569
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1.3.2.1.5. 12ª Commissione permanente (Igiene e

sanita') - Seduta n. 238 (pom.) del 23/06/2021
collegamento al documento su www.senato.it

 

 

  
IGIENE E SANITA'    (12ª)

MERCOLEDÌ 23 GIUGNO 2021
238ª Seduta

 
Presidenza della Presidente

PARENTE 
 

           Interviene il sottosegretario di Stato per la salute Sileri.   
 
           La seduta inizia alle ore 14,15.
 
IN SEDE REDIGENTE 
(2255) Deputato Paolo RUSSO.  -   Disposizioni per la cura delle malattie rare e per il sostegno
della ricerca e della produzione dei farmaci orfani , approvato dalla Camera dei deputati, in un testo
risultante dall'unificazione dei disegni di legge d'iniziativa dei deputati Paolo Russo; Fabiola Bologna
ed altri; De Filippo ed altri; Maria Teresa Bellucci; Panizzut ed altri 
(146) DE POLI ed altri.  -   Disposizioni in favore della ricerca sulle malattie rare, della loro
prevenzione e cura, per l'istituzione di un fondo a ciò destinato nonché per l'estensione delle
indagini diagnostiche neonatali obbligatorie  
(227) Paola BINETTI e DE POLI.  -   Disposizioni in favore della ricerca sulle malattie rare, della
loro prevenzione e cura, nonché istituzione dell'Agenzia nazionale per le malattie rare
(Discussione congiunta e rinvio) 
 
La relatrice BINETTI (FIBP-UDC) introduce la trattazione congiunta dei disegni di legge in titolo.
Dopo aver manifestato il proprio compiacimento per l'avvio dell'iter, dà conto dei contenuti salienti del
disegno di legge n. 2255, già approvato dall'altro ramo del Parlamento, e dei delicati problemi che in
esso sono regolati.
Esprime l'avviso che quello illustrato sia un provvedimento apprezzabile, che assorbe anche le misure
previste dai disegni di legge congiunti. Propone, pertanto, che esso sia adottato come testo base.
Propone inoltre di svolgere un breve ciclo di audizioni informali, sì da coniugare le esigenze di
approfondimento con quelle di speditezza del procedimento, che nei suoi auspici dovrebbe concludersi
con la trasformazione in legge del provvedimento trasmesso dalla Camera. Si augura che contributi
migliorativi possano essere apportati attraverso lo strumento dell'ordine del giorno.
 
La PRESIDENTE, constatato il consenso unanime della Commissione sulle proposte avanzate dalla
relatrice, dà atto che il disegno di legge n. 2255 è dunque adottato come testo base e invita a far
pervenire le proposte di audizione, in numero di una per Gruppo, entro le ore 12 di mercoledì 30
giugno.
 
Non essendovi obiezioni, così rimane stabilito.
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Il seguito della discussione congiunta è, quindi, rinviato.
 
 
 
(869) Sonia FREGOLENT ed altri.  -   Norme in materia di prevenzione delle malattie
cardiovascolari
(Seguito della discussione e rinvio)
 
           Prosegue la discussione, sospesa nella seduta dal 30 luglio 2019.
 
La PRESIDENTE ricorda che, dopo l'esposizione introduttiva del relatore Marinello, è stato svolto un
ciclo di audizioni informali; inoltre, come concordato in sede di Ufficio di Presidenza, è stato chiesto
l'invio di contributi scritti a diversi esperti, a suo tempo indicati dai Gruppi.
Dichiara quindi aperta la discussione generale.
 
Non essendovi richieste di intervento, la senatrice BOLDRINI (PD) propone di avviare il dibattito
dopo aver completato l'acquisizione dei contributi scritti richiesti agli esperti.
 
Conviene la Commissione.
 
La PRESIDENTE avverte che inviterà gli esperti a far pervenire i propri contributi, qualora intendano
dare il proprio apporto all'istruttoria, entro la giornata di mercoledì 30 giugno.
 
Non essendovi obiezioni, così rimane stabilito.
 
Il seguito della discussione è, quindi, rinviato.
 
 
           La seduta termina alle ore 14,45.
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1.3.2.1.6. 12ª Commissione permanente (Igiene e

sanita') - Seduta n. 239 (ant.) del 24/06/2021
collegamento al documento su www.senato.it

 

 

  
IGIENE E SANITA'    (12ª)
GIOVEDÌ 24 GIUGNO 2021

239ª Seduta
 

Presidenza della Presidente
PARENTE 

 
            Interviene il sottosegretario di Stato per la salute Sileri.  
 
           
La seduta inizia alle ore 8,45.
 
 
SINDACATO ISPETTIVO 
Interrogazioni   
 
Il sottosegretario SILERI risponde all'interrogazione n. 3-02492 della senatrice Binetti, sulle misure di
sostegno ai malati gravi non autosufficienti, ricordando che il Ministero della salute, negli ambiti della
realizzazione degli obiettivi prioritari individuati nel Patto per la Salute 2019-2021, e collegati alle
strategie della "Missione Salute" previste nel Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, sta attuando una
serie di iniziative mirate ad implementare le forme dell'offerta socio-sanitaria a vantaggio delle
persone anziane non autosufficienti e fragili, sia in ambito di assistenza residenziale sia tramite
l'assistenza domiciliare.  In particolare, riguardo al percorso di riforma delle Residenze Sanitarie
Assistenziali (RSA), il Ministero della salute ha avviato un Gruppo di lavoro per la definizione dei
criteri essenziali a fondamento delle RSA, nell'ambito del Tavolo tecnico nazionale per
l'accreditamento, che ha il compito di definire i requisiti minimi di sicurezza e qualità delle RSA.
Inoltre, è stata istituita la Commissione per la riforma dell'assistenza sanitaria e socio-sanitaria della
popolazione anziana, incaricata di formulare proposte a peculiari aspetti concernenti le attività socio-
sanitarie destinate ai soggetti e pazienti anziani. Segnala altresì che nelle settimane scorse, nell'ambito
della "Cabina di Regia" per l'attuazione degli obiettivi prioritari individuati nel citato Patto per la
Salute 2019-2021 e collegati alle strategie della "Missione Salute", si sono insediati presso il Ministero
3 Gruppi di lavoro, composti da rappresentanti del Ministero della salute, di AGENAS, delle Regioni e
Province Autonome, che si avvalgono di qualificati esperti. Inoltre, sono in fase di definizione i
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi per l'autorizzazione e l'accreditamento delle cure
domiciliari. Fa presente che con il decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, è stato istituito il "Fondo di
sostegno per le strutture semiresidenziali per persone con disabilità", con una dotazione per l'anno
2020 pari a 40 milioni di euro, per garantire misure di sostegno alle strutture semiresidenziali che, in
conseguenza all'emergenza da COVID-19, devono affrontare gli oneri determinati dall'adozione di
adeguati sistemi di protezione del personale e degli utenti. Tali somme sono state trasferite alle
Regioni, avendo esse il compito di parametrare il loro ammontare, in funzione della natura
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"convenzionale/accreditata" ovvero "autorizzata" delle singole strutture che insistono nel territorio, tra
le quali sono ricomprese le strutture gestite da organizzazioni "non profit" o da pubbliche
amministrazioni, mentre sono escluse le strutture che non rientrano nella categoria "senza fine di
lucro".
Per quanto riguarda il sostegno delle persone non autosufficienti che vivono in famiglia, ricorda
l'attenzione alle persone con disabilità nell'ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, con
stanziamenti pari ad oltre 6 miliardi di euro. In questo senso, la tematica è presente in molte delle
"Missioni" del PNRR (barriere architettoniche, trasporti, luoghi della cultura), sino alla realizzazione
di una "Legge quadro della disabilità", per la quale sono stati allocati nel complesso 800 milioni di
euro per il triennio 2021-2023. Tale "Legge quadro" consentirà anche l'allineamento con i principi
della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità. Da ultimo, rammenta che in data 8
maggio 2021 il Ministro della salute ha emanato un'ordinanza che ha consentito la visita di familiari ed
altre persone ai degenti in tutte le strutture residenziali sanitarie e socio-sanitarie.
 
La senatrice BINETTI (FIBP-UDC), ringraziato il Sottosegretario, fa presente che attualmente, per la
cura delle persone anziane, l'alternativa data è tra la famiglia e le RSA. Lamenta la fragilità del sistema
delle RSA, a suo avviso già evidente in epoca pre-Covid, che ha comportato in epoca pandemica un
aggravamento delle condizioni sia mediche che psicologiche dei pazienti: la mancanza di un contatto
diretto con la famiglia e con la realtà esterna ne ha spesso compromesso la salute. Ricordando che gli
ospiti di tali strutture hanno un orizzonte temporale di vita molto limitato, chiede al Governo di
accelerare il processo di riforma del sistema di assistenza ed essi dedicato. In conclusione, si dichiara
soddisfatta della risposta, pur segnalando la mancanza di termini temporali certi entro cui realizzare
l'attesa riforma in sede di attuazione del PNRR.
 
Il sottosegretario SILERI risponde, quindi, all'interrogazione n. 3-02522 del senatore Magorno, sul
rischio di chiusura del reparto di anestesia e rianimazione dell'ospedale "Giannettasio" di Corigliano-
Rossano (Reggio Calabria).
 Fa presente che la Regione Calabria ha adottato il Documento di riordino della rete ospedaliera, della
rete dell'emergenza urgenza e delle reti tempo dipendenti con la Delibera del Commissario ad Acta n.
64 del 5 luglio 2016. Ricorda che il Presidio ospedaliero di Corigliano-Rossano, con il ruolo di DEA
di I livello, è articolato su 2 stabilimenti e svolge il ruolo di "Spoke", con Unità di terapia intensiva
cardiologica-UTIC per la rete dell'Infarto Miocardico Acuto-IMA, "Stroke unit" I livello ed è Pronto
soccorso traumatologico-PST nella rete trauma. Soggiunge che tutte le Aziende del servizio sanitario
della Regione Calabria hanno provveduto ad adottare il Piano di fabbisogno di personale 2020-2022,
ma, in occasione delle riunioni dei Tavoli di verifica del Piano di rientro, è emerso un costante ritardo
da parte delle Aziende sanitarie nel procedere alle assunzioni, nonostante le autorizzazioni rilasciate
dalla Struttura commissariale regionale. Fa presente che la Calabria è una delle poche regioni ove si
registra un decremento di spesa per il personale, ancorché la normativa emergenziale abbia destinato
importanti finanziamenti per tale settore. La regione, in particolare, risulta in ritardo con le assunzioni
previste dai decreti legge COVID, in quanto non sono state attivate per tempo le procedure di
reclutamento del personale. Inoltre, i predetti Tavoli hanno più volte chiesto alla Struttura
commissariale di procedere, anche sollecitando le Aziende Sanitarie, al tempestivo reclutamento del
personale necessario.
Assicura che il Ministero della salute, conscio delle criticità della regione, intende chiedere
espressamente alla Struttura commissariale, in occasione della prossima riunione di verifica del Piano
di rientro, aggiornamenti sullo stato delle assunzioni effettuate, nonché sollecitare quest'ultima a
provvedere al tempestivo reclutamento del personale necessario per garantire l'erogazione dei Livelli
Essenziali di Assistenza. Ribadisce altresì che sono in corso interlocuzioni con il Ministero
dell'economia per valutare le iniziative necessarie al rilancio della sanità calabrese, a partire dalla
problematica della approvazione dei bilanci delle ASP relativi agli esercizi pregressi, che rappresenta
un adempimento per ripristinare la gestione ordinata delle aziende sanitarie. Da ultimo, fornisce
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informazioni, acquisite dalla Struttura commissariale, sul personale sanitario in servizio.
 
Il senatore MAGORNO (IV-PSI) si dichiara insoddisfatto della risposta, evidenziando che le criticità
della sanità calabrese vanno ben oltre quelle indicate dal rappresentante del Governo. Sottolinea che,
nell'attesa che il Ministero della salute ponga rimedio a tali criticità, i cittadini calabresi sono costretti
ad affrontare una vera e propria emigrazione sanitaria, non avendo sul proprio territorio un'offerta
adeguata da parte del servizio sanitario regionale. Stigmatizza, da ultimo, l'operato del Commissario 
ad acta, che a suo giudizio non è riuscito ad affrontare adeguatamente la situazione.
 
La PRESIDENTE, ringraziato il Sottosegretario, dichiara concluso lo svolgimento delle interrogazioni
all'ordine del giorno.
 
 
IN SEDE REDIGENTE 
(1346) MARINELLO ed altri.  -   Introduzione della figura dell'infermiere di famiglia e disposizioni
in materia di assistenza infermieristica domiciliare  
(1751) Paola BOLDRINI ed altri.  -   Istituzione della figura dell'infermiere di famiglia e di
comunità
(Seguito della discussione congiunta e rinvio)
 
            Prosegue la discussione congiunta, sospesa nella seduta del 13 gennaio.
           
La PRESIDENTE ricorda che è in corso la discussione generale.
 
         Il senatore MARINELLO (M5S) ricorda che il tema oggetto della discussione è da tempo
all'attenzione della Commissione. Anche alla luce della propria esperienza lavorativa nell'area
emergenza-urgenza, rimarca che è indispensabile l'istituzione dell'infermiere di famiglia, che
permetterebbe di curare a domicilio, in raccordo col medico di medicina generale, pazienti che non
necessitano di ospedalizzazione, evitando al contempo l'affollamento nei Pronto soccorso.
 
         La senatrice CASTELLONE (M5S) si dichiara convinta dell'importanza dei provvedimenti in
esame e ricorda che il Governo ha già iniziato a disciplinare la materia dell'infermiere di famiglia e di
comunità nell'ambito del "decreto rilancio". Invita a non replicare in proposito il modello del medico
di medicina generale, specie per quanto attiene alla configurazione del rapporto col Servizio sanitario
nazionale, e a dotare il sistema di assistenza primaria di figure idonee al lavoro in team multi
professionali. Ritiene che si debba operare una riforma dell'assistenza per renderla più vicina al
paziente, passando da una medicina "di attesa" a una medicina "di iniziativa". Auspica che il Governo
adotterà linee guida chiare in materia, onde assicurare una omogenea attuazione della riforma da parte
delle Regioni.
 
         La senatrice BINETTI (FIBP-UDC) - dopo aver ricordato che attualmente le famiglie, qualora
necessitino di assistenza domiciliare, prendono contatti direttamente, e a proprie spese, con infermieri -
esprime l'avviso che sia fondamentale individuare, per l'infermiere di famiglia, un modello
organizzativo chiaro. In proposito, rammenta il paradigma delle cure palliative, sia in hospice che
domiciliari, che è però focalizzato solo su una certa tipologia di pazienti. Atteso che oggi i percorsi
formativi degli infermieri sono di alto livello, segnala l'opportunità di individuare un team di
professionisti che prendano in carico la gestione dei singoli pazienti, nel cui ambito l'infermiere di
famiglia potrebbe svolgere anche il ruolo di case manager. Invita a non ripetere gli errori commessi in
passato nella configurazione del ruolo del medico di famiglia, il cui lavoro è ora difficile da valutare
sia in termini di qualità che di produttività. Soggiunge, da ultimo, che i provvedimenti in esame
anticipano in qualche modo la riforma del sistema della medicina generale.
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         Il senatore ZAFFINI (FdI) condivide le considerazioni formulate dalla senatrice Binetti e
l'impianto generale dei provvedimenti, ritenendo necessario però operare un coordinamento con il
progetto di riforma della sanità territoriale, che il Ministero della salute sta elaborando e sul quale la
Commissione dovrebbe essere maggiormente informata e coinvolta. Evidenzia che l'infermiere di
famiglia rappresenta un elemento di raccordo tra la sanità e la famiglia, di cui attualmente si avverte la
mancanza. Concorda con la senatrice Castellone in merito alla figura del medico di medicina generale,
che a suo avviso oggi è ridotto a una funzione meramente burocratica. Invita ad affrontare
un'interlocuzione con i rappresentanti sindacali dei medici di assistenza primaria, onde individuare una
riforma, possibilmente condivisa, che superi le criticità del rapporto convenzionale.
 
         Non essendovi ulteriori richieste di intervento, la PRESIDENTE dichiara conclusa la discussione
generale e dà la parola al relatore e al rappresentante del Governo per le repliche.
 
         Il relatore Giuseppe PISANI (M5S), riallacciandosi alle considerazioni svolte dalla senatrice
Binetti, rammenta che già con l'istituzione del Servizio sanitario nazionale, nel 1978, si delineò una
distinzione tra assistenza ospedaliera e assistenza territoriale. Rimarca che con l'istituzione
dell'infermiere di famiglia e di comunità si andrebbe a colmare una lacuna del sistema, introducendo
una figura di raccordo che, come è stato osservato nel corso del dibattito, allo stato manca. In
conclusione, propone di adottare il disegno di legge n. 1346 quale testo base per la prosecuzione della
discussione congiunta.
 
            Il sottosegretario SILERI trova che sia opportuno, come suggerito dal senatore Zaffini,
procedere ad un coordinamento delle riforme in gestazione sui diversi aspetti della sanità territoriale,
atteso che il Ministero ha già intrapreso la fase istruttoria, e assicura che si adopererà in tal senso.
Quanto alla proposta avanzata dal relatore riguardo al testo base, ricorda di avere a suo tempo
sottoscritto il disegno di legge n. 1346.
 
         La PRESIDENTE, constatato l'unanime consenso della Commissione sulla proposta di adottare il
disegno di legge n. 1346 quale testo base, suggerisce di stabilire il termine per la presentazione di
emendamenti e ordini del giorno, fissandolo alle ore 12 del prossimo giovedì 8 luglio.
 
            La Commissione conviene.
 
Il seguito della discussione congiunta è, quindi, rinviato.
 
 
SULLA PUBBLICAZIONE DI DOCUMENTI ACQUISITI NEL CORSO DELLE AUDIZIONI  
 
La PRESIDENTE comunica che, nel corso delle audizioni svolte in sede di Ufficio di Presidenza
integrato dai rappresentanti dei Gruppi, nell'ambito dell'esame del disegno di legge n. 869 
(prevenzione malattie cardiovascolari), è stata consegnata documentazione che, ove nulla osti, sarà
resa disponibile per la pubblica consultazione sulla pagina web della Commissione, al pari
dell'ulteriore documentazione che verrà eventualmente trasmessa in relazione a tale argomento.
 
La Commissione prende atto.
 
 
La seduta termina alle ore 9,35.
 

DDL S. 869 - Senato della Repubblica
 XVIII Legislatura

1.3.2.1.6. 12ª Commissione permanente (Igiene e sanita') -
Seduta n. 239 (ant.) del 24/06/2021

Senato della Repubblica Pag. 25

https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=sanasen&id=32732
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=sanasen&id=29157
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=sanasen&id=32692
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=sanasen&id=29157
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=sanasen&id=29157
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=sddliter&id=50769


1.3.2.1.7. 12ª Commissione permanente (Igiene e

sanita') - Seduta n. 240 (ant.) dell'08/07/2021
collegamento al documento su www.senato.it

 

 

  
IGIENE E SANITA'    (12ª)
GIOVEDÌ 8 LUGLIO 2021

240ª Seduta
 

Presidenza della Presidente
PARENTE 

 
           Interviene il sottosegretario di Stato per la salute Sileri.  
 
           La seduta inizia alle ore 8,35.
 
 
SINDACATO ISPETTIVO 
Interrogazioni   
 
Il sottosegretario SILERI risponde all'interrogazione n. 3-02366 della senatrice Boldrini,
sull'implementazione della figura dell'infermiere di famiglia e comunità.
Premette che il Patto per la Salute 2019-2021 ha previsto la definizione di linee di indirizzo per
introdurre parametri di riferimento per disciplinare in maniera uniforme nel territorio nazionale la
figura professionale dell'infermiere di famiglia/comunità.  Inoltre, il decreto-legge 19 maggio 2020, n.
34, all'articolo 1, comma 5, ha introdotto nell'ordinamento la figura dell'infermiere di famiglia o di
comunità per rafforzare i servizi infermieristici e per potenziare la presa in carico sul territorio dei
soggetti infettati da SARS-CoV-2 identificati come affetti da COVID-19, anche coadiuvando le Unità
speciali di continuità assistenziale e i servizi offerti dalle cure primarie, nonché di tutti i soggetti di cui
al comma 4. Il Patto per la Salute 2019-2021, alla scheda n. 8 recante "Sviluppo dei servizi di
prevenzione e tutela della salute. Sviluppo delle reti territoriali. Riordino della medicina generale",
aveva stabilito la necessità di definire linee di indirizzo che, al fine di conseguire una maggiore
omogeneità e accessibilità dell'assistenza sanitaria e sociosanitaria, garantendo l'integrazione con i
servizi socio-assistenziali, promuovano il "processo di riordino della medicina generale e della
pediatria di libera scelta, favorendo l'integrazione con la specialistica ambulatoriale convenzionata
interna e con tutte le figure professionali, compresa l'assistenza infermieristica di famiglia/comunità,
per garantire la completa presa in carico integrata delle persone", nonché "la valorizzazione delle
professioni sanitarie, in particolare quella infermieristica, finalizzato alla copertura dell'incremento dei
bisogni di continuità dell'assistenza, di aderenza terapeutica, in particolare per i soggetti più fragili,
affetti da multi-morbilità".
Inoltre, il Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025, adottato il 6 agosto 2020 con Intesa in
Conferenza Stato-Regioni, ha fatto riferimento, per la prima volta, alla figura dell'infermiere di
famiglia o di comunità affermando, nelle sezioni sulla visione ed i principi e sulla efficacia degli
interventi ed efficienza del modello organizzativo, che: "per la realizzazione di processi appropriati di
prevenzione e promozione della salute è necessario attuare interventi multiprofessionali anche con il
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coinvolgimento di figure di prossimità, come ad esempio l'infermiere di famiglia e di comunità, ovvero
professionisti che abbiano come setting privilegiati gli ambienti di vita della persona e che agiscano in
modo proattivo, in rete con tutti i servizi socio sanitari e gli attori sociali del territorio per l'utenza
portatrice di bisogni sanitari e sociali inscindibilmente legati tra loro". In sede di Conferenza delle
Regioni e delle Province Autonome, in data 10 settembre 2020, è stato approvato un Documento
recante "Linee di indirizzo Infermiere di famiglia/comunità ex legge 17 luglio 2020 n.77", in cui si
delineano orientamenti organizzativi e formativi in ordine alla figura dell'infermiere di famiglia e di
comunità. All'infermiere di famiglia/comunità sono attribuite competenze di natura clinico-
assistenziale e di ambito comunicativo-relazionale; lo stesso è previsto all'interno dei servizi e delle
strutture del distretto e garantisce la sua attività in coerenza con l'organizzazione regionale e
territoriale, in base ad uno standard di 8 unità di personale ogni 50.000 abitanti, introdotto dalla citata
legge n. 77 del 2020.
Ciò premesso, fa presente che ancora c'è da fare perché si giunga alla piena implementazione di tale
figura su tutto il territorio nazionale. Infatti, risulta che la percentuale di infermieri di famiglia o di
comunità effettivamente inseriti nei Servizi è ancora di molto inferiore rispetto a quella prevista dalla
normativa (circa 1.380 al 25 giugno 2021, rispetto ai 9.552 previsti dal legislatore), con una
disomogenea distribuzione sul territorio nazionale.
Tuttavia, invita a considerare che lo sviluppo di tale figura troverà una spinta decisiva nell'ambito delle
sfide derivanti dal Piano Nazionale per la Ripresa e la Resilienza (PNRR), che alla Missione 6 prevede
un forte investimento rivolto, da un lato, a rafforzare le prestazioni erogate sul territorio nazionale,
grazie al potenziamento e alla creazione di strutture e presidi territoriali (come le Case della Comunità,
gli Ospedali di Comunità, le Centrali Operative Territoriali), al rafforzamento dell'assistenza
domiciliare, allo sviluppo della telemedicina e ad una più efficace integrazione con tutti i Servizi
socio-sanitari, dall'altro, a rinnovare ed ammodernare le strutture tecnologiche e digitali esistenti, e a
completare la diffusione del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE), garantendo nel contempo una
migliore capacità di erogazione e monitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), attraverso
più efficaci sistemi informativi, anche mediante il potenziamento della formazione del personale. In
particolare, viene attribuito un ruolo di primo piano all'infermiere di famiglia/comunità, sia negli
ambiti delle Case della Comunità sia nello sviluppo del sistema dell'assistenza domiciliare.
Segnala, infine, che in data 2 luglio 2021 il Gruppo di lavoro sull'Assistenza territoriale ha esposto alla
Cabina di regia del Patto della Salute la bozza di un Documento concernente "Modelli e standard per
lo sviluppo dell'Assistenza Territoriale nel Sistema Sanitario Nazionale", in cui assume un particolare
rilievo l'infermiere di famiglia/comunità; per la sostenibilità economico-finanziaria del relativo 
standard di personale, quantificato in 1 infermiere di comunità ogni 2.000/2.500 abitanti, la questione
è attualmente in corso di valutazione del Ministero della salute e del Ministero dell'economia e delle
finanze.
La senatrice BOLDRINI (PD), ringraziato il Sottosegretario, fa presente che, come si evince dalla
dettagliata risposta, gli obiettivi per far funzionare l'architettura dell'assistenza domiciliare sono ancora
lontani dall'essere raggiunti. Emerge altresì che l'applicazione della norma sul territorio nazionale è
disomogenea. Osserva che, per realizzare la cornice dell'assistenza domiciliare delineata nel PNRR,
occorre adeguare in maniera celere il numero e la formazione degli infermieri preposti. In conclusione,
si dichiara parzialmente soddisfatta della risposta.
Il sottosegretario SILERI risponde, quindi, all'interrogazione n. 3-02514 della senatrice Angrisani,
sulla situazione della sanità nell'agro nocerino-sarnese (Salerno).
 Riporta quanto riferito dalla Giunta Regionale della Campania-Ufficio legislativo del Presidente in
merito ai dati acquisiti presso l'Azienda Sanitaria Locale di Salerno, concernenti le misure adottate a
livello territoriale negli ambiti delle strutture ospedaliere indicate nell'atto ispettivo.
In merito al Servizio di Emodinamica inserito nella rete IMA, operante nel Presidio Ospedaliero
"Umberto I°" di Nocera Inferiore, l'Azienda-ASL Salerno ha precisato che tale Servizio è attivo nelle
24 ore ed è organizzato su turni in presenza di 12 ore (8-20), con reperibilità notturna e nei giorni
festivi e prefestivi (20-8). Malgrado la presenza di soli 4 dirigenti medici, il Servizio ha un volume di
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attività di circa 1.200 prestazioni erogate, di cui circa 600 angioplastiche coronariche, 200
angioplastiche primarie in corso di infarto e 50-60 casi di interventistica strutturale cardiaca. I lavori
per la realizzazione di 2 Sale di Emodinamica sono terminati in data 5 febbraio 2021: effettuati i
collaudi delle apparecchiature, si sta potenziando il personale del Comparto con infermieri e tecnici di
radiologia. L'ordine di servizio disposto in data 7 aprile 2021 intendeva sopperire alla carenza di
Medici nel Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero "Umberto I°", in attesa dell'espletamento
dell'avviso di selezione pubblica a tempo indeterminato indetto dall'ASL Salerno l'8 gennaio 2021 per
6 dirigenti medici per la Medicina e Chirurgia di Accettazione e d'Urgenza, nonché per l'avviso di
selezione pubblica a tempo determinato indetto il 12 aprile 2021, dato che il Pronto soccorso serve un
bacino di utenza di circa 400.000 abitanti, oltre ai pazienti provenienti dalle zone limitrofe dell'area
sud del napoletano. In considerazione dei circa 70.000 accessi annui al Pronto soccorso, viene
assicurato un modello organizzativo congruo ed appropriato, con la presenza di almeno 4 medici per
ciascun turno di servizio ed il supporto del personale infermieristico e degli operatori sociosanitari.
Pertanto, l'Azienda fa presente che le disposizioni di servizio adottate per garantire tale organizzazione
hanno una valenza di carattere temporaneo, e saranno revocate non appena verranno completate le
procedure concorsuali per integrare il personale medico. Inoltre, per il Presidio Ospedaliero Umberto
I° è in atto un piano di ristrutturazione e riqualificazione delle Unità Operative: Blocco Operatorio
dell'U.O. di Ginecologia/Ostetricia; Blocco Operatorio delle U.O. di Chirurgia ed Oculistica; Reparto
dell'U.O. di Neurochirurgia; Reparto della Terapia Intensiva Cardiologica. Sono altresì in corso le
procedure rivolte alla realizzazione di nuovi ambulatori, di moduli di terapia intensiva per casi di
Covid-19 per 8 posti letto, nonché di un modulo per le vaccinazioni anti Covid-19. Ricorda che
recentemente è stato inaugurato il nuovo Reparto di Ortopedia.   
L'ASL Salerno sottolinea che il già citato ordine di servizio del 7 aprile 2021 non ha, pertanto, inteso
prefigurare ipotesi di depotenziamento, limitazione e chiusura delle attività assistenziali erogate dal
Presidio Ospedaliero di Pagani. Al contrario, nel 2020 è stato approvato il finanziamento per
l'istituzione del Servizio di Radioterapia in tale sede ospedaliera.
Tenuto conto delle Unità operative semplici e complesse del Presidio Ospedaliero di Pagani, non
sussiste alcun depotenziamento, strutturale o organizzativo, né vi sono chiusure o limitazioni a
discapito delle prestazioni erogate.
Per quanto riguarda il Presidio Ospedaliero "Mauro Scarlato" di Scafati, l'ASL di Salerno ha precisato
che tale struttura, in epoca "pre Covid-19", era ad indirizzo pneumologico e dal marzo 2020 detto
Presidio è stato individuato come Polo Covid-19 dell'ASL. In merito al Presidio Ospedaliero "Martiri
di Villa Malta" di Sarno, il Direttore Medico del Presidio ha segnalato che, nonostante il proprio
impegno a dirigere due strutture ospedaliere situate a 200 km di distanza l'una dall'altra, all'interno
della struttura "Martiri di Villa Malta" sono state implementate e potenziate varie attività organizzative
e strutturali.
Infine, riguardo alle procedure concorsuali per la copertura dei posti di Direttore delle U.O.C. di
Medicina Generale dei Presidi Ospedalieri di Nocera, Sarno, Battipaglia ed Eboli, tuttora "in itinere",
come pure le procedure concorsuali per il conferimento di incarichi di Direttore di U.O.C. "Facenti
Funzione", il Direttore Generale dell'ASL di Salerno ha precisato che la grave emergenza sanitaria
causata dall'evento pandemico da SARS-Cov-2 ha determinato un rallentamento di talune attività e la
finalizzazione di ogni sforzo organizzativo e programmatico al contrasto ed alla gestione della
pandemia. Al momento attuale, le citate procedure concorsuali sono state riattivate.   
La senatrice ANGRISANI (Misto-l'A.c'è-LPC) si dichiara parzialmente soddisfatta, facendo rilevare
come le procedure concorsuali in questione siano andate estremamente a rilento. Dopo aver ricordato
le vicende legate al commissariamento della sanità campana, osserva che è fondamentale perseguire
l'obiettivo di migliorare i servizi sanitari nell'interesse dei cittadini.
La PRESIDENTE, ringraziato il Sottosegretario, dichiara concluso lo svolgimento delle interrogazioni
all'ordine del giorno.
 
IN SEDE REDIGENTE 
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(869) Sonia FREGOLENT ed altri.  -   Norme in materia di prevenzione delle malattie
cardiovascolari
(Seguito della discussione e rinvio)
 
Prosegue la discussione, sospesa nella seduta del 23 giugno.     
La PRESIDENTE riepiloga lo stato dell'iter, rammentando che è stata dichiarata aperta la discussione
generale.
La senatrice CANTU' (L-SP-PSd'Az) osserva che l'importanza del provvedimento risiede
nell'individuare precocemente i bisogni latenti dei cittadini a potenziale rischio cardio vascolare
investendo in prevenzione, anche mediante dispositivi innovativi che assicurano il monitoraggio
continuo dei parametri vitali. Reputa che la prospettiva di controllare il paziente potenzialmente critico
da remoto, tramite apparecchi biomedicali indossabili, rappresenti la nuova frontiera dell'evoluzione
tecnologica: sarebbe così possibile verificare eventuali anomalie e consentire di attivare la continuità
assistenziale in tempo reale per la definizione di uno screening mirato in integrazione Ospedale-
Territorio. Conclusivamente suggerisce di emendare il testo nel senso appena suggerito, anche per
promuovere un coordinamento, a livello di sistema sanitario, in tema di salvaguardia dei dati sensibili
interessati dalle attività di tracciamento e monitoraggio salvavita.
La senatrice BINETTI (FIBP-UDC), nel manifestare apprezzamento per le considerazioni svolte dalla
senatrice Cantù, auspica altresì che sia implementato il sistema tradizionale di prevenzione dalle
malattie cardiovascolari, andando a riqualificare in maniera profonda la formazione del medico di
medicina generale, il quale può teoricamente intervenire già in una situazione pre-sintomatica.
Esprime l'avviso che, attualmente, i medici di medicina generale non abbiano le competenze, e la
disponibilità, per intercettare precocemente i bisogni dei pazienti. Pertanto, rimarca che, accanto
all'innovazione tecnologica dei dispositivi di prevenzione, occorre investire in formazione, anche al
fine di ridurre i costi a carico del Servizio sanitario nazionale.
La senatrice FREGOLENT (L-SP-PSd'Az) plaude agli interventi sin qui svolti, tendenti a migliorare il
testo in esame, e ricorda che il programma «Screening CARDIO50», adottato dalla Regione Veneto, è
considerato una best practice anche a livello europeo. In considerazione della mortalità italiana ed
europea legata alle malattie cardiovascolari, ritiene il provvedimento utile per intercettare i bisogni di
prevenzione dei pazienti, soprattutto anziani, e migliorarne la qualità della vita, limitando altresì i costi
sociali e sanitari di tali patologie. Osserva che, come emerso nel corso delle audizioni svolte, il
disegno di legge, debitamente emendato, può rappresentare un passo verso un futuro piano sulle
malattie cardiovascolari. Soggiunge che investire in prevenzione limiterebbe l'attività invasiva sui
pazienti, lasciando invariata la loro qualità della vita. Lamenta che, a causa della pandemia, le liste
d'attesa per gli screening per le malattie oncologiche e cardiovascolari si sono ulteriormente allungate.
Suggerisce al Governo di prestare maggiore attenzione alla prevenzione e auspica che l'approvazione
del provvedimento possa rappresentare l'avvio di un percorso.
Il seguito della discussione è, quindi, rinviato.
 
SULLA PUBBLICAZIONE DI DOCUMENTI ACQUISITI NEL CORSO DELLE AUDIZIONI  
 
La PRESIDENTE comunica che, nel corso delle audizioni svolte in sede di Ufficio di Presidenza,
sullo stato delle attività di testing, tracciamento, sorveglianza e sequenziamento per il contrasto della
pandemia e sulla vaccinazione dei minori anti Covid-19 e nell'ambito dell'esame dei disegni di legge
nn. 2255 e connessi (malattie rare), è stata consegnata documentazione che, ove nulla osti, sarà resa
disponibile per la pubblica consultazione sulla pagina web della Commissione, al pari dell'ulteriore
documentazione che verrà eventualmente consegnata in relazione a tali argomenti.
 
La Commissione prende atto.
 
La seduta termina alle ore 9,15.
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IGIENE E SANITA'    (12ª)
MARTEDÌ 13 LUGLIO 2021

241ª Seduta
 

Presidenza della Presidente
PARENTE 

 
            Interviene il sottosegretario di Stato per la salute Sileri.  
 
            La seduta inizia alle ore 15,40.
 
IN SEDE REDIGENTE 
 
(869) Sonia FREGOLENT ed altri.  -   Norme in materia di prevenzione delle malattie
cardiovascolari
(Seguito della discussione e rinvio)
 
            Prosegue la discussione, sospesa nella seduta dell'8 luglio.
La senatrice BOLDRINI (PD) plaude alla ratio del provvedimento, a suo giudizio largamente
condivisibile, che pone l'accento sulla prevenzione del rischio cardiovascolare. Preannuncia sin d'ora
che il suo Gruppo presenterà alcune proposte emendative volte ad ampliare la tipologia di test da
effettuare, inserendo tra i parametri anche la differenza di sesso. Ricorda che la medicina di genere
permette di affrontare in maniera diversificata i medesimi rischi, permettendo così di proteggere
uniformemente tutta la popolazione. Da ultimo, soggiunge che la prevenzione delle malattie
cardiovascolari può essere attuata anche con un corretto stile di vita.
Non essendoci ulteriori richieste d'intervento, la PRESIDENTE dichiara conclusa la discussione
generale e dà la parola al relatore e al rappresentante del Governo per lo svolgimento delle repliche.
Il relatore MARINELLO (M5S) ringrazia la senatrice Fregolent, prima firmataria del provvedimento
in esame, per aver assunto l'iniziativa in materia di prevenzione delle malattie cardiovascolari.
Dichiara di trovare condivisibili le considerazioni testé formulate dalla senatrice Boldrini. Sottolinea
che le malattie cardiovascolari rappresentano la prima causa di morte al mondo e che la prevenzione
deve essere accompagnata anche da un corretto stile di vita, adeguato all'età anagrafica. Ritiene che
una forma di prevenzione di base debba essere effettuata dal medico di medicina generale, che conosce
i propri pazienti e può indirizzarli verso corretti stili di vita. In conclusione, auspica che, dopo la sua
approvazione, il provvedimento possa dare luogo a una modalità di prevenzione standard in tutto il
Paese.
Il sottosegretario SILERI si associa alle considerazioni del relatore e ringrazia per il lavoro svolto sul
provvedimento in discussione.
La PRESIDENTE propone di fissare il termine per la presentazione di emendamenti e ordini del
giorno alle ore 12 del prossimo martedì 27 luglio.
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Conviene la Commissione.
Il seguito della discussione è, quindi, rinviato.
 
(1346) MARINELLO ed altri.  -   Introduzione della figura dell'infermiere di famiglia e disposizioni
in materia di assistenza infermieristica domiciliare  
(1751) Paola BOLDRINI ed altri.  -   Istituzione della figura dell'infermiere di famiglia e di
comunità
(Seguito della discussione congiunta e rinvio)
Prosegue la discussione congiunta, sospesa nella seduta del 24 giugno.
La PRESIDENTE comunica che sono stati presentati emendamenti (pubblicati in allegato). Propone di
svolgere la fase di illustrazione e discussione degli stessi nella seduta antimeridiana di domani, già
convocata alle ore 8,30.
La Commissione concorda.
Il seguito della discussione è, quindi, rinviato.
 
(2255) Deputato Paolo RUSSO.  -   Disposizioni per la cura delle malattie rare e per il sostegno
della ricerca e della produzione dei farmaci orfani , approvato dalla Camera dei deputati in un testo
risultante dall'unificazione dei disegni di legge d'iniziativa dei deputati Paolo Russo; Fabiola Bologna
ed altri; De Filippo ed altri; Maria Teresa Bellucci; Panizzut ed altri  
(146) DE POLI ed altri.  -   Disposizioni in favore della ricerca sulle malattie rare, della loro
prevenzione e cura, per l'istituzione di un fondo a ciò destinato nonché per l'estensione delle
indagini diagnostiche neonatali obbligatorie  
(227) Paola BINETTI e DE POLI.  -   Disposizioni in favore della ricerca sulle malattie rare, della
loro prevenzione e cura, nonché istituzione dell'Agenzia nazionale per le malattie rare
(Seguito della discussione congiunta e rinvio)
 
            Prosegue la discussione congiunta, sospesa nella seduta del 23 giugno.
 
La PRESIDENTE ricorda che si è concluso oggi il ciclo di audizioni informali a suo tempo deliberato.
Avverte che i soggetti che avevano richiesto di essere auditi dalla Commissione, al di fuori delle
indicazioni dei Gruppi, sono stati invitati a far pervenire contributi scritti.
Dichiara quindi aperta la discussione generale.
           
Non essendoci richieste di intervento, il seguito della discussione è rinviato.
 
SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE  
 
La PRESIDENTE comunica che l'ordine del giorno della Commissione sarà integrato, a partire dalla
seduta di giovedì prossimo, con l'esame in sede consultiva delle relazioni sulla partecipazione
dell'Italia all'Unione europea (Doc. LXXXVI, n. 4 - Doc. LXXXVII, n. 4) e dei provvedimenti recanti
rendiconto 2020 e assestamento 2021 (disegni di legge nn. 2308  e 2309).
Prende atto la Commissione.
La seduta termina alle ore 15,55.
 

EMENDAMENTI AL DISEGNO DI LEGGE
N. 1346

 
Art. 1

1.1
Boldrini
Al comma 1, dopo le parole "dei servizi" inserire le seguenti ", anche a domicilio della persona e della
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Art. 2

famiglia, nonché dei presidi distrettuali delle aziende sanitarie di cui all'articolo 3-quater del decreto
legislativo n.  502 del 1992" e sopprimere le parole "territoriali di assistenza domiciliare".
1.2
Cantù, Fregolent, Doria, Lunesu, Marin
Al comma 1, dopo le parole: «dei servizi territoriali» aggiungere le seguenti: «e distrettuali di famiglia
e comunità, elettivamente di prevenzione e».
        Conseguentemente, al titolo del disegno di legge, dopo le parole:«infermieri di famiglia» inserire
le seguenti «e comunità».
1.3
Cantù, Fregolent, Doria, Lunesu, Marin
Al comma 1 aggiungere in fine le seguenti parole: «, al fine di assicurarne la piena accessibilità, in
condizioni di uguaglianza e appropriatezza, in attuazione degli articoli 3 e 32 della Costituzione.»
1.4
Cantù, Fregolent, Doria, Lunesu, Marin
Dopo il comma 1, inserire il seguente: «1-bis.Perle finalità di cui alla presente legge nell'ambito del
settore delle cure primarie secondo principi di organizzazione distrettuale territoriale, è istituita la
figura dell'infermiere di famiglia e comunità inteso come professionista erogatore del servizio
infermieristico di prevenzione, assistenza e cure domiciliari, in sinergiacon la rete dei medici di
medicina generale, dei pediatri di libera scelta e di continuità assistenziale».
        Conseguentemente, al titolo del disegno di legge, dopo le parole: «infermieri di famiglia»
inserire le seguenti «e comunità».
1.5
De Carlo, Zaffini
Dopo il comma 1, aggiungere il seguente comma:
        2. La presente legge ha come ulteriore finalità di creare le condizioni per un rapporto proficuo tra
il paziente e le istituzioni sanitarie e socio sanitarie.

2.1
Boldrini
Sostituire l'articolo 2 con il seguente: 
«Art. 2
(Infermiere di famiglia e di comunità)
        1.  È istituita la funzione specialistica di infermiere di famiglia e di comunità con i seguenti
compiti:
        a)  è responsabile della gestione dei processi infermieristici in ambito comunitario, compreso
quello familiare, operando in collaborazione con un'équipe multidisciplinare al fine di favorire la
soddisfazione dei bisogni di salute degli individui e delle famiglie e di gestire le malattie e le disabilità
croniche;
            b) in autonomia e in collaborazione con altre figure professionali, fornisce consigli sugli stili di
vita e sui fattori di rischio;
            c)  gestisce l'assistenza infermieristica alla persona con malattia cronica nelle diverse fasi di
evoluzione della malattia, sostenendo la sua rete parentale e di caregiving;
            d) si rende garante della presa in carico del paziente lungo l'intero percorso assistenziale e della
continuità delle cure, promuovendo la cooperazione tra gli operatori coinvolti nel percorso di cura;
effettua educazione terapeutica rendendosi altresì garante dell'adesione dei pazienti ai necessari
controlli periodici, nonché della cura e della rilevazione, al loro insorgere, dei problemi sanitari delle
famiglie attraverso la valutazione infermieristica precoce;
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            e)  identifica gli effetti dei fattori socio- economici sulla salute della famiglia e attiva
l'intervento o l'inserimento nella rete dei servizi territoriali; è responsabile dell'assistenza
infermieristica rivolta alle persone e alle famiglie in ambito comunitario, nonché dei modelli
assistenziali proposti, con attenzione agli aspetti preventivi, curativi e riabilitativi clinico-assistenziali
e psicoeducativi, in una prospettiva multidisciplinare;
            f)  analizza i bisogni del paziente e della famiglia e garantisce sul territorio la continuità
assistenziale contribuendo alla promozione della salute;
            g) è responsabile della gestione dei processi assistenziali sanitari e socio-sanitari nell'ambito
della comunità, prendendo in carico la persona con i suoi bisogni assistenziali, definendo gli interventi
in collaborazione con il medico di medicina generale, il pediatra di libera scelta o il consulente medico
specialista, sostenendo l'integrazione delle attività di altri operatori sanitari e socio-sanitari, nonché
occupandosi dell'educazione sanitaria del paziente e dei suoi familiari;
            h) favorisce l'aderenza ai piani terapeutici e riabilitativi e lo sviluppo di capacità di autocura
nella gestione di malattie croniche con interventi educativi e di counseling;
            i)  valuta l'efficacia degli interventi e delle iniziative messi in atto rapportandoli agli standard
di qualità, migliorando l'efficacia e l'appropriatezza delle terapie, l'accesso ai servizi, l'empowerment
del cittadino e la programmazione sanitaria stessa;
             j) agisce in stretta collaborazione con il medico di medicina generale, il pediatra di libera
scelta e gli altri componenti della rete dei servizi sanitari, sociosanitari e sociali, secondo strategie
integrate.
        2.  La funzione specialistica dell'infermiere  di  famiglia  e di comunità prevede una formazione
post lauream, successiva alla laurea in  professioni sanitarie infermieristiche, incentrata su obiettivi e
programmi di tutela della salute e in grado di abilitare il professionista a svolgere funzioni con
assunzione diretta di elevate responsabilità più complesse e specialistiche rispetto a quelle previste dal
profilo professionale disciplinato dal regolamento di cui al decreto del Ministro della sanità 14
settembre 1994, n. 739 .
        3.  Il rapporto di lavoro è in regime di dipendenza a tal fine sono stabilite dalla contrattazione
collettiva il trattamento economico, le modalità lavorative dell'incarico di alta professionalità di
infermiere di famiglia e di comunità, anche in deroga alla modalità oraria di lavoro, prevedendo a tal
fine il lavoro per progetti e obiettivi.»
        Conseguentemente, all'articolo 4, comma 1, lettera a), dopo le parole «di famiglia» inserire le
seguenti «, in particolare degli infermieri di famiglia e di comunità».
2.2
Cantù, Fregolent, Doria, Lunesu, Marin
Sostituire il comma 1 con il seguente «1. L'infermiere di famiglia e comunità è il professionista dei
processi infermieristici in ambito famigliare e comunitario di riferimento ivi comprese le cure
domiciliari del paziente».
        Conseguentemente:
        - alla rubrica dell'articolo, dopo le parole: «infermieri di famiglia» inserire le seguenti «e
comunità».
        - al titolo del disegno di legge, dopo le parole: «infermieri di famiglia» inserire le seguenti «e
comunità».
2.3
Marinello, Castellone, Endrizzi, Mautone, Pirro
Sostituire il comma 1 con il seguente:
        «1. L'infermiere di famiglia o di comunità è il professionista in possesso della laurea in
infermieristica, responsabile dei processi infermieristici in ambito familiare e di comunità della
popolazione di uno specifico ambito distrettuale territoriale e comunitario di riferimento ivi comprese
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le cure domiciliari del paziente».
2.4
IL RELATORE
Al comma 1, dopo le parole «infermiere di famiglia »inserire le seguenti «o di comunità».
        Conseguentemente:
        a) inserire, ovunque ricorrano, dopo le parole «infermiere di famiglia» le seguenti «o di
comunità»;
            b)  nel Titolo, dopo le parole «infermiere di famiglia» inserire le seguenti «o di comunità».
2.5
Unterberger, Steger, Durnwalder, Laniece, Bressa
Apportare le seguenti modificazioni:
        a) al comma 1 aggiungere, in fine, le seguenti parole: «e della continuità assistenziale.»;
            b) sostituire il comma 2 con il seguente: «2. Per cura domiciliare si intende la modalità di
assistenza sanitaria erogata al domicilio del paziente dall'infermiere in autonomia o in collaborazione
con altre professioni sanitarie e sociali, alternativa al ricovero ospedaliero o presso la residenza per
anziani, destinata a persone con patologie trattabili a domicilio volta a favorire la permanenza del
paziente nel proprio ambiente.».
2.6
Zaffini
Al comma 1, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «ed agisce in continuità assistenziale ed in
coordinamento con gli altri settori del Sistema Sanitario Regionale».
2.7
Cantù, Fregolent, Doria, Lunesu, Marin
Sostituire il comma 2 con il seguente: «2.Per cure domiciliari assegnate all'infermiere di famiglia e
comunità si intendono interventi di assistenza sanitaria, preventiva, alternativa o successiva al ricovero
ospedaliero, erogata in collaborazione con il medico di medicina generale e con il pediatra di libera
scelta presso il domicilio del paziente, in presenza di patologie trattabili a domicilio e che non
richiedano il ricovero ospedaliero».
        Conseguentemente:
        - alla rubrica dell'articolo, dopo le parole: «infermieri di famiglia» inserire le seguenti: «e
comunità».
        - al titolo del disegno di legge, dopo le parole: «infermieri di famiglia» inserire le seguenti «e
comunità».
2.8
Laniece, Durnwalder, Steger, Unterberger, Bressa
Apportare le seguenti modifiche:
        a) Alla rubrica, dopo le parole: «di famiglia» sono inserite le seguenti: «e di continuità»;
            b) Al comma 2, dopo le parole: «del paziente» sono inserite le seguenti: «e nelle strutture
residenziali»;
2.9
Marinello, Castellone, Endrizzi, Mautone, Pirro
Al comma 2, sostituire le parole «dall'infermiere in collaborazione con il medico di famiglia,
alternativa» con le seguenti «dall'infermiere di famiglia o di comunità in collaborazione con i medici
di medicina generale e con gli altri professionisti che operano sul territorio, alternativa o successiva».
2.10
Cantù, Fregolent, Doria, Lunesu, Marin

DDL S. 869 - Senato della Repubblica
 XVIII Legislatura

1.3.2.1.8. 12ª Commissione permanente (Igiene e sanita') -
Seduta n. 241 (pom.) del 13/07/2021

Senato della Repubblica Pag. 35

https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=SANASEN&id=32727
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=SANASEN&id=32718
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=SANASEN&id=32624
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=SANASEN&id=29115
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=SANASEN&id=4351
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=SANASEN&id=32732
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=SANASEN&id=32598
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=SANASEN&id=32635
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=SANASEN&id=35388
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=SANASEN&id=34617
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=SANASEN&id=32664
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=SANASEN&id=29115
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=SANASEN&id=32624
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=SANASEN&id=32718
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=SANASEN&id=32727
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=SANASEN&id=4351
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=SANASEN&id=32665
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=SANASEN&id=32600
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=SANASEN&id=29091
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=SANASEN&id=32668
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=SANASEN&id=32691
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=SANASEN&id=32598
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=SANASEN&id=32635
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=SANASEN&id=35388
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=SANASEN&id=34617
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=SANASEN&id=32664


Sopprimere il comma 3.
2.11
Cantù, Fregolent, Doria, Lunesu, Marin
Dopo il comma 3, inserire il seguente:
        «3-bis. Per le finalità di cui al presente articolo, gli infermieri di famiglia e comunità sono
individuati tra i dipendenti delle aziende sanitarie o tra i professionisti convenzionati con l'azienda
sanitaria. Il numero degli infermieri di famiglia e comunità è definito secondo standard di fabbisogno
che tengono conto delle caratteristiche demografiche ed epidemiologiche del territorio.».
        Conseguentemente:
        - alla rubrica dell'articolo, dopo le parole: «infermieri di famiglia» inserire le seguenti: «e
comunità».
        - al titolo del disegno di legge, dopo le parole: «infermieri di famiglia» inserire le seguenti: «e
comunità».
2.12
Cantù, Fregolent, Doria, Lunesu, Marin
Dopo il comma 3, inserire il seguente:
        «3-bis. Entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, con la procedura di cui
all'articolo 1, comma 554, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, sono apportate le modifiche ai livelli
essenziali di assistenza, di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017, al fine da adeguarli a quanto previsto
dalla presente legge.».
2.13
De Carlo, Zaffini
Dopo il comma 3, aggiungere il seguente comma:
        4. L'infermiere di famiglia è responsabile della spesa farmaceutica inerente agli ausili e farmaci
che vengono usati nelle cure domiciliari.
2.0.1
Cantù, Fregolent, Doria, Lunesu, Marin
Dopo l'articolo, inserire il seguente:
«Art. 2-bis.
(Organizzazione e struttura del sistema di assistenza infermieristica domiciliare)
        1. Le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, negli atti di programmazione sanitaria,
definiscono gli assetti organizzativi e gestionali del sistema di assistenza domiciliare, su base
regionale, interprovinciale o di provincia autonoma, nel rispetto dei seguenti principi:
        a) appropriatezza, uniformità e qualità delle cure domiciliari erogate sull'intero territorio
regionale;
            b) gestione integrata delle condizioni di cronicità in piena collaborazione con i medici di
medicina generale e gli altri professionisti della sanità al fine di garantire la condivisione dei protocolli
di cura;
            c) coordinamento dell'organizzazione delle cure domiciliari rispetto alle esigenze complessive
del territorio.
        2. Il sistema di assistenza infermieristica domiciliare è organizzato per ambiti territoriali, sulla
base degli standard minimi normativi nazionali di riferimento, degli indirizzi e della programmazione
regionale, sulla base della densità abitativa.».
2.0.2
Parente
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Art. 3

Dopo l'articolo, inserire il seguente:
«Art. 2-bis
(Osservatorio permanente)
        1. È istituito, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, presso il Ministero della
salute, un osservatorio permanente per monitorare lo stato di attuazione della figura dell'infermiere di
famiglia e di comunità.
        2. L'Osservatorio svolgerà le seguenti funzioni:
        a) rilevare il livello d'implementazione e di sviluppo dell'infermiere di famiglia e di comunità
anche in rapporto alla ristrutturazione più complessiva dell'assistenza territoriale socio-sanitaria, alla
costituzione di team multi professionali e ai bisogni di formazione delle professioni infermieristiche;
            b) rilevare eventuali criticità e proporre relative azioni di miglioramento da implementare.
        3. L'Osservatorio riferisce alle Camere, con cadenza almeno annuale, i risultati della propria
attività e formula osservazioni e proposte sugli effetti, sui limiti e sull'eventuale necessità di
adeguamento della legislazione vigente inerente l'infermiere di famiglia e di comunità.
        4. L'Osservatorio è costituito attraverso un Decreto del Ministro della Salute entro 60 giorni dalla
pubblicazione della presente Legge ed è composto da rappresentati del Ministero della Salute,
dell'Istituto Superiore di Sanità, dell'Agenas, della Conferenza delle Regioni e delle Province
autonome, dell'ANCI e della Federazione Nazionale Ordini professioni infermieristiche ed è
presieduto dal Ministro della Salute o da un suo delegato. Ai componenti dell'Osservatorio non spetta
alcun compenso, indennità, gettone di presenza, rimborso spese o emolumento comunque denominato.
L'attuazione delle disposizioni di cui al presente articolo non deve comportare nuovi o maggiori oneri
a carico della finanza pubblica ed è assicurata con le risorse finanziarie, umane e strumentali previste a
legislazione vigente.»

3.1
Cantù, Fregolent, Doria, Lunesu, Marin
Al comma 1, dopo le parole: «degli infermieri di famiglia», ovunque ricorrano, inserire le seguenti: «e
comunità».
        Conseguentemente, al titolo del disegno di legge, dopo le parole: «infermieri di famiglia»
inserire le seguenti: «e comunità».
3.0.1
Cantù, Fregolent, Doria, Lunesu, Marin
Dopo l'articolo, inserire il seguente:
«Art. 3-bis.
(Integrazione tra infermiere di famiglia e comunità, medico di famiglia e comunità, rete ospedaliera e
territorio)
        1. Anche in previsione di emergenze epidemiologiche e nel quadro degli investimenti realizzati in
attuazione del Programma nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), ai sensi del regolamento (UE) n.
2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 12 febbraio 2021, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano adeguano la rete dei medici di medicina generale, dei pediatri di
libera scelta e di continuità assistenziale in integrazione distrettuale con le prestazioni rese
dall'infermiere di famiglia e comunità attraverso la Centrale Operativa Territoriale con protocolli
nazionali cure domiciliari adottate dal Ministero della salute, su proposta dell'Istituto superiore di
sanità e sentita l'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali, nel quadro del piano nazionale di
sorveglianza attiva e genomica e di monitoraggio delle interazioni con il sistema immunitario e con i
farmaci, da aggiornare con cadenza annuale per la prevenzione di eventuali pandemie e
corrispondendo alla necessità di:
        a) garantire un servizio di continuità delle cure domiciliari con copertura oraria dalle 8 alle 20;
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Art. 4

            b) rafforzare l'integrazione operativa tra le aggregazioni funzionali territoriali della medicina
generale e il sistema di assistenza infermieristica domiciliare attraverso la condivisione di piattaforme
informatiche o telematiche e la realizzazione di ambulatori anche mobili, secondo le specificità
territoriali, per potenziare il filtro diagnostico e ridurre gli accessi inappropriati ai pronto soccorso
ospedalieri;
            c) creare un servizio Second Opinion Supporting (SOS) di teleassistenza e supporto
consulenziale tra infermiere di famiglia e comunità, medico di medicina generale, pediatra di libera
scelta, specialisti ospedalieri e di IRCCS.».
        Conseguentemente:
        - alla rubrica dell'articolo, dopo le parole: "infermieri di famiglia" inserire le seguenti: "e
comunità".
        - al titolo del disegno di legge, dopo le parole: "infermieri di famiglia" inserire le seguenti: "e
comunità".

4.1
Cantù, Fregolent, Doria, Lunesu, Marin
Al comma 1 apportare le seguenti modificazioni:
        a) alla lettera a), aggiungere in fine le seguenti parole «e comunità»;
            b) alla lettera b), capoverso «1-bis»:
        1) all' alinea, dopo le parole «all'infermiere di famiglia» aggiungere le seguenti «e comunità»;
            2) sostituire la lettera b) con la seguente: «b) garantire l'erogazione dell'assistenza
infermieristica alle famiglie e alle comunità che necessitano di interventi specifici»;
            3) alla lettera f) dopo le parole «partecipare alle attività di prevenzione» aggiungere le seguenti
«ai diversi  livelli primaria, secondaria e terziaria».
        4) alla leggera g) dopo le parole «formazione continua." aggiungere il periodo "La formazione
dell'infermerie di famiglia e comunità si sviluppa a livello accademico, in percorsi post-laurea
abilitante.".
        Conseguentemente, al titolo del disegno di legge, dopo le parole: »infermieri di famiglia«
inserire le seguenti: »e comunità«.
4.2
Unterberger, Steger, Durnwalder, Laniece, Bressa
Apportare le seguenti modificazioni:
                   a) al comma 1, lettera b), capoverso 1-bis, sostituire la lettera a) con la seguente: «a)
identificare e valutare lo stato di salute, i rischi e i bisogni sanitari e socio-sanitari degli individui e
delle famiglie nel loro contesto culturale e di comunità attraverso un accertamento precoce ed un
approccio di sanità di iniziativa;»;
                       b) al comma 1, lettera b), capoverso 1-bis, sopprimere la lettera g);
                       c) al comma 1, lettera b), capoverso 1-bis, dopo la lettera h), inserire la seguente: «h-bis)
favorire la dimissione anticipata di persone dall'ospedale garantendone la presa in carico a domicilio;»;
                       d) al comma 1, lettera b), capoverso 1-bis, sostituire la lettera i) con la seguente: «i)
elaborare, svolgere e partecipare a percorsi di ricerca, elaborando dati epidemiologici,
sociodemografici e clinici in relazione a specifici obiettivi conoscitivi e assistenziali e rendendone
disponibili i risultati.»
4.3
Marinello, Castellone, Endrizzi, Mautone, Pirro
Al comma 1, lettera b, capoverso «1-bis», sostituire la lettera a) con la seguente:
        «a) identificare e valutare lo stato di salute e i bisogni degli individui in collaborazione con i
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medici di medicina generale e con gli altri professionisti che operano sul territorio».
4.4
Laniece, Durnwalder, Steger, Unterberger, Bressa
Al comma 1, capoverso 1-bis, lettera a), le parole: «lo stato di salute» sono sostituite dalle seguenti: «i
bisogni assistenziali»;
4.5
De Carlo, Zaffini
Al comma 1, lettera b), capoverso comma 1-bis, lettera h) , dopo le parole: «alle famiglie» aggiungere
le parole: « alle scuole».
4.6
De Carlo, Zaffini
Al comma 1, lettera b), capoverso comma 1-bis, aggiungere le seguenti lettere:
            l) provvedere ad una eventuale presenza e impiego di infermieri di comunità nei plessi
scolastici e la reintroduzione del medico scolastico, che potranno agire pro-attivamente e non solo su
chiamata per formare e verificare la corretta applicazione delle misure anti-COVID19, mettendo anche
a disposizione la propria professionalità per la salute e i bisogni assistenziali degli alunni e del
personale docente e collaboratori scolastici anche non COVID19, allertando e attivando in caso di
necessità il medico del dipartimento di prevenzione a cui il plesso scolastico fa riferimento.
        m) programmare la creazione di un team medico/sanitario comunale, formato dai PLS, Medici di
medicina generale e infermieri di comunità, al fine di avere un quadro territoriale completo in termini
di prevenzione, tutela sanitaria e gestione sanitaria.
        n) rendere, a tutte le studentesse e studenti, obbligatoria la formazione, in termini di sanità, dalle
classi quarte primarie, in merito a corsi di primo soccorso ad hoc, e BLS, dalla classe prima secondaria
BLSD.
4.7
De Carlo, Zaffini
Al comma 1, lettera b, capoverso 1-bis, aggiungere, infine, le seguenti lettere:
        l) collabora con le strutture sanitarie e socio sanitarie nell'accompagnamento del paziente durante
un percorso di ricovero o di inserimento in una struttura protetta per quanto riguarda terapie
somministrate domiciliari o prescritte dai Medici di Base o Pediatri di libera Scelta.
        m) verifica con il medico di base se gli ausili sono adatti al paziente per una migliore risposta
terapeutica o sociale.
4.0.1
Unterberger, Steger, Durnwalder, Laniece, Bressa
Dopo l'articolo, aggiungere i seguenti:
«Art. 5
(Formazione ed esperienza lavorativa)
        1. L'infermiere di famiglia è in possesso di una formazione specifica post laurea e di
un'esperienza lavorativa di almeno 2 anni in ospedale e sul territorio.
        2. Con le competenze avanzate acquisite l'infermiere di famiglia è in grado di farsi carico
dell'individuo e della sua famiglia nella gestione della malattia, delle disabilità croniche e delle
situazioni di stress, trascorrendo buona parte del suo tempo a domicilio a diretto contatto con la
persona e la sua famiglia.
        3. L'acquisizione di conoscenze nell'ambito della Sanità pubblica e dell'area del sociale compresi i
servizi, permette a questo professionista di riconoscere gli effetti dei fattori socio-economici sulla
salute della famiglia indirizzando quest'ultima verso i servizi/le strutture più adatte.
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        4. Attraverso la formazione continua l'infermiere di famiglia provvede a un costante
aggiornamento e allo sviluppo personale e professionale.
Art. 6
(Modello organizzativo)
        1. L'infermiere di famiglia è inserito all'interno dei servizi distrettuali e garantisce la sua presenza
coerentemente con l'organizzazione regionale e territoriale (case della comunità, sedi ambulatoriali,
cure intermedie, domicilio, ecc.).
        2. L'infermiere di famiglia agisce nell'ambito delle strategie dell'Azienda Sanitaria e
dell'articolazione aziendale a cui afferisce, opera in stretta sinergia con la medicina generale, il servizio
sociale e i tutti professionisti coinvolti nei setting di riferimento in una logica di riconoscimento delle
specifiche autonomie ed ambiti professionali e di interrelazione ed integrazione multiprofessionale.
        3. Lo standard di personale prevede massimo 8 infermieri di famiglia ogni 50.000 abitanti in
aggiunta alle risorse di personale già presenti sul territorio.»
4.0.2
Marin, Fregolent, Cantù, Doria, Lunesu
Dopo l'articolo 4, inserire il seguente:
«Art. 4-bis
(Attività libero-professionale del personale sanitario infermieristico)
        1. In considerazione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19 e della necessità di sopperire
alla carenza del personale sanitario infermieristico, nell'ambito dell'introduzione della nuova figura
dell'infermiere di famiglia e comunità e della realizzazione dei traguardi e degli obiettivi stabiliti dal
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, di cui al regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo
e del Consiglio del 12 febbraio 2021, in via sperimentale, per il periodo 2021-2026, senza nuovi o
maggiori oneri per la finanza pubblica, il personale sanitario infermieristico di cui alla legge 10 agosto
2000, n. 251, inquadrato con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato nelle strutture sanitarie
pubbliche, può esercitare l'attività libero-professionale, in forma singola o associata, al di fuori
dell'orario di servizio purché non sussista un comprovato e specifico conflitto di interessi con le
attività istituzionali.
        2. Il personale infermieristico dipendente pubblico, che intenda esercitare l'attività libero-
professionale, è tenuto a comunicarlo alla propria azienda sanitaria locale od ospedaliera prima
dell'inizio di tale attività. In caso di cessazione dell'attività libero-professionale, il lavoratore è altresì
tenuto a darne comunicazione al medesimo ente pubblico.
        3. Al personale infermieristico si applica la normativa vigente in materia di attività libero-
professionale.
        4.  Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, entro novanta giorni dalla data di
entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto-legge, disciplinano le modalità di
esercizio dell'attività libero-professionale di cui al comma 1.
        5. Il Ministro dell'economia e delle finanze, di concerto con il Ministro del lavoro e delle politiche
sociali e con il Ministro della salute, entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente
legge, disciplina, con proprio decreto, il regime fiscale, assistenziale e previdenziale relativamente ai
proventi dell'attività libero-professionale esercitata ai sensi del presente articolo.».
4.0.3
Cantù, Fregolent, Doria, Lunesu, Marin
Dopo l'articolo, inserire il seguente:
«Art. 4-bis.
(Modalità di finanziamento)
        1. Con decreto del Ministro della salute, adottato previa intesa in sede di Conferenza permanente
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per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sentita l'Agenzia
per i servizi sanitari regionali, sono definiti a regime i criteri per il finanziamento pro capite dei livelli
essenziali delle cure domiciliari qualificate dalla figura dell'infermiere di famiglia e comunità e della
domiciliazione tecnologicamente assistita delle cure, della continuità assistenziale domiciliare
integrata con la medicina territoriale e il second opinion supporting specialistico, basati su adeguati
standard qualitativi uniformi a livello nazionale.
        2. In coerenza con l'ambito di intervento M6C1 - Reti di prossimità, strutture e telemedicina per
l'assistenza sanitaria territoriale - del Piano nazionale di ripresa e resilienza, con specifico riferimento
all'investimento 1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina per il periodo 2021-2026, per il
periodo 2021-2026, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano assicurano l'erogazione
dei livelli essenziali di assistenza, ivi inclusi quelli in tema di assistenza infermieristica domiciliare di
cui alla presente legge, nel quadro delle risorse assegnate in ragione del livello del finanziamento netto
del fabbisogno sanitario nazionale standard, così come definito a normativa vigente, e comunque per
un importo non inferiore a 2.000 euro pro capite.
        3. Relativamente alle risorse di cui al comma 2, le regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano possono utilizzare in maniera flessibile quota parte delle risorse medesime, nel rispetto delle
finalità previste dalla presente legge, creando un centro di costo appositamente rendicontato.».
        Conseguentemente, al titolo del disegno di legge, dopo le parole: "infermieri di famiglia" inserire
le seguenti: "e comunità".
4.0.4
Cantù, Fregolent, Doria, Lunesu, Marin
Dopo l'articolo, inserire il seguente:
«Art. 4-bis.
(Formazione continua)
        1. Entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano individuano le rispettive esigenze formative e di aggiornamento
specifiche per il profilo professionale dell'infermiere di famiglia e comunità e ne danno comunicazione
al Ministero della salute ai fini della programmazione delle iniziative per la formazione professionale
continua, in conformità agli obiettivi formativi di interesse nazionale individuati in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano.
        2. Tenuto conto delle indicazioni di cui al comma 1, con decreto del Ministro della salute, da
adottare entro novanta 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 e sulla base degli indirizzi espressi dalla Commissione nazionale per la formazione continua,
di cui all'articolo 16-ter del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, sono individuati i criteri
minimi per la formazione e l'aggiornamento dell'infermiere di famigliae comunità al fine di garantire
l'uniformità dei percorsi formativi mediante piattaforme di corsi online aperti e di massa (Massive
Open Online Course - MOOC) nelle regioni e nelle province autonome di Trento e di Bolzano, ferma
restando la facoltà delle medesime regioni e province autonome di prevedere iniziative specifiche
adeguate e funzionali alle realtà locali, nel rispetto dei criteri minimi individuati.».
        Conseguentemente, al titolo del disegno di legge, dopo le parole: "infermieri di famiglia" inserire
le seguenti: "e comunità".
4.0.5
Cantù, Fregolent, Doria, Lunesu, Marin
Dopo l'articolo, inserire il seguente:
«Art. 4-bis.
(Accesso ai corsi di laurea di primo livello di formazione del personale sanitario infermieristico)
        1. In considerazione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19 e della necessità di sopperire
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alla mancanza di personale sanitario infermieristico, nell'ambito della realizzazione dei traguardi e
degli obiettivi stabiliti dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, di cui al regolamento (UE)
2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021, in via sperimentale, per il
periodo 2021-2026, in deroga alle disposizioni di cui alla legge 2 agosto 1999, n. 264, in materia di
accesso ai corsi universitari, l'accesso ai corsi di laurea di primo livello di formazione del personale
sanitario infermieristico ai sensi dell'articolo 6, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502, non è soggetto a programmazione a livello nazionale, limitatamente alle quote aggiuntive che
ogni singolo Ateneo, previa valutazione dei propri organi di governo, è in grado di assicurare in
ragione della propria capacità formativa.».
        Conseguentemente, al titolo del disegno di legge, dopo le parole: "infermieri di famiglia" inserire
le seguenti: "e comunità".
4.0.6
Lannutti
Dopo l' articolo , inserire il seguente:
«Art. 4-bis.
(Istituzione della figura del farmacista di famiglia)
        1. È istituita la figura del farmacista di famiglia come figura di riferimento per lo sviluppo e il
potenziamento dei servizi territoriali al fine di salvaguardare lo stato di salute dei cittadini. Ogni
cittadino è tenuto a scegliere il proprio farmacista di famiglia alla Asl competente della propria
residenza.
        2. Al fine di migliorare il livello di efficienza e di capacità di presa in carico dei cittadini al
farmacista di famiglia garantisce attività assistenziale a:
        a) pazienti deospedalizzati, prendendosi in carico la terapia medica assegnata dal medico
specialista e verificando l'aderenza terapeutica del paziente;
            b) malati cronici, a cui si prenderà in carico la terapia medica da seguire assegnata dal medico
specialista e verificando l'aderenza terapeutica del paziente;
            c) i servizi relativi alle prestazioni analitiche di prima istanza, come telemedicina e campagne
di screening, interagendo col medico di famiglia scelto dal paziente.
        3. È istituito, presso il Ministero della salute, un elenco nazionale dei farmacisti di famiglia. Entro
sessanta giorni dalla entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, il Ministro della
salute, con proprio decreto, disciplina i criteri e la procedura per l'iscrizione all'elenco nazionale.
        4. Con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'istruzione, è istituito,
entro trenta giorni dalla entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto legge, un
corso di specializzazione per farmacisti di famiglia.
        5. I requisiti per esercitare la professione di farmacista di famiglia sono:
        a) essere iscritto all'elenco di cui al comma 3;
            b) aver partecipato al corso di specializzazione di cui al comma 4;
            c) essere dipendenti di una farmacia, proprietari di una farmacia senza dipendenti, farmacisti
iscritti all'elenco non dipendenti né proprietari di una farmacia.
        6. Un farmacista proprietario dipendente può prendere in carico massimo 750 pazienti. Un
farmacista non dipendente né proprietario può arrivare fino a 1.500. Per ogni assistito al farmacista di
famiglia la Asl di riferimento eroga 1 euro al mese.
        7. Le farmacie i cui proprietari detengono di più di due farmacie possono ospitare al massimo un
farmacista di famiglia, sia che sia un dipendente o che collabori senza vincolo di subordinazione. Le
farmacie private possono avere anche tutti i loro dipendenti iscritti all'elenco dei farmacisti di famiglia
di cui al comma 3, ma al massimo un collaboratore esterno come farmacista di famiglia. Le farmacie
comunali possono avere tutti i loro dipendenti iscritti all'elenco dei farmacisti di famiglia e non hanno
un vincolo numerico con riferimento ai collaboratori senza vincolo di subordinazione.
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        8. Il farmacista di famiglia non dipendente della farmacia:
        a) ha la facoltà di scriversi all'elenco dei farmacisti di famiglia;
            b) può collaborare con una farmacia senza vincolo di subordinazione;
            c) non può svolgere compiti nella farmacia al di fuori di quelle strettamente connesse a quelle
di farmacista di famiglia.
        9. Le aziende sanitarie attingono dall'elenco dei farmacisti di famiglia al fine di assegnare
l'iscritto alla farmacia in base alle esigenze del territorio.
        10. Per due anni dal licenziamento del dipendente di una farmacia il datore di lavoro non può
collaborare o assumere nessun soggetto che ricopra la figura di farmacista di famiglia.
        11. Gli orari e i turni del farmacista di famiglia non dipendente della farmacia vengono stabiliti
dalla Asl di riferimento e non dalla farmacia dove il professionista collabora».
4.0.7
Laniece, Durnwalder, Steger, Unterberger, Bressa
Dopo l'articolo, inserire il seguente:

        «Art.4-bis.
        (Clausola di salvaguardia)

        1. Sono fatte salve le competenze delle regioni a statuto speciale e delle province autonome di
Trento e di Bolzano».
4.0.8
Cantù, Fregolent, Doria, Lunesu, Marin
Dopo l'articolo, inserire il seguente:
«Art. 4-bis.
(Valutazione e monitoraggio delle cure domiciliari)
        1. Entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, con decreto del Ministro
della salute, è affidato all'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali l'incarico di sviluppare, in
via sperimentale, per il periodo 2021-2026, un sistema unico integrato Stato-regioni di valutazione e
monitoraggiodei soggetti erogatori delle cure domiciliari e delle relative premialità e penalità  del
sistema di assistenza domiciliare e di valutazione, monitoraggio e verifica dell'efficienza, dell'efficacia
e della qualità delle cure domiciliari erogate.
        2. Il sistema di valutazione e monitoraggio di cui al comma 1 si fonda sui seguenti principi:
        a) efficacia e appropriatezza clinica, in termini di tutela della salute e garanzia dei livelli di cura
domiciliare e infermieristica domiciliare;
            b) efficienza organizzativa, in termini di appropriatezza dell'impiego delle risorse economico-
finanziarie;
            c) sicurezza delle cure domiciliari, in termini di garanzia della sicurezza dei cittadini sottoposti
alle cure;
            d) tutela dei diritti garantendo la soddisfazione dei pazienti e la partecipazione dei cittadini;
            e) equità, in termini di contrasto delle diseguaglianze territoriali in tema di cure domiciliari e
assistenza infermieristica domiciliare.
        2. Il sistema di valutazione e monitoraggio di cui al comma 1 prevede altresì il monitoraggio e la
valutazione dei percorsi di assistenza domiciliare, tenuto conto delle specifiche categorie di bisogni o
condizioni di salute, della misura della qualità percepita e dell'umanizzazione delle cure.».
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IGIENE E SANITA'    (12ª)
GIOVEDÌ 22 LUGLIO 2021

246ª Seduta
 

Presidenza della Presidente
PARENTE 

 
            Interviene il sottosegretario di Stato per la salute Sileri.  
 
 
La seduta inizia alle ore 8,30.
 
 
SINDACATO ISPETTIVO 
Interrogazioni   
 
Il sottosegretario SILERI risponde all'interrogazione n. 3-01181 della senatrice Pucciarelli e altri,
sull'istituzione di una giornata nazionale contro il tumore al seno metastatico.
La pianificazione strategica adottata in Italia per la lotta contro i tumori nazionale è coerente con
l'approccio multisettoriale di "Salute in tutte le politiche" del Piano Europeo contro il cancro
(European Commission - "Europe's Beating Cancer Plan" 2021).
Infatti, il Piano Nazionale della Prevenzione (PNP) 2020-2025 ha sottolineato che l'approccio
interdisciplinare e transdisciplinare tra ricercatori e professionisti, di provenienza sia tecnica sia
medica, è cruciale al fine di affrontare i principali problemi di Salute Pubblica, ed in particolare la
prevenzione dei tumori.
Gli obiettivi fondamentali del PNP per la prevenzione dei tumori sono sia le azioni intersettoriali di
promozione della salute (sana alimentazione, attività fisica, dell'astensione dall'uso di sigarette e di
altri prodotti del tabacco e dal consumo dannoso e rischioso di alcol), sia il miglioramento della
partecipazione agli screening oncologici erogati dal Servizio Sanitario Nazionale, la cui offerta e
adesione può essere considerata un fattore protettivo per la mortalità e morbilità dovuta alle tre
patologie oncologiche attualmente oggetto di screening (carcinoma della cervice uterina, mammario e
del colon retto). 
Al fine di migliorare il percorso complessivo di contrasto delle patologie neoplastiche (dalla
prevenzione, alla diagnosi precoce e alla presa in carico globale del malato oncologico), e per poter far
fronte ai  costi sanitari e sociali da esse determinati, presso il Ministero della salute, in data  27 aprile
2021, è stato istituto un Tavolo di lavoro inter-istituzionale, con il compito di elaborare un Documento
di pianificazione per la prevenzione oncologica (Piano Nazionale di Prevenzione Oncologica). 
Ai lavori del Tavolo partecipano i rappresentanti di Alleanza Contro il Cancro, AIFA, AGENAS, ISS,
della Commissione Salute presso la Conferenza Regioni/Province Autonome e di AIRTUM, nonché
delle Associazioni e Federazioni italiane delle professioni mediche e sanitarie e delle Associazioni dei
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pazienti e del volontariato. 
In coerenza con le aree di intervento del citato Piano Europeo contro il cancro, si prevede un rafforzato
impegno per migliorare l'accesso a diagnosi e trattamenti innovativi del cancro, valorizzare il ruolo
della genomica per la salute pubblica, sostenere le nuove tecnologie, la ricerca e l'innovazione, attività
che dovranno svilupparsi in forte raccordo con le iniziative intraprese a livello europeo.
Accanto alle attività di promozione della salute e prevenzione è necessario un approccio integrato e
multidisciplinare in tutto l'iter diagnostico terapeutico, nelle diverse fasi della malattia, rispettando la
centralità della persona, affinché come paziente sia inserita in un sistema organizzato, dove ogni
livello operativo agisce nell'ambito di un modello a rete che implica una presa in carico globale, estesa
all'intero percorso dall'ospedale al domicilio.
In tal senso, l'Accordo sancito in Conferenza Permanente Stato-Regioni il 17 aprile 2019 sul
Documento recante: "Revisione delle Linee Guida organizzative e delle raccomandazioni per la Rete
Oncologica che integra l'attività ospedaliera per acuti e post acuti con l'attività territoriale-", mira a
favorire il consolidamento, in tutte le Regioni/Province Autonome, di un modello organizzativo che
preveda l'approccio multi-disciplinare, con l'integrazione delle differenti specialità in un "team
tumore" specifico per la gestione clinica dei pazienti, che contempla la condivisione dei percorsi di
cura, la garanzia dell'equità di accesso alle cure e la precoce presa in carico dei pazienti.
Presso l'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS), è operante l'Osservatorio per il
monitoraggio delle reti oncologiche, che ha il compito di monitorare e di favorire l'omogeneità di
funzionamento delle reti ed il loro periodico aggiornamento.
Inoltre, il Ministero della salute ha promosso numerose iniziative sia riguardo alle tematiche della
salute della donna, sia in merito alla prevenzione delle malattie oncologiche mammarie, tra le quali la
recentissima iniziativa realizzata in collaborazione con le Breast Unit operanti nel Policlinico di Tor
Vergata in Roma e presso l'Università di Modena e Reggio Emilia, concernente il Progetto "In seno
alla salute", "lanciato" il 14 luglio 2021 (consultabile nel sito www.insenoallasalute.it).
Questo Progetto intende fornire uno strumento di conoscenza delle misure di prevenzione oncologica,
offrendo la possibilità di effettuare un consulto medico telefonico gratuito alle donne che, a seguito di
compilazione di questionario anamnestico, risultino come soggetti "a maggior rischio".
Nel caso in cui gli specialisti oncologi, in esito al colloquio telefonico, ritengano necessari adeguati
approfondimenti, le donne avranno la possibilità di sottoporsi a visita presto le citate Breast Unit.
Nel sito sopra indicato viene spiegato, in modo chiaro e diretto, come partecipare al Progetto: tutte le
donne interessate, attraverso una semplice procedura di autenticazione con il telefono cellulare, e nel
pieno rispetto della normativa vigente in materia di "privacy", possono accedere alla compilazione di
un questionario anamnestico, in base al quale saranno individuate le persone ritenute "a maggior
rischio".
Ad esse verrà dato accesso ad un calendario "on line", in cui potranno autonomamente prenotare un
appuntamento telefonico con uno specialista delle Breast Unit.
Gli obiettivi del Progetto sono: diffondere la cultura della prevenzione, facendo conoscere anche le
conseguenze che alcune patologie oncologiche mammarie possono avere sulla salute riproduttiva;
incrementare l'adesione ai programmi di screening; sottolineare l'importanza dell'autopalpazione del
seno e della diagnosi precoce; aumentare la consapevolezza delle possibilità di procreazione anche
dopo una diagnosi di neoplasia.
In merito alla richiesta formulata nell'interrogazione parlamentare in esame, ed in considerazione
dell'importanza delle tematiche della salute della donna nel delicato settore della prevenzione e terapia
delle patologie oncologiche, il Ministero della salute, per quanto riguarda gli aspetti e gli ambiti della
propria competenza, considera favorevolmente l'istituzione di una Giornata Nazionale del tumore al
seno metastatico.      
Il Sottosegretario segnala, infine, di essersi attivato per dare impulso ai lavori del menzionato Tavolo
di lavoro inter-istituzionale, e annuncia l'adozione in tempi ravvicinati dell'atteso Piano Nazionale di
Prevenzione Oncologica.
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La senatrice FREGOLENT (L-SP-PSd'Az) ringrazia per la risposta e per l'attività di stimolo nei
riguardi del Tavolo di lavoro. Ricorda che nel settore oncologico la prevenzione e la sensibilizzazione
sono fondamentali, vieppiù con riferimento ai tumori della mammella, che producono uno
sconvolgimento nella vita della malata. Richiama l'attenzione sulla necessità che le attività di 
screening siano svolte su tutto il territorio nazionale in maniera omogenea, così da favorire diagnosi
precoci. Si dichiara infine soddisfatta delle iniziative riportate dal Sottosegretario, sottolineando che
l'istituzione di una Giornata Nazionale non è che un tassello ulteriore, ma di forte valore simbolico.
 
Il sottosegretario SILERI risponde, quindi, all'interrogazione n. 3-01858 della senatrice Pirro e altri,
sulla prosecuzione delle misure di isolamento degli anziani ospiti delle RSA.     
Nell'ambito delle strategie per la prevenzione e il controllo dell'epidemia da SARS CoV-2 è necessario
riservare la massima attenzione nei confronti delle persone anziane, che costituiscono la popolazione
fragile per eccellenza.
Inoltre, nelle strutture residenziali sociosanitarie (RSA) sono ospitati anche soggetti con patologie
croniche, affetti da disabilità di varia natura o con altre problematiche di salute, che sono da
considerarsi fragili e potenzialmente a maggior rischio di evoluzione grave se colpiti da COVID-19.
Il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 8 marzo 2020, "Ulteriori disposizioni attuative del
decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19", prevede, all'articolo 2, comma 1, lettera q), che:
"l'accesso di parenti e visitatori a strutture di ospitalità e lungo degenza, residenze sanitarie assistite
(RSA), hospice, strutture riabilitative e strutture residenziali per anziani, autosufficienti e non, è
limitata ai soli casi indicati dalla direzione sanitaria della struttura, che è tenuta ad adottare le misure
necessarie a prevenire possibili trasmissioni di infezione".
Nell'ambito delle strategie di prevenzione e controllo del contagio, il Ministero della salute ha
diramato la circolare n. 7865 del 25 marzo 2020 "Aggiornamento delle linee di indirizzo organizzative
dei servizi ospedalieri e territoriali in corso di emergenza COVID-19", segnalando l'emergenza
connessa agli ospiti/pazienti ricoverati nelle Residenze Sanitarie Assistite, per i quali è necessario
attivare una stretta sorveglianza e un costante monitoraggio, nonché il rafforzamento dei setting 
assistenziali.
La sorveglianza approntata coinvolge l'Istituto Superiore di Sanità, il Ministero della salute, il Garante
nazionale dei diritti delle persone private della libertà, le Regioni e Province Autonome.
La riattivazione delle attività sociali e sociosanitarie, di cui all'articolo 9 (concernente ulteriori
disposizioni specifiche per la disabilità) del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 11 giugno
2020, ha previsto una graduale riapertura degli accessi da parte dei familiari e delle altre persone che
non fanno parte dello staff delle strutture residenziali.
Le RSA hanno dovuto definire un protocollo scritto per le visite, con regole prestabilite, consultabile
dai familiari richiedenti le visite.
L'Istituto Superiore di Sanità, con la collaborazione del Ministero della salute e dell'Organizzazione
Mondiale della Sanità, ha redatto il Documento "Indicazioni ad interim per la prevenzione e il
controllo dell'infezione da SARS-COV-2 in strutture residenziali sociosanitarie e socioassistenziali"
(aggiornato al 24 agosto 2020), indicando le misure di controllo necessarie al fine di proteggere
operatori, residenti e familiari afferenti alle RSA.
Ogni struttura residenziale sociosanitaria e socioassistenziale deve mantenere le comunicazioni con
operatori, residenti e familiari: a questi ultimi va garantita la possibilità di ricevere informazioni sullo
stato di salute del proprio congiunto residente, attraverso una figura appositamente designata.
            Al fine di impedire l'ingresso di casi sospetti/probabili/confermati di COVID-19, occorre
mantenere uno stretto governo degli accessi nella struttura.
L'attuazione delle misure di prevenzione, tra cui il distanziamento fisico e le restrizioni ai contatti
sociali imposte dalle norme volte al contenimento della diffusione del contagio, hanno determinato una
riduzione dell'interazione tra gli individui e un impoverimento delle relazioni socio-affettive che, in
una popolazione fragile e in larga misura cognitivamente instabile, possono favorire l'ulteriore
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decadimento psico-emotivo, determinando un aumentato rischio di peggioramento di patologie di tipo
organico.
Inoltre, anche i familiari hanno dovuto affrontare la distanza dal proprio caro e la conseguente
difficoltà ad offrire sostegno e supporto affettivo in un momento difficile come quello attuale.
In tale contesto si collocano le proposte della "Commissione per la riforma della assistenza sanitaria e
sociosanitaria della popolazione anziana", istituita presso il Ministero della salute con decreto
ministeriale 8 settembre 2020, riguardanti la ripresa in sicurezza di visite e contatti presso gli anziani
in strutture residenziali, le quali, a partire dall'analisi degli elementi di criticità caratterizzanti il sistema
residenziale sociosanitario per la terza età, individuano soluzioni organizzative utili per ripristinare in
sicurezza le attività socio-relazionali all'interno delle strutture stesse, altrettanto necessarie quanto
quelle sanitarie.
Considerata la situazione di peggioramento del quadro epidemiologico, è stato emanato il decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri del 3 novembre 2020: "Ulteriori disposizioni attuative del
decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, convertito, con modificazioni, dalla legge 25 maggio 2020, n. 35,
recante «Misure urgenti per fronteggiare l'emergenza epidemiologica da COVID-19», e del decreto-
legge 16 maggio 2020, n. 33, convertito, con modificazioni, dalla legge 14 luglio 2020, n. 74, recante
«Ulteriori misure urgenti per fronteggiare l'emergenza epidemiologica da COVID-19»".
Detto provvedimento, allo scopo di contrastare e contenere il diffondersi del virus COVID-19
sull'intero territorio nazionale, ha disposto l'applicazione delle seguenti misure: l'accesso di parenti e
visitatori a strutture di ospitalità e lungo degenza, residenze sanitarie assistite (RSA), hospice, strutture
riabilitative e strutture residenziali per anziani, autosufficienti e non, è stata limitata ai soli casi indicati
dalla direzione sanitaria della struttura, tenuta ad adottare le misure necessarie a prevenire possibili
trasmissioni di infezione.
La circolare del Ministero della salute "Disposizioni per l'accesso dei visitatori a strutture residenziali
socioassistenziali, sociosanitarie e hospice e indicazioni per i nuovi ingressi nell'evenienza di assistiti
positivi nella struttura", del 30 novembre 2020, n. 24969, affronta la ripresa in sicurezza di visite e
contatti presso gli anziani in strutture residenziali, ed individua soluzioni organizzative utili per
ripristinare le attività socio-relazionali all'interno delle strutture stesse, altrettanto necessarie quanto
quelle sanitarie.
In particolare, la circolare n. 24969/2020, nel rimarcare che "l'isolamento sociale e la solitudine
rappresentano motivo di sofferenza e importanti fattori di rischio nella popolazione anziana per la
sopravvivenza, lo stato di salute fisica e mentale, in particolare per depressione, ansia e decadimento
cognitivo/demenza" sottolinea che "debbono essere assicurate le visite dei parenti e dei volontari per
evitare le conseguenze di un troppo severo isolamento sulla salute degli ospiti delle residenze. Le
visite devono essere effettuate in sicurezza tramite adeguati dispositivi di protezione e adeguate
condizioni ambientali."
La stessa circolare fornisce indicazioni operative, come la predisposizione, a cura delle direzioni
sanitarie delle strutture, di un piano dettagliato per poter assicurare la possibilità di visite in presenza e
di contatti a distanza in favore degli ospiti.
            Con la circolare del Ministero della salute n. 25420 del 4 dicembre 2020, sono state diramate le
"Disposizioni per l'accesso dei visitatori a strutture residenziali per persone con disturbi mentali e per
persone con disabilità fisiche, psichiche e sensoriali", al fine di consentire un regime di contatti e visite
fra gli ospiti e i loro cari, anche con uscite al di fuori dalla residenza, nel rispetto delle necessarie
misure di sicurezza.
La circolare n. 25420/2020 fornisce indicazioni in merito all'accesso dei familiari/ospiti nelle strutture
ed agli aspetti operativi a garanzia della prevenzione e del controllo dei contagi.
In particolare, le strutture devono garantire il benessere psicosociale dei residenti: deve essere favorita
l'attività fisica dei residenti ed il loro massimo coinvolgimento nella programmazione e scelta delle
varie attività da svolgere nella struttura residenziale.
            In data 8 maggio 2021, il Ministro della salute ha firmato l'ordinanza con cui si consente
l'ingresso nelle strutture residenziali/hospice soltanto ai visitatori, ai familiari e ai volontari in possesso
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di Certificazione verde Covid-19, e si indicano alcune precauzioni da adottare: le visite nelle strutture
devono essere sempre programmate; l'ingresso alla struttura è possibile a non più di due visitatori per
ospite e solo se in possesso di certificazione verde; all'ingresso resta in vigore il protocollo di
sorveglianza già in uso e il rispetto delle norme igienico-sanitarie; è sconsigliato l'accesso ai minori di
6 anni, per i quali non è possibile garantire il rispetto delle misure di prevenzione; vanno sempre
privilegiati gli incontri negli spazi esterni alla struttura; sono possibili le uscite programmate degli
ospiti e i rientri in famiglia (gli ospiti vaccinati o con infezione negli ultimi 6 mesi possono uscire più
frequentemente); è sempre necessaria la firma di un patto di reciproca responsabilità fra struttura e
ospite o legale rappresentante, sia per le visite all'interno della struttura da parte dei visitatori sia per le
uscite degli ospiti.
Gli articoli 2-bis e 2-ter del decreto-legge 22 aprile 2021, n. 52, recante "Misure urgenti per la
graduale ripresa delle attività economiche e sociali nel rispetto delle esigenze di contenimento della
diffusione dell'epidemia da COVID-19", convertito in legge 17 giugno 2021, n. 87, rafforzano le
misure per assicurare le visite nelle RSA oltre che nei reparti di degenza.
In particolare l'articolo 2-bis, nel disciplinare le   misure concernenti gli  accessi  nelle  strutture 
sanitarie  e socio-sanitarie, consente  agli accompagnatori dei pazienti non affetti da COVID-19, 
muniti  delle  certificazioni verdi COVID-19, nonchè agli accompagnatori dei pazienti in possesso del
riconoscimento di disabilità con  connotazione  di  gravità, di permanere nelle sale di  attesa  dei 
dipartimenti  d'emergenza  e accettazione e dei reparti di pronto soccorso. Inoltre agli accompagnatori
dei pazienti in possesso del riconoscimento di disabilità con connotazione di gravità è sempre
consentito prestare assistenza, anche nel reparto di degenza, nel rispetto delle indicazioni del direttore
sanitario della struttura.
L'articolo 2-ter prevede invece l'adozione, da parte del Ministero della salute, previa intesa in
Conferenza per i rapporti tra lo Stato, le  Regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, di un
protocollo uniforme per tutto il territorio  nazionale  che,  nell'ambito  della riorganizzazione  della 
rete  ospedaliera  correlata  al   COVID-19, assicuri, in caso di pazienti che ne sono affetti, il
mantenimento delle comunicazioni tra operatori e familiari attraverso   una   figura   appositamente 
designata   all'interno dell'unità operativa di degenza, compreso il pronto soccorso; lo svolgimento
delle visite da parte  dei  familiari,  secondo regole prestabilite ovvero,  in subordine o in caso di 
impossibilità  oggettiva  di  effettuare  la visita  o  come  opportunità  aggiuntiva,  l'adozione di 
strumenti alternativi alla visita in presenza, quali videochiamate organizzate dalla struttura sanitaria;
l'individuazione di ambienti dedicati che,  in  condizioni  di sicurezza, siano adibiti all'accesso di
almeno un familiare.
Il successivo comma 2-quater affronta anche il tema delle  uscite  temporanee  degli  ospiti  dalle
strutture residenziali, prevedendo che alle  persone  ospitate  presso  strutture  di  ospitalità  e
lungodegenza,  residenze  sanitarie  assistite,  hospice, strutture riabilitative e strutture residenziali per
anziani, autosufficienti e no,  strutture  residenziali  socioassistenziali  e  altre  strutture residenziali,
sono consentite uscite temporanee, purché tali  persone  siano munite delle certificazioni verdi
COVID-19 di cui all'articolo 9.
E' dunque massima l'attenzione riservata dal Governo e dal Parlamento al tema posto dall'atto di
sindacato ispettivo.
            Inoltre, proprio al fine di garantire la massima effettività delle misure in questione, è stato
istituito, ai primi di luglio 2021, il Gruppo di lavoro per il monitoraggio e l'eventuale supporto alle
Regioni nell'attuazione delle misure organizzative per l'accesso in sicurezza nelle strutture di
lungodegenza, contenute nel Documento recante "Modalità di accesso/uscita di ospiti e visitatori
presso le strutture residenziali della rete territoriale", adottato nella seduta del 5 maggio 2021 dalla
Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome, come integrato e validato dal Comitato Tecnico-
Scientifico del Dipartimento della Protezione Civile, il quale costituisce parte integrante
dell'Ordinanza del Ministro della salute dell'8 maggio 2021.
Il Ministero della salute ha avviato e sta coordinando un Gruppo di lavoro sui criteri essenziali delle
RSA, che opera all'interno del Tavolo tecnico nazionale per l'accreditamento, al fine di definire
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specifici requisiti minimi di sicurezza e di qualità delle residenze sanitarie assistenziali, a tutela delle
persone fragili.
            Nell'ambito della Cabina di Regia per l'attuazione degli obiettivi prioritari individuati dal Patto
per la Salute 2019-2021, e collegati alle strategie della Missione Salute previste dal Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza, si è insediato il Gruppo di lavoro RSA, composto da rappresentanti del Ministero
della salute, delle Regioni e di Agenas, con l'obiettivo di elaborare un contributo operativo per avviare
la riforma dei modelli di residenzialità per le persone anziane non autosufficienti o fragili, ragionando
anche sui relativi standard assistenziali ed organizzativi.
In conclusione, il Sottosegretario assicura che ogni sforzo è stato prodotto per garantire la salvaguardia
delle relazioni umane e il diritto di visita delle persone ricoverate a vario titolo nel periodo
dell'emergenza COVID e che il Ministero della salute continuerà a fornire supporto alle regioni
affinché tale diritto sia garantito in tutta la sua latitudine, compatibilmente con le esigenze di
prevenzione dal contagio a tutela della incolumità dei familiari e delle persone care ricoverate.
 
La senatrice PIRRO (M5S), ringraziato il sottosegretario Sileri, si dichiara soddisfatta dell'azione del
Ministero della salute, mentre nutre perplessità circa l'operato delle regioni e dei responsabili delle
strutture, risultando a tutt'oggi casi di limitazione delle visite non conformi a quanto previsto dalla
normativa e dalle linee guida. Manifesta apprezzamento per il riferito insediamento del Gruppo di
lavoro. 
 
La PRESIDENTE, dopo essersi unita ai ringraziamenti al rappresentante del Governo, dichiara
concluso lo svolgimento delle interrogazioni all'ordine del giorno.
 
 
  IN SEDE CONSULTIVA 
 
(Doc. LXXXVI, n. 4) Relazione programmatica sulla partecipazione dell'Italia all'Unione europea
per l'anno 2021  
(Doc. LXXXVII, n. 4) Relazione consuntiva sulla partecipazione dell'Italia all'Unione europea,
relativa all'anno 2020
(Parere alla 14a Commissione. Seguito dell'esame congiunto e rinvio.) 
 
Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta del 20 luglio.
 
Si avvia la discussione generale.
 
La senatrice CANTU' (L-SP-PSd'Az), riguardo al capitolo 13 ("Tutela della Salute") della relazione
consuntiva, con particolare riferimento alla scheda 13.5, sottolinea che è prioritario il recepimento di
contributi normativi volti alla soluzione sistematica di macro problematiche di rilevante impatto per la
salute dei consumatori - coniugando la valorizzazione delle eccellenze agroalimentari italiane con
prevenzione, appropriatezza della giornata alimentare, sicurezza e controlli nell'intera filiera e
potenziamento - come quelli recati disegno di legge n. 1660 ("Disposizioni volte ad incentivare il
raggiungimento di standard qualitativi elevati dei prodotti agroalimentari italiani introducendo un
sistema di rating per la certificazione di eccellenza e riforma del sistema di prevenzione,
programmazione e controllo nella sanità pubblica veterinaria"). Osserva che, pur se il decreto
ministeriale 19 novembre, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 304 del 7 dicembre 2020, ben
riprende il progetto presentato dallo Stato italiano alla Commissione ed agli altri Stati membri nella
riunione del comitato congiunto sull'etichettatura Front of Pack (FOP) del 22 giugno 2018, e
nonostante le manifestazioni di interesse da parte di diversi Paesi membri e di numerose associazioni
di produttori rispetto al processo di armonizzazione, la posizione dell'Unione europea sull'impiego
dell'etichettatura FOP non è stata ancora definita. Rappresenta la necessità di procedere
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risolutivamente sul punto, mutuando le soluzioni disponibili e da tempo prospettate, che vanno oltre la
necessità di semplificazione e trasparenza: occorre assicurare al consumatore che il suo diritto
all'informazione sia precipuamente finalizzato al suo benessere, conseguente ad una più consapevole
educazione alimentare e alla cultura dei sani stili di vita, coniugando prevenzione, appropriatezza,
controlli ed economia circolare. Soggiunge che attualmente non vi è alcuna bozza di provvedimento in
discussione e ogni Stato membro è libero di continuare a raccomandare sul proprio territorio nazionale
uno schema di etichettatura applicato volontariamente dagli operatori del settore alimentare. Ritiene da
tempo che sarebbe opportuno proporsi, in modo non autoreferenziale, con un modello innovativo di 
rating esportabile a livello europeo. Rammenta che la Commissione europea ha già presentato la 
Inception impact assessment, che è stata contestata dall'Italia specie per quanto attiene al legame tra il
futuro sistema di etichettatura armonizzato e i profili nutrizionali, e sottolinea che la posizione che si
assumerà a livello europeo dipenderà da quanto si saprà prospettare in termini di modello informativo
e di "tracciabilità oggettivizzata", qualificante l'opzione italiana rispetto ai modelli alternativi.
Evidenzia, al riguardo, che il menzionato disegno di legge n. 1660 porta le risposte: propone un rating 
prestazionale degli operatori, capace di determinare azioni volte al raggiungimento di standard 
qualitativi elevati in ogni fase della produzione, trasformazione e distribuzione degli alimenti. E'
dell'avviso che tale sistema verrebbe a rappresentare una best practice nel panorama europeo ed
internazionale, conferendo all'Italia un ruolo di assoluta centralità nella definizione di un modello
basato sui principi di una sana ed equilibrata dieta alimentare. In conclusione, auspica si solleciti il
Governo a dare corso agli impegni assunti con la mozione n.1-00382 (testo 2) - concernente la tutela e
la promozione dei prodotti agroalimentari italiani e approvata nella seduta del Senato dello scorso 10
giugno -, inserendo un richiamo in tal senso nel redigendo schema di parere sul Documento
LXXXVII, n. 4.
 
Non essendovi altri iscritti a parlare, la PRESIDENTE dichiara conclusa la discussione generale.
Avverte che, stante l'imminente avvio dei lavori dell'Assemblea, l'esame si concluderà nella giornata di
martedì prossimo, 27 luglio. Invita a far pervenire alla relatrice eventuali proposte scritte in tempo utile
per la redazione degli schemi di parere.
 
La RELATRICE si dichiara disponibile a valutare eventuali contributi, confidando che essi saranno
attinenti ai contenuti dei Documenti in esame.
 
Il seguito dell'esame congiunto è, quindi, rinviato.
 
 
SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE  
 
La PRESIDENTE comunica che, secondo quanto convenuto nella riunione di ieri dell'Ufficio di
Presidenza integrato, nel corso della prossima settimana l'ordine del giorno sarà integrato con l'esame
del decreto-legge n. 77, su Governance PNRR e semplificazioni, qualora il relativo disegno di legge di
conversione sia assegnato alla Commissione. Saranno altresì iscritti all'ordine del giorno, oltre agli
argomenti già in trattazione nella corrente settimana, i disegni di legge in materia di fibromialgia,
riforma del sistema di emergenza sanitaria, autista soccorritore, prevenzione cardiovascolare. Inoltre,
nella settimana successiva, saranno calendarizzate audizioni dei rappresentanti di AIFA e AGENAS,
rispettivamente sul disegno di legge n. 2255 e connesso e sull'affare assegnato concernente il
potenziamento e la riqualificazione della medicina territoriale.
 
Prende atto la Commissione.
 
            La seduta termina alle ore 9,20.
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1.3.2.1.10. 12ª Commissione permanente (Igiene

e sanita') - Seduta n. 248 (ant.) del 28/07/2021
collegamento al documento su www.senato.it

 

 

  
IGIENE E SANITA'    (12ª)

MERCOLEDÌ 28 LUGLIO 2021
248ª Seduta

 
Presidenza della Presidente

PARENTE 
 

            Interviene il sottosegretario di Stato per la salute Sileri.  
 
La seduta inizia alle ore 8,35.
 
IN SEDE REDIGENTE 
 
(299) Paola BOLDRINI ed altri.  -   Disposizioni in favore delle persone affette  da fibromialgia  
(485) Isabella RAUTI ed altri.  -   Disposizioni per il riconoscimento della fibromialgia come
malattia invalidante  
(672) VESCOVI.  -   Disposizioni per il riconoscimento della fibromialgia come malattia invalidante
  
(899) Felicia GAUDIANO ed altri.  -   Disposizioni per il riconoscimento della fibromialgia come
malattia invalidante
(Seguito della discussione congiunta e rinvio)
 
Prosegue la discussione congiunta, sospesa nella seduta del 1° agosto 2019.
 
La PRESIDENTE ricorda che è stata svolta la fase di illustrazione e discussione degli emendamenti.
Avverte che non sono ancora pervenuti i prescritti pareri della Commissione bilancio e della
Commissione giustizia. Soggiunge, quanto al parere della Commissione bilancio, che risultano in
corso interlocuzioni tra il Ministero della salute e il Ministero dell'economia e delle finanze.
 
Prende atto la Commissione.
 
Il seguito della discussione congiunta è, quindi, rinviato.
 
(869) Sonia FREGOLENT ed altri.  -   Norme in materia di prevenzione delle malattie
cardiovascolari
(Seguito della discussione e rinvio)
 
Prosegue la discussione, sospesa nella seduta del 13 luglio.
 
La PRESIDENTE comunica che sono stati presentati emendamenti (pubblicati in allegato).
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Dispone quindi una breve sospensione della seduta, in vista dell'avvio della fase di illustrazione e
discussione delle proposte di modifica.
 
La seduta, sospesa alle ore 8,40, riprende alle ore 8,45.
 
Si passa all'illustrazione degli emendamenti riferiti all'articolo 1.
 
La senatrice RIZZOTTI (FIBP-UDC) illustra l'emendamento 1.1.
 
La senatrice BOLDRINI (PD) dà conto dell'emendamento 1.2.
 
La senatrice FREGOLENT (L-SP-PSd'Az) illustra l'emendamento 1.3.
 
La senatrice BINETTI (FIBP-UDC) si sofferma sull'emendamento 1.4.
 
Si passa agli emendamenti riferiti all'articolo 2.
 
La senatrice FREGOLENT (L-SP-PSd'Az) illustra gli emendamenti 2.1 e 2.2.
 
La senatrice BINETTI (FIBP-UDC) si sofferma sull'emendamento 2.3.
 
Si passa agli emendamenti riferiti all'articolo 3.
 
La senatrice FREGOLENT (L-SP-PSd'Az) illustra gli emendamenti 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.8, 3.9
e 3.0.1.
 
La senatrice BINETTI (FIBP-UDC) illustra l'emendamento 3.8.
 
La senatrice RIZZOTTI (FIBP-UDC) dà conto dell'emendamento 3.11.
 
I restanti emendamenti all'articolo 3 sono dati per illustrati.
 
La PRESIDENTE, nessun altro chiedendo di intervenire, dichiara conclusa la fase di illustrazione e
discussione delle proposte emendative.
 
Il seguito della discussione è, quindi, rinviato.
 
(1715) Maria Domenica CASTELLONE ed altri.  -   Riforma del Sistema di emergenza sanitaria
territoriale "118"  
(179) Maria RIZZOTTI ed altri.  -   Disciplina del riconoscimento della professione di autista
soccorritore  
(1127) MARINELLO ed altri.  -   Riconoscimento della figura e del profilo professionale di autista
soccorritore  
(1634) Laura STABILE ed altri.  -   Disposizioni in materia di revisione del modello organizzativo
del Sistema di emergenza sanitaria territoriale «118»  
(2153) Maria Cristina CANTU' ed altri.  -   Riordino del sistema preospedaliero e ospedaliero di
emergenza-urgenza sanitaria  
(2231) Paola BOLDRINI.  -   Riordino del sistema di emergenza e urgenza preospedaliero e
ospedaliero
(Seguito della discussione congiunta dei disegni di legge nn. 1715 e 1634, congiunzione con la
discussione congiunta dei disegni di legge nn. 2153, 2231, 179 e 1127 e rinvio)
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Prosegue la discussione congiunta, sospesa nella seduta del 24 giugno 2020.
 
La PRESIDENTE propone che i disegni di legge 2153 e 2231, in materia di riordino del sistema di
emergenza-urgenza sanitaria, e 179 e 1127, concernenti la figura dell'autista soccorritore, siano dati
per illustrati e che la relativa discussione proceda congiuntamente al seguito della discussione dei
disegni di legge 1715 e connesso, stante l'affinità di materia tra i provvedimenti in questione.
 
La senatrice CANTU' (L-SP-PSd'Az), nulla obiettando riguardo alla proposta di congiunzione, auspica
che i disegni di legge sul riordino del sistema di emergenza-urgenza sanitaria e sulla figura dell'autista
soccorritore formino oggetto di illustrazione da parte del relatore, e che vi possa essere poi un dibattito
propedeutico a una riconsiderazione della scelta riguardo al testo base.
 
La senatrice CASTELLONE (M5S), nel rimarcare l'importanza della congiunzione proposta dalla
Presidente, dichiara di essere disponibile a valutare la possibilità di convergenza su un testo unificato,
ma rileva che le distanze tra i disegni di legge sono ragguardevoli. Propone di rinviare alla prossima
settimana la trattazione della questione relativa al testo base.
 
Il relatore MARINELLO (M5S), nel riservarsi di svolgere l'illustrazione richiesta dalla senatrice
Cantù, si dice disponibile a verificare le possibilità di convergenza mediante contatti informali.
 
La senatrice BOLDRINI (PD) rileva che occorre innanzitutto concludere il ciclo di audizioni informali
a suo tempo deliberato, che si è concordato, da ultimo, di svolgere in tempi rapidi limitando le
audizioni a una per Gruppo.
 
La senatrice RIZZOTTI (FIBP-UDC) osserva che il senatore Marinello risulta relatore anche sul
disegno di legge 1127, del quale è primo firmatario.
 
La PRESIDENTE prende atto che non vi sono obiezioni rispetto alla proposta di congiunzione, che si
intente dunque accolta. Rimarca che detta proposta è stata avanzata alla luce degli orientamenti
unanimi manifestati dai Gruppi in sede di Ufficio di Presidenza integrato. Fa rilevare che la
designazione del senatore Marinello quale relatore anche per i disegni di legge in materia di autista
soccorritore è un corollario dell'abbinamento di tali provvedimenti al disegno di legge n. 1715 e
connesso.
Propone, alla luce del dibattito incidentale testé svolto, di riprendere la discussione congiunta dopo la
chiusura delle audizioni informali, prevista per la prossima settimana, con l'intervento del relatore
Marinello sui provvedimenti oggi congiunti e la successiva discussione in ordine alla riconsiderazione
del testo base. Ricorda che, fino a diverse determinazioni sul punto, il disegno di legge n. 1715 resta
confermato come testo base.
 
Non essendovi obiezioni, così rimane stabilito.
 
Il seguito della discussione congiunta è, quindi, rinviato.
 
La seduta termina alle ore 9,25.
 
 
 

EMENDAMENTI AL DISEGNO DI LEGGE
N. 869
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Art. 1

Art. 2

1.1
Rizzotti
Al comma 1 sostituire la parola: "cinquantesimo" con la seguente:
        "quarantesimo".
        Conseguentemente sostituire ovunque ricorra nel testo la parola «CARDIO50», con la
seguente: «CARDIO 40».
1.2
Boldrini
Al comma 1, dopo le parole «condizioni di rischio cardiovascolare,» inserire le seguenti «con
particolare attenzione alle differenze di sesso-genere evidenziate dalla ricerca scientifica e».
        Conseguentemente, agli articoli 2 e 3, dopo le parole «Screening CARDIO50», ovunque
ricorrano, inserire le parole «, con particolare attenzione alle differenze di sesso-genere evidenziate
dalla ricerca scientifica,».
1.3
Fregolent, Cantù, Lunesu, Marin, Doria
Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
        «1bis. Per le medesime finalità di cui al comma 1 per "Screening Cuore dell'Anziano" si intende
un programma organizzato per i residenti nel territorio nazionale, al compimento del
sessantacinquesimo anno di età e ripetuto al settantacinquesimo e all'ottantesimo anno, finalizzato alla
diagnosi delle patologie cardiovascolari dell'anziano quali la fibrillazione atriale, la disfunzione
ventricolare sinistra asintomatica e sintomatica dell'anziano, le malattie valvolari cardiache (stenosi
aortica, insufficienza mitralica e tricuspidale).».
1.4
Binetti
Dopo il comma 1 aggiungere il seguente:
        «1bis. Ai fini di cui al comma 1, a fini di prevenzione, i residenti nel territorio nazionale con età
pari o superiore a 65 anni sono altresì sottoposti a screening cardiologico.»

2.1
Fregolent, Cantù, Lunesu, Marin, Doria
Al comma 1, dopo le parole: «Screening CARDIO5O» sono aggiunte le seguenti: «e lo Screening
Cuore dell'anziano».
2.2
Fregolent, Cantù, Lunesu, Marin, Doria
Al comma 1 sono aggiunte in fine le seguenti parole: «L'adozione di programmi di screening formulati
per fasce d'età si pone nell'ottica della prevenzione di precisione, al fine di modulare gli interventi
diagnostici in funzione dei bisogni di sottogruppi della popolazione e all'interno di percorsi strutturati
per garantirne l'appropriatezza».
2.3
Binetti
Dopo il comma 1 aggiungere il seguente:
        «1bis. Parte integrante dello screening è la conoscenza concreta del contesto sociale in cui il
soggetto è integrato. Questi dati di natura socio-sanitaria e non solo sanitaria, sono raccolti nel rispetto
delle disposizioni di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 in materia di protezione dei dati
personali, e con riguardo alla loro evoluzione nel tempo.»
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Art. 3
3.1
Fregolent, Cantù, Lunesu, Marin, Doria
Al comma 1, lettera a) dopo le parole: «Screening CARDIO50» sono aggiunte le seguenti: «e lo
Screening Cuore dell'Anziano».
3.2
Fregolent, Cantù, Lunesu, Marin, Doria
Al comma 1, dopo la lettera a), aggiungere la seguente:
        «a bis) entro 120 giorni dall'emanazione della presente legge, il Ministro della Salute con
apposito decreto definisce, sentite le principali società scientifiche e le associazioni dei pazienti in
ambito cardiovascolare e di geriatria, il contenuto dello "Screening Cuore dell'Anziano";».
3.3
Fregolent, Cantù, Lunesu, Marin, Doria
Al comma 1, lettera b) dopo le parole: «Screening CARDIO50» sono aggiunte le seguenti: «e lo
Screening Cuore dell'Anziano».
3.4
Fregolent, Cantù, Lunesu, Marin, Doria
Al comma 1, lettera c) dopo le parole: «Screening CARDIO50» sono aggiunte le seguenti: «e lo
Screening Cuore dell'Anziano».
3.5
Fregolent, Cantù, Lunesu, Marin, Doria
Al comma 1, lettera c) dopo le parole: «programmi di promozione» sono aggiunte le seguenti: «e
prevenzione».
3.6
Fregolent, Cantù, Lunesu, Marin, Doria
Al comma 1, lettera c) dopo le parole: «di comunità» sono aggiunte le seguenti: «e delle associazioni
scientifiche e delle associazioni dei pazienti».
3.7
Zaffini
Al comma 1, lettera c), sostituire le parole: «comportamenti salutari» con le seguenti: «un corretto
stile di vita».
3.8
Binetti
Al comma 1, dopo la lettera c) aggiungere le seguenti:
        «e bis) implementare, tra i programmi di promozione della salute correlati al programma
ScreeninCARDIO50 in fase di sviluppo, soprattutto quelli che permettono di promuovere iniziative
concrete di contrasto all'invecchiamento, attraverso trattamenti di esercizio fisico e mentale anti-aging;
            e ter) calcolare il finanziamento delle predette iniziative di raccordo tra sanità e welfare sulla
base dell'andamento demografico del paese, avendo presente la tendenza a stabilizzarsi con il tempo,
nella misura in cui la prevenzione riduce i danni occasionati dalla patologia cardio-vascolare.»
3.9
Fregolent, Cantù, Lunesu, Marin, Doria
Al comma 1, dopo la lettera c), aggiungere la seguente:
        «c bis) il Ministero della salute, nell'ambito delle attività informative e comunicative previste a
legislazione vigente, promuove azioni utili per fornire e un'informazione tempestiva e corretta ai
cittadini in ordine allo "Screening Cardio 50" e allo "Screening Cuore dell'Anziano".».
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3.10
Pirro
Al comma 1, dopo la lettera c), aggiungere la seguente:
        "c-bis) implementare e favorire i percorsi diagnostici e di screening anche attraverso l'analisi della
troponina, al fine di incrementare l'attività di prevenzione del rischio cardiovascolare".
3.11
Rizzotti
Al comma 1, dopo la lettera c) aggiungere la seguente:
        «c bis) implementare e favorire i percorsi diagnostici e di screening anche attraverso l'analisi della
troponina, al fine di incrementare l'attività di prevenzione del rischio cardiovascolare.»
3.0.1
Fregolent, Cantù, Lunesu, Marin, Doria
Dopo l'articolo, inserire il seguente:

        «Art. 3 bis.
        (Modalità di finanziamento)

        1. Per le finalità di cui alla presente legge e per l'attuazione dei percorsi di cui all'articolo 3 è
autorizzata la spesa di 5 milioni di euro a decorrere dall'anno 2021.
        2. Con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze,
da adottare entro sessanta giorni dall'entrata in vigore della presente legge e previa intesa in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le provincie autonome di Trento e
Bolzano, sono definite le modalità per l'attuazione delle disposizioni di cui alla presente legge anche al
fine del rispetto del limite autorizzato.
        3. Agli oneri derivanti dal presente articolo, pari a 5 milioni di euro a decorrere dal 2021, si
provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo per far fronte ad esigenze indifferibili che si
manifestano nel corso della gestione di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n.
190.».
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1.4.2.1.1. 1ªCommissione permanente (Affari

Costituzionali) - Seduta n. 156 (pom.,

Sottocomm. pareri) del 15/02/2022
collegamento al documento su www.senato.it

 

 

  
AFFARI COSTITUZIONALI    (1ª)

Sottocommissione per i pareri
 

MARTEDÌ 15 FEBBRAIO 2022
156ª Seduta

 
Presidenza del Presidente della Commissione

PARRINI 
 
La seduta inizia alle ore 14,05.
 
 
(2356) CALIENDO ed altri.  -   Modifiche all'articolo 11 del decreto legislativo 7 settembre 2012, n.
155, in materia di proroga dell'applicazione delle modifiche inerenti le circoscrizioni giudiziarie de
L'Aquila e di Chieti
(Parere alla 2ª Commissione. Esame. Parere non ostativo)
 
Il presidente PARRINI (PD), relatore, dopo aver illustrato il disegno di legge in titolo, propone di
esprimere per quanto di competenza, parere non ostativo.
 
 
La Sottocommissione conviene.
 
 
(2367) NENCINI ed altri.  -   Disposizioni per la promozione dei cammini come itinerari culturali.
Delega al Governo in materia di cammini
(Parere alla 7ª Commissione su ulteriori emendamenti. Esame. Parere non ostativo)
 
Il presidente PARRINI (PD), relatore, dopo aver illustrato gli emendamenti 3.6 (testo2) e 5.4 (testo
corretto) riferiti al disegno di legge in titolo, propone di esprimere per quanto di competenza, parere
non ostativo.
 
 
La Sottocommissione conviene.
 
 
 
(2414) Disposizioni per la celebrazione dell'ottavo centenario della morte di San Francesco d'Assisi
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(Parere alla 7ª Commissione su testo ed emendamenti. Esame. Parere non ostativo)
 
Il presidente PARRINI (PD), relatore, dopo aver illustrato il disegno di legge in titolo propone di
esprimere, per quanto di competenza, parere non ostativo.
Esaminati altresì gli emendamenti riferiti al disegno di legge in titolo, propone di esprimere per quanto
di competenza, parere non ostativo.
 
 
La Sottocommissione conviene.
 
 
(869) Sonia FREGOLENT ed altri.  -   Norme in materia di prevenzione delle malattie
cardiovascolari
(Parere alla 12ª Commissione su testo ed emendamenti. Esame. Parere non ostativo)
 
Il presidente PARRINI (PD), relatore, illustra il disegno di legge in titolo proponendo di esprimere,
per quanto di competenza, parere non ostativo.
Esaminati altresì gli emendamenti riferiti al disegno di legge in titolo, propone di esprimere per quanto
di competenza, parere non ostativo.
 
 
La Sottocommissione conviene.
 
 
(1346) MARINELLO ed altri.  -   Introduzione della figura dell'infermiere di famiglia e disposizioni
in materia di assistenza infermieristica domiciliare
(Parere alla 12ª Commissione su testo ed emendamenti. Esame. Parere non ostativo con osservazioni
sul testo. Parere non ostativo sugli emendamenti)
 
Il presidente PARRINI (PD), relatore, illustra il disegno di legge in titolo proponendo di esprimere,
per quanto di competenza, parere non ostativo, con la seguente osservazione:
- trattandosi di un provvedimento che interviene in una materia di competenza legislativa concorrente,
si reputa opportuno introdurre una fase di attuazione dello stesso, che preveda il coinvolgimento della
Conferenza Stato-regioni.
Esaminati altresì gli emendamenti riferiti al disegno di legge in titolo, propone di esprimere per quanto
di competenza, parere non ostativo.
 
 
La Sottocommissione conviene.
 
 
(1131) FERRAZZI ed altri.  -   Misure per la rigenerazione urbana  
(1302) Luisa ANGRISANI ed altri.  -   Modificazioni alla legge 6 ottobre 2017, n. 158, in materia di
sostegno e valorizzazione dei piccoli comuni e di riqualificazione e recupero dei centri storici dei
medesimi comuni  
(1943) Paola NUGNES.  -   Misure e strumenti per la rigenerazione urbana  
(1981) BRIZIARELLI ed altri.  -   Norme per la rigenerazione urbana  
(2292) Disposizioni in materia di conservazione, rigenerazione e residenzialità di centri, nuclei e
complessi edilizi storici  
(2297) Nadia GINETTI.  -   Misure per la tutela e la valorizzazione delle mura di cinta dei borghi e
dei centri storici e relative fortificazioni, torri e porte
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(Parere alla 13ª Commissione su ulteriori emendamenti al nuovo testo unificato. Esame. Parere non
ostativo)
 
Il presidente PARRINI (PD), relatore, illustra gli emendamenti 12.2 (testo 2) e 6.17 (testo 2), riferiti al
nuovo testo unificato in titolo, proponendo di formulare, per quanto di competenza, parere non
ostativo.
 
 
 
La seduta termina alle ore 14,15.
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1.4.2.2.1. 5ªCommissione permanente (Bilancio)

- Seduta n. 508 (pom.) dell'08/02/2022
collegamento al documento su www.senato.it

 

 

  
BILANCIO    (5ª)

MARTEDÌ 8 FEBBRAIO 2022
508ª Seduta

 
Presidenza del Presidente

PESCO 
 

            Intervengono i sottosegretari di Stato per l'economia e le finanze Alessandra Sartore e  Maria
Cecilia Guerra. 
                                                                                                                                                                     
                                                                       
 
            La seduta inizia alle ore 16,05.
 
IN SEDE REFERENTE 
 
(2505) Conversione in legge del decreto-legge 27 gennaio 2022, n. 4, recante misure urgenti in
materia di sostegno alle imprese e agli operatori economici, di lavoro, salute e servizi territoriali,
connesse all'emergenza da COVID-19, nonché per il contenimento degli effetti degli aumenti dei
prezzi nel settore elettrico
(Esame e rinvio)
 
Il presidente PESCO (M5S), facente funzione di relatore, illustra il disegno di legge in titolo,
segnalando, per quanto di competenza, che il decreto-legge si compone di 33 articoli.
Il Titolo I, composto dagli articoli da 1 a 10, fa presente che reca misure di sostegno alle imprese e
all'economia in relazione all'emergenza Covid-19. In particolare, osserva che l'articolo 1, comma 1,
rifinanzia il Fondo per il sostegno delle attività economiche chiuse per 20 milioni di euro per l'anno
2022. Inoltre, fa presente che vengono sospesi i termini relativi ai versamenti delle ritenute alla fonte e
i termini dei versamenti relativi all'imposta sul valore aggiunto a favore dei soggetti esercenti attività
d'impresa, arte o professione le cui attività sono vietate o sospese. L'articolo 2 istituisce il Fondo per il
rilancio delle attività economiche per contenere gli effetti negativi derivanti dalle misure di
prevenzione e contenimento adottate per l'emergenza epidemiologica da COVID-19. L'articolo 3,
comma 1, assegna uno stanziamento di 20 milioni, per l'anno 2022, al fondo per il sostegno delle
attività economiche particolarmente colpite dall'emergenza epidemiologica, da destinare ad interventi
in favore di parchi tematici, acquari, parchi geologici e giardini zoologici. Reca inoltre disposizioni
concernenti il riparto di tali risorse. L'articolo 3, comma 2, novella l'articolo 1-ter del decreto-legge n.
73 del 2021 in materia di sostegno alle imprese in difficoltà. Il comma 3 dell'articolo 3 estende anche
agli operatori che svolgono attività di commercio al dettaglio nel settore dei prodotti tessili, della
moda, del calzaturiero e della pelletteria l'applicazione del credito d'imposta volto a contenere gli
effetti negativi sulle rimanenze finali di magazzino. L'articolo 4, comma 1, incrementa di 100 milioni
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di euro per il 2022 il Fondo unico nazionale per il turismo di parte corrente istituito nello stato di
previsione del Ministero del turismo dalla legge di bilancio per il 2022. Il comma 2 dell'articolo 4
prevede il riconoscimento di un esonero contributivo per i contratti di lavoro dipendente a tempo
determinato - ivi compresi quelli per lavoro stagionale - stipulati nel primo trimestre del 2022,
limitatamente al periodo del rapporto di lavoro previsto dal contratto e comunque sino ad un massimo
di tre mesi, nei settori del turismo e degli stabilimenti termali. L'articolo 5 proroga per i mesi da
gennaio a marzo 2022 la possibilità di usufruire del credito d'imposta relativo all'ammontare mensile
del canone di locazione di immobili a uso non abitativo destinati allo svolgimento dell'attività
industriale, commerciale o artigianale e all'ammontare mensile dei canoni per affitto d'azienda, per le
imprese del settore turistico che hanno subito una diminuzione del fatturato o dei corrispettivi nel mese
di riferimento dell'anno 2022 di almeno il 50 per cento rispetto allo stesso mese dell'anno 2019.
L'articolo 6 dispone l'utilizzabilità, entro il 31 marzo 2022, dei buoni per l'acquisto di servizi termali
non fruiti alla data dell'8 gennaio 2021. Il comma 1 dell'articolo 7 osserva che esclude, per i trattamenti
ordinari o straordinari di integrazione salariale, nonché per gli assegni ordinari di integrazione salariale
(a carico del fondo di integrazione salariale dell'INPS), fruiti dai datori di lavoro di alcuni settori nel
periodo 1° gennaio 2022 - 31 marzo 2022, l'applicazione della relativa contribuzione addizionale.
L'articolo 8, comma 1, incrementa la dotazione dei Fondi destinati a sostenere i settori dello spettacolo,
del cinema e dell'audiovisivo. L'incremento per l'anno 2022, è di 50 milioni di euro per la parte
corrente e di 25 milioni di euro per gli interventi in conto capitale. L'articolo 8, comma 2, incrementa
di 30 milioni di euro, per il 2022, il Fondo per le emergenze delle imprese e delle istituzioni culturali.
L'articolo 8, comma 3, estende fino al 30 giugno 2022 l'esenzione dal pagamento del canone
patrimoniale di concessione, autorizzazione o esposizione pubblicitaria, già prevista fino al 31
dicembre 2021 per i soggetti che esercitano le attività di spettacolo viaggiante e circensi. Il comma 4
incrementa di 6,5 milioni per l'anno 2022 il fondo per il ristoro ai comuni a seguito del mancato
incasso del canone medesimo, disponendo, altresì, in ordine al riparto di tali risorse. L'articolo 9,
comma 1, reitera, per gli investimenti sostenuti dal 1° gennaio 2022 al 31 marzo 2022, le agevolazioni
fiscali per le spese di investimento in campagne pubblicitarie a favore degli organismi sportivi già
previsto da precedenti provvedimenti. La relativa spesa è autorizzata nel limite di 20 milioni di euro
per il primo trimestre 2022. L'articolo 9, comma 2, destina un contributo, a fondo perduto e nel limite
di spesa di 20 milioni di euro, a titolo di ristoro delle spese sanitarie di sanificazione e prevenzione e
per l'effettuazione di test di diagnosi dell'infezione da COVID-19, nonché di ogni altra spesa sostenuta
in applicazione dei protocolli sanitari emanati dagli Organismi sportivi e validati dalle autorità
governative competenti per l'intero periodo dello stato di emergenza nazionale, in favore delle società
sportive professionistiche e delle società ed associazioni sportive dilettantistiche iscritte al registro
nazionale delle associazioni e società dilettantistiche. Il comma 3 dispone che le risorse di cui al Fondo
unico a sostegno del potenziamento del movimento sportivo italiano possano essere parzialmente
destinate all'erogazione di contributi a fondo perduto per le associazioni e società sportive
dilettantistiche che gestiscono impianti sportivi maggiormente colpite dalle misure di contenimento
dell'emergenza epidemiologica da COVID-19. L'articolo 10 riconosce il credito di imposta per gli
investimenti in beni materiali funzionali alla trasformazione tecnologica e digitale delle imprese
secondo il modello Industria 4.0, per la quota superiore a 10 milioni di euro degli investimenti inclusi
nel PNRR diretti alla realizzazione di obiettivi di transizione ecologica, nel periodo 2023-2025, nella
misura del 5 per cento (aliquota vigente), elevando per tali investimenti il limite massimo di costi
ammissibili da 20 a 50 milioni di euro.
Circa il Titolo II, composto dagli articoli da 11 a 13, fa presente che esso reca misure riguardanti le
regioni e gli enti territoriali. In particolare, il comma 1 dell'articolo 11 incrementa di 400 milioni di
euro la dotazione finanziaria per il 2022 del fondo già istituito per il 2021 e destinato al
riconoscimento di un contributo statale, a titolo definitivo, per le ulteriori spese sanitarie, collegate
all'emergenza epidemiologica da COVID-19, rappresentate dalle regioni e province autonome
nell'anno 2021. L'articolo 12 attribuisce 100 milioni, per il 2022, al fondo per il ristoro ai comuni per
la mancata riscossione dell'imposta di soggiorno e di analoghi contributi. Dispone altresì in ordine al
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riparto delle risorse e alla copertura finanziaria degli oneri. L'articolo 13 reca disposizioni sull'utilizzo
delle risorse del Fondo istituito per assicurare agli enti locali le risorse necessarie per l'espletamento
delle funzioni fondamentali, in relazione alla perdita di entrate locali connesse all'emergenza
epidemiologica da COVID-19.
 
Circa il Titolo III, composto dagli articoli da 14 a 18, rileva che esso reca misure urgenti per il
contenimento dei costi dell'energia elettrica. In particolare, l'articolo 14 dispone l'annullamento, per il
primo trimestre dell'anno in corso, delle aliquote relative agli oneri generali di sistema applicate alle
utenze con potenza disponibile pari o superiore a 16,5 kW anche connesse in media e alta/altissima
tensione o per usi di illuminazione pubblica o di ricarica di veicoli elettrici in luoghi accessibili al
pubblico. Tale intervento integra le misure già adottate dalla legge di bilancio 2022 per contenere,
sempre nel primo trimestre dell'anno in corso, i costi della bolletta elettrica delle utenze domestiche e
non domestiche in bassa tensione con potenza disponibile pari o superiore a 16,5 kW. L'articolo 15
attribuisce un contributo straordinario, sotto forma di credito d'imposta, alle imprese c.d. energivore i
cui costi per kWh della componente energia elettrica, calcolati sulla base della media dell'ultimo
trimestre 2021, abbiano subìto un incremento superiore al 30 per cento relativo al medesimo periodo
dell'anno 2019. Il credito d'imposta è pari al 20 per cento delle spese sostenute per la componente
energetica acquistata ed effettivamente utilizzata nel primo trimestre 2022. L'articolo 16 dispone - a
decorrere dal 1° febbraio 2022 e fino al 31 dicembre 2022 - l'applicazione di un meccanismo di
compensazione a due vie sul prezzo dell'energia prodotta da impianti fotovoltaici di potenza superiore
a 20 kW che beneficiano di tariffe fisse derivanti dal meccanismo del Conto Energia (non dipendenti
dai prezzi di mercato), nonché sull'energia elettrica prodotta da impianti alimentati da fonte
idroelettrica, geotermoelettrica ed eolica che non accedono a meccanismi di incentivazione. L'articolo
17 apporta alcune modifiche e integrazioni alla disciplina della Commissione PNRR-PNIEC al fine di:
consentire la nomina fino a un massimo di sei componenti della Commissione VIA-VAS quali membri
anche della Commissione PNRR-PNIEC; precisare che i lavori istruttori della Commissione PNRR-
PNIEC possono svolgersi anche in videoconferenza; nonché consentire alle Commissioni VIA-VAS e
PNRR-PNIEC di avvalersi di un contingente massimo di quattro unità di personale del Comando unità
forestali, ambientali e agroalimentari dell'Arma dei carabinieri. L'articolo 18, ai commi 1 e 2, elimina
alcune agevolazioni fiscali in materia di accise sui carburanti utilizzati nel trasporto ferroviario di
persone e merci, sui prodotti energetici impiegati per la produzione di magnesio da acqua di mare, sui
prodotti energetici per le navi che fanno esclusivamente movimentazione dentro il porto e manovre
strumentali al trasbordo merci all'interno del porto. L'articolo 18, comma 3, esclude l'impiego delle
risorse del Fondo per la crescita sostenibile per i progetti di ricerca, sviluppo e innovazione nei settori
del petrolio, del carbone e del gas naturale.
In merito al Titolo IV, composto dagli articoli da 19 a 31, fa presente che esso reca altre misure
urgenti. In particolare, l'articolo 19, commi da 1 a 3, disciplina la fornitura alle scuole di mascherine di
tipo FFP2 da parte delle farmacie e dei rivenditori autorizzati che abbiano aderito al Protocollo d'intesa
relativo alla vendita delle mascherine di tipo FFP2 a prezzi contenuti. L'articolo 19, commi 4 e 5,
prevede la facoltà, per i dottorandi di ricerca che terminano il percorso di dottorato nell'anno
accademico 2020/2021, di richiedere un'ulteriore proroga del termine finale del corso, per non più di 3
mesi, senza oneri a carico della finanza pubblica. Della suddetta proroga possano altresì fruire i
dottorandi non percettori di borsa di studio, nonché i pubblici dipendenti in congedo per la frequenza
di un dottorato di ricerca. Il comma 6 dell'articolo 19 modifica l'articolo 12, comma 1, lettera d), del
Testo unico delle imposte sui redditi per escludere i figli a carico dalla relativa detrazione per i carichi
di famiglia, in conseguenza della istituzione dell'assegno unico e universale per i figli a carico. Il
comma 1 dell'articolo 20 estende la disciplina di riconoscimento di un indennizzo per le lesioni o
infermità, originate da vaccinazione contro il COVID-19 e dalle quali sia derivata una menomazione
permanente dell'integrità psico-fisica (oppure il decesso), ai casi in cui l'evento riguardi soggetti non
tenuti all'obbligo della vaccinazione in oggetto. L'articolo 20, commi 2-5 contiene disposizioni
riguardanti la sanità militare. L'articolo 21 apporta numerose modifiche alla disciplina riguardante il
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fascicolo sanitario elettronico (FSE), finalizzate a favorire il raggiungimento degli obiettivi del PNRR
in materia di sanità digitale e di garantirne la piena implementazione. Tra gli interventi più significativi
finalizzati ad attuare il nuovo governo della sanità digitale individuati al comma 1, si segnalano le
ulteriori funzioni attribuite all'AGENAS - Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali - per
garantire, tra l'altro, l'interoperabilità dei Fascicoli sanitari elettronici, d'intesa con la struttura della
Presidenza del Consiglio dei ministri competente per l'innovazione tecnologica e la transizione
digitale, e la realizzazione, a cura del Ministero della salute, del nuovo Ecosistema dei Dati Sanitari
(EDS), in accordo con l'Agenzia per la cyber-sicurezza nazionale. Il comma 1 dell'articolo 22 consente
la proroga fino al 31 marzo 2022, per un periodo massimo di ventisei settimane, di trattamenti ordinari
di integrazione salariale con causale COVID-19 concessi in favore di imprese con un numero di
lavoratori dipendenti non inferiore a mille e che gestiscano almeno uno stabilimento industriale di
interesse strategico nazionale. I commi 3 e 4 dell'articolo 22 provvedono a differire dal 31 dicembre
2021 al 31 dicembre 2022 i termini riguardanti la sospensione del pagamento dei finanziamenti e delle
rate di mutui, prevista per le attività economiche e produttive e i soggetti privati dei territori di
Abruzzo, Lazio, Marche e Umbria, colpiti dagli eventi sismici del 2016-2017 (comma 3), e la
sospensione automatica dei medesimi pagamenti, nel caso in cui i beneficiari non siano stati avvisati
dalle banche e dagli intermediari finanziari in merito all'esercizio della facoltà di sospensione dei
pagamenti (comma 4). L'articolo 23 reca alcune modifiche alla disciplina sui trattamenti ordinari e
straordinari di integrazione salariale e alla disciplina sugli assegni di integrazione salariale dei fondi di
solidarietà bilaterali e sull'assegno ordinario di integrazione salariale del Fondo di integrazione
salariale (FIS) dell'INPS. L'articolo 24, commi 1-5, incrementa di 80 milioni di euro le risorse per
l'erogazione di servizi aggiuntivi di trasporto pubblico locale e regionale, destinato anche a studenti, e
ne definisce modalità di ripartizione e di rendicontazione, anche in base al loro effettivo utilizzo.
L'articolo 24, con i commi 6-10, istituisce un fondo di 15 milioni di euro per il 2022 per compensare le
imprese del settore dei servizi di trasporto con autobus della riduzione dei ricavi conseguente
all'epidemia da COVID-19; altresì, incrementa di 5 milioni di euro per il 2022 il fondo per il ristoro
delle rate di finanziamento o dei canoni di leasing per l'acquisto di veicoli nuovi da parte delle stesse
imprese. L'articolo 25 autorizza la spesa di 10 milioni di euro per ciascuno degli anni dal 2022 al 2034
a favore di Rete ferroviaria italiana Spa al fine di consentirle, dal 1°gennaio 2022 al 31 marzo 2022, di
ridurre il canone praticato agli esercenti i servizi passeggeri c.d. "a mercato" e per i servizi ferroviari
merci per l'utilizzo dell'infrastruttura ferroviaria. L'articolo 26, istituisce, nello stato di previsione del
Ministero delle politiche agricole, il "Fondo di parte capitale per gli interventi strutturali e funzionali in
materia di bio-sicurezza" con una dotazione di 15 milioni di euro per l'anno 2022, e il "Fondo di parte
corrente per il sostegno della filiera suinicola" con una dotazione di 35 milioni di euro per l'anno 2022.
L'articolo 27, comma 1, aumenta i massimali degli aiuti di Stato di importo limitato e degli aiuti di
Stato sotto forma di costi fissi non coperti, che possono essere concessi a favore delle imprese - previa
notifica e conseguente autorizzazione della Commissione UE - dalle Regioni, dalle Province
autonome, dagli altri enti territoriali e dalle Camere di commercio a valere sulle risorse proprie e entro
i limiti di indebitamento previsti dall'ordinamento contabile. L'articolo 28 modifica la disciplina dello
sconto in fattura e della cessione dei crediti d'imposta in materia edilizia ed energetica, ovvero
riconosciuti da provvedimenti emanati per fronteggiare l'emergenza da COVID-19, escludendo la
facoltà di successiva cessione a favore dei primi cessionari. Per i crediti che, alla data del 7 febbraio
2022, sono stati precedentemente oggetto di cessione o sconto in fattura, viene consentita
esclusivamente una ulteriore cessione ad altri soggetti. Sono nulli i contratti di cessione conclusi in
violazione delle disposizioni recate dall'articolo in commento. L'articolo 29 è volto ad incentivare gli
investimenti pubblici e a fare fronte alle ricadute economiche negative derivanti dalle misure di
contenimento e dell'emergenza sanitaria globale del COVID-19 che hanno determinato eccezionali
aumenti dei prezzi di alcuni materiali da costruzione. Per questo l'articolo in questione reca alcune
disposizioni in materia di contratti pubblici. L'articolo 30, comma 1, consente di controllare i requisiti
sanitari che permettono alla popolazione scolastica, in classi con casi di positività, lo svolgimento della
didattica in presenza e la riammissione in classe degli alunni in auto-sorveglianza, senza contestuale
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necessità di effettuare test antigenico rapido o molecolare con esito negativo, mediante la sola
applicazione mobile per la verifica delle certificazioni verdi COVID-19. L'articolo 30, al comma 2,
estende agli alunni delle scuole primarie la misura, già prevista per gli studenti della scuola secondaria
di primo e secondo grado, dell'esecuzione gratuita di test antigenici rapidi per la rilevazione di
antigene SARS-CoV-2. L'articolo 31 novella l'articolo 1, comma 421, della legge n. 234 del 2021
(legge di bilancio per il 2022) al fine di prevedere che il Commissario straordinario per il Giubileo
2025 non è qualificabile come commissario del Governo ai sensi dell'articolo 11 della legge n. 400 del
1988, non risultando pertanto ad esso applicabile la connessa disciplina.
Infine, il Titolo V osserva che è composto dagli articoli 32 (disposizioni finanziarie) e 33 (entrata in
vigore). In particolare, l'articolo 32 reca la quantificazione degli oneri derivanti dal provvedimento e
indica le fonti di corrispondente copertura finanziaria. L'articolo 33 dispone che il decreto-legge entri
in vigore il giorno stesso della sua pubblicazione in Gazzetta Ufficiale. Il decreto-legge è dunque
vigente dal 27 gennaio 2022.
Per ulteriori approfondimenti e osservazioni, rinvia al Dossier n. 499 dei Servizi studi del Senato e
della Camera dei deputati, nonché alla Nota n. 286 del Servizio del bilancio.
Dà poi conto di un'ipotesi di calendario di audizioni, da svolgersi in sede di Ufficio di Presidenza
allargato, che potrebbero avere inizio nel pomeriggio di giovedì 10 febbraio, per proseguire venerdì
11, lunedì 13 e martedì 14 febbraio.
 
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
 
IN SEDE CONSULTIVA 
 
(2488) Conversione in legge del decreto-legge 24 dicembre 2021, n. 221, recante proroga dello stato
di emergenza nazionale e ulteriori misure per il contenimento della diffusione dell'epidemia da
COVID-19
(Parere alla 1a Commissione sugli emendamenti. Seguito dell'esame. Parere in parte non ostativo e in
parte contrario, ai sensi dell'articolo 81 della Costituzione. Rinvio dell'esame dei restanti
emendamenti)
 
            Prosegue l'esame sospeso nella seduta 3 febbraio.
 
     Il relatore PRESUTTO (M5S) illustra gli emendamenti accantonati nella seduta del 3 febbraio
scorso e gli ulteriori emendamenti riferiti al disegno di legge in titolo, segnalando, per quanto di
competenza, che, in merito ai subemendamenti all'emendamento 2.1000, risulta necessario acquisire la
relazione tecnica sulle proposte 2.1000/16, 2.1000/17, 2.1000/135, 2.1000/159 (analogo al
2.1000/160), 2.1000/161, 2.1000/164, 2.1000/170 e 2.1000/171.
Segnala che occorre inoltre valutare la portata finanziaria della proposta 2.1000/25 che amplia il
novero delle strutture sanitarie tenute ad effettuare, entro il 31 marzo 2021, test antigenici rapidi a
prezzi calmierati. Occorre valutare l'inserimento del divieto di erogare emolumenti, gettoni di presenza
e rimborsi di spese ai componenti della commissione istituita dal subemendamento 2.1000/28. Occorre
valutare la compatibilità con l'invarianza delle risorse disponibili a legislazione vigente del
subemendamento 2.1000/30 (identico all'emendamento 12.0.2).
Rileva quindi l'opportunità di valutare, nella proposta 2.1000/31, l'inserimento di una clausola di
invarianza finanziaria e del divieto di erogare emolumenti, gettoni di presenza e rimborsi di spese ai
componenti della commissione ivi prevista. Occorre valutare la portata finanziaria del
subemendamento 2.1000/110, volto a garantire l'attività didattica in presenza per tutti gli alunni in
possesso di una delle certificazioni verdi Covid-19 da vaccinazione o da guarigione in corso di
validità. Chiede conferma dell'assenza di oneri derivanti dalla proposta 2.1000/111. Osserva che
occorre valutare la portata finanziaria della proposta 2.1000/146 (analoga all'8.28), che fa salva la
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corresponsione dell'assegno alimentare al personale sanitario sospeso a seguito di inadempienza
all'obbligo vaccinale. Chiede conferma dell'assenza di oneri correlati al subemendamento 2.1000/162.
Occorre valutare la portata finanziaria del subemendamento 2.1000/163 sulla proroga del termine per
l'assunzione a tempo determinato di medici specializzandi. Fa presente che comportano maggiori oneri
i subemendamenti 2.1000/166 e 2.1000/169. Occorre valutare la portata finanziaria del
subemendamento 2.1000/167 che prevede che gli esercenti le professioni infermieristiche in modalità
libero professionale possano eseguire test antigenici rapidi. Occorre, altresì, valutare la sostenibilità
della clausola di invarianza finanziaria del subemendamento 2.1000/168 (analogo al 9.3)
sull'effettuazione di test antigenici rapidi nelle farmacie. Rileva che non vi sono osservazioni sui
restanti subemendamenti.
            In merito agli emendamenti riferiti all'articolo 4, segnala che occorre valutare la portata
finanziaria della proposta 4.9 che consente alle regioni di destinare ai servizi di linea per il trasporto di
persone anche le autovetture dei servizi di noleggio con conducente, i taxi e i natanti. Rileva poi
l'opportunità di valutare, nell'emendamento 4.0.1, l'inserimento del divieto di corresponsione di
emolumenti e rimborsi spese ai componenti della commissione ivi istituita. Chiede conferma del
carattere ordinamentale della proposta 4.0.2 che novella la disposizione che consente, in certi casi,
l'esercizio temporaneo delle qualifiche professionali sanitarie e della qualifica di operatore socio-
sanitario. Occorre poi valutare la portata finanziaria dell'emendamento 4.0.2 (testo 2).
In merito agli emendamenti riferiti all'articolo 7, rileva che occorre valutare la portata finanziaria
dell'emendamento 7.0.3 che modifica la disciplina che consente l'esercizio temporaneo delle qualifiche
professionali sanitarie e della qualifica di operatore sanitario, tra l'altro prolungando l'efficacia della
norma al 31 dicembre 2022. Chiede conferma della compatibilità con la normativa europea
dell'emendamento 7.0.3 (testo 2).
            In merito agli emendamenti riferiti all'articolo 8, fa presente che occorre valutare la portata
finanziaria della proposta 8.25 che fa salva la corresponsione dell'assegno alimentare al personale
sanitario sospeso a seguito di inadempienza all'obbligo vaccinale. Analogamente, occorre valutare la
proposta 8.28. Occorre poi valutare la congruità della copertura della proposta 8.0.4 sugli indennizzi
per lesioni o infermità da vaccinazione Covid. Occorre altresì valutare la portata finanziaria
dell'emendamento 8.0.5 che istituisce un fondo per l'erogazione di indennizzi degli eventi avversi
causati dalla vaccinazione Covid. Rileva che occorre inoltre valutare la portata finanziaria della
proposta 8.0.6 che estende l'applicazione della legge n. 210 del 1992 sugli indennizzi da vaccini ai
soggetti che, a causa delle vaccinazioni da Covid, abbiano riportato lesioni o infermità da cui sia
derivata una menomazione permanente dell'integrità psico-fisica. Analogamente, occorre valutare la
portata finanziaria della proposta 8.0.8. Rileva poi la necessità di valutare la portata finanziaria
dell'emendamento 8.0.7 che istituisce un fondo per la copertura delle spese per far fronte ad eventi
avversi derivanti dalla somministrazione del vaccino. Occorre valutare la portata finanziaria della
proposta 8.0.12 che fa salva la corresponsione dell'assegno alimentare su domanda, in caso di
lavoratori sospesi per inadempienza all'obbligo vaccinale.
In merito agli emendamenti riferiti all'articolo 9, osserva che occorre valutare la congruità della
copertura della proposta 9.2 (sulla somministrazione di test antigenici rapidi o di test molecolari in
favore di soggetti fragili). Chiede conferma della sostenibilità della clausola di invarianza finanziaria
di cui alla proposta 9.3.
            In merito agli emendamenti riferiti all'articolo 10, rileva che occorre valutare la sostenibilità
della clausola di invarianza finanziaria nella proposta 10.2. Osserva poi l'opportunità di valutare
l'inserimento di una clausola di invarianza finanziaria nell'emendamento 10.3, di cui vanno comunque
valutati i profili di onerosità. Richiede la relazione tecnica sulla proposta 10.0.1. Occorre valutare la
sostenibilità della clausola di invarianza finanziaria nella proposta 10.0.2. Occorre poi acquisire
conferma dell'assenza di oneri derivanti dalla proposta 10.0.3.
            In merito agli emendamenti riferiti all'articolo 12, fa presente che occorre valutare la
compatibilità con l'invarianza di oneri della proposta 12.0.1 che prolunga l'efficacia di alcune norme
sulla campagna vaccinale antinfluenzale. Altresì, chiede di valutare la compatibilità con l'invarianza di
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oneri della proposta 12.0.2 che inserisce la somministrazione dei vaccini antinfluenzali tra i servizi
erogati dalle farmacie nell'ambito del servizio sanitario nazionale. Fa presente che non vi sono
osservazioni sui restanti emendamenti all'articolo 12.
            In merito agli emendamenti riferiti all'articolo 13, rileva l'opportunità di valutare i profili di
onerosità della proposta 13.1. Occorre valutare la portata finanziaria dell'emendamento 13.0.1 sul
riconoscimento di un contributo a parziale ristoro dei maggiori oneri sostenuti dai comuni. Risulta
necessario acquisire la relazione tecnica sulla proposta 13.0.4. Rileva che non vi sono osservazioni sui
restanti emendamenti all'articolo 13.
            In merito agli emendamenti riferiti all'articolo 14, fa presente che occorre valutare la portata
finanziaria della proposta 14.0.1 che interviene sulla disciplina relativa ai tetti di spesa per l'acquisto di
prestazioni di assistenza ospedaliera dal privato accreditato. Chiede conferma del carattere
ordinamentale e dell'assenza di oneri derivanti dagli emendamenti 14.0.2, 14.0.3, 14.0.4 e 14.0.5.
Occorre poi valutare la portata finanziaria dell'emendamento 14.0.6 sull'istituzione di centri post-
Covid per i soggetti affetti dalla sindrome Long-Covid.
            In merito agli emendamenti riferiti all'articolo 15, segnala che occorre acquisire conferma
dell'assenza di oneri e del carattere ordinamentale delle proposte 15.1 e 15.0.1.
            In merito agli emendamenti riferiti all'articolo 16, rileva che occorre valutare la portata
finanziaria degli identici emendamenti 16.2, 16.3 e 16.4 che prorogano al 31 marzo 2022 l'efficacia
della norma che vieta ai committenti dei servizi di trasporto pubblico regionale e locale l'applicazione,
nei confronti dei gestori, di decurtazioni di corrispettivo e di sanzioni in ragione delle minori corse
effettuate o delle minori percorrenze realizzate. Occorre valutare la portata finanziaria della proposta
16.5 che interviene sulla finalizzazione dei risparmi di spesa derivanti dai processi di revisione e
razionalizzazione della spesa per la gestione dei centri per l'immigrazione. Osserva poi che occorre
valutare la portata finanziaria dell'emendamento 16.6 sulla destinazione delle risorse non utilizzate del
fondo per l'esercizio delle funzioni degli enti locali. Si valuti altresì la portata finanziaria della
proposta 16.7 che estende al 2022 l'efficacia della norma che scomputa dai tetti di spesa del personale
degli enti locali le maggiori risorse sostenute per i contratti di lavoro subordinato a tempo determinato
del personale della polizia locale. Occorre inoltre valutare la portata finanziaria dell'emendamento 16.8
che introduce un'autorizzazione di spesa per il 2022 per la fornitura di mascherine nelle scuole e nelle
università. Rileva che occorre poi verificare la disponibilità delle risorse sulla contabilità del
commissario straordinario per far fronte all'incremento dell'autorizzazione di spesa di cui
all'emendamento 16.9. Osserva che occorre inoltre valutare gli effetti finanziari degli identici
emendamenti 16.10, 16.11 e 16.12 che consentono di prorogare la durata dei contratti di servizio
pubblico per il trasporto passeggeri su strada e su ferrovia. Rileva quindi l'opportunità di valutare gli
identici emendamenti 16.13, 16.14 e 16.15 che consentono la proroga dei contratti scaduti o in
scadenza dei servizi di trasporto pubblico regionale e locale. Richiede la relazione tecnica sugli
emendamenti 16.16 (identico al 16.17), 16.18, 16.21 e 16.0.3. Chiede conferma dell'assenza di oneri
derivanti dalla proposta 16.19. Occorre inoltre di valutare la proposta 16.20 che posticipa l'entrata in
vigore del tetto di 1000 euro per i pagamenti in contanti. Occorre valutare gli effetti finanziari
dell'emendamento 16.0.1 che introduce i buoni per l'accesso ai servizi psicologici da parte delle fasce
più deboli della popolazione. Fa poi presente la necessità di valutare gli effetti finanziari
dell'emendamento 16.0.2 sulla proroga in materia di dottorati di ricerca. Osserva che non vi sono
osservazioni sui restanti emendamenti all'articolo 16.
            In merito agli emendamenti riferiti all'articolo 17, rileva che risulta necessario acquisire la
relazione tecnica sulle proposte 17.1, 17.2, 17.3, 17.4, 17.5, 17.6, 17.10, 17.10 (testo 2), 17.12, 17.13,
17.14, 17.15, 17.17 (analoga al 17.18 e 17.19), 17.0.9 e 17.0.11 al fine di verificare la corretta
quantificazione degli oneri. Fa presente che comportano maggiori oneri le proposte 17.7, 17.8, 17.9 e
17.11. Rileva poi che occorre valutare la portata finanziaria della proposta 17.16 che consente la
fruizione dei congedi parentali anche da parte del genitore non convivente con il figlio diversamente
abile. Occorre poi valutare gli effetti finanziari delle identiche proposte 17.0.1, 17.0.2, 17.0.3 e 17.0.4
che prorogano la sospensione dei termini utili per fruire del credito di imposta legato al riacquisto della
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prima casa. Rileva altresì che occorre valutare gli analoghi emendamenti 17.0.5, 17.0.6 e 17.0.7 che
regolamentano l'assenza dal lavoro per malattia dovuta ad effetti collaterali della vaccinazione Covid.
Chiede poi conferma del carattere ordinamentale della proposta 17.0.8. Rileva che occorre inoltre
valutare la portata finanziaria della proposta 17.0.10 sulla valenza - ai fini dell'attestazione di
formazione manageriale - del diploma di master universitario di II livello in materia di organizzazione
e gestione delle strutture e dei servizi sanitari. Occorre poi valutare gli effetti finanziari
dell'emendamento 17.0.12 sul riconoscimento dell'indennità alimentare in caso di sospensione
cautelare del dipendente inadempiente rispetto all'obbligo vaccinale. Osserva che occorre valutare
anche la portata finanziaria dell'emendamento 17.0.13 che consente, in certi casi, la fruizione della
misura agevolativa "Resto al Sud" in caso di fallimento dell'imprenditore.
            Fa poi presente che non vi sono osservazioni da formulare in merito agli emendamenti riferiti
all'articolo 18.
 
            Il PRESIDENTE ricorda che, nella scorsa seduta, erano stati esaminati gli emendamenti riferiti
agli articoli da 1 a 12, con diversi accantonamenti. Propone quindi di riprendere l'esame a partire dagli
emendamenti all'articolo 13.
 
            La sottosegretaria SARTORE esprime un avviso contrario sulle proposte 13.1, 13.0.1 e 13.0.4,
per oneri non correttamente quantificati né coperti.
            Sugli emendamenti all'articolo 14 esprime una valutazione non ostativa sulle proposte 14.0.2,
14.0.3 e 14.0.5, mentre formula un avviso contrario per oneri non correttamente quantificati né coperti
sugli emendamenti 14.0.1, 14.0.4 e 14.0.6.
 
         Il senatore DELL'OLIO (M5S) chiede chiarimenti sull'avviso contrario espresso
sull'emendamento 14.0.6.
 
            La sottosegretaria SARTORE fa presente come l'emendamento in esame rechi una copertura
inidonea, ferma restando la necessità di acquisire la relazione tecnica per verificare la correttezza della
quantificazione degli oneri.
            Successivamente, esprime un avviso non ostativo sull'emendamento 15.1 e un avviso contrario
sull'emendamento 15.0.1.
            Circa gli emendamenti riferiti all'articolo 16, esprime un avviso non ostativo sulle proposte
16.2, 16.3, 16.4, 16.5, 16.7, 16.18, 16.19 e 16.0.1.
            Esprime poi un avviso contrario sull'emendamento 16.6, in quanto recante una previsione
ultronea.
Sull'emendamento 16.8, ravvisa l'inidoneità della copertura, mentre rappresenta la necessità di
acquisire la relazione tecnica sulle proposte 16.9, 16.10, 16.11 e 16.12.
Con riguardo agli identici emendamenti 16.13, 16.14 e 16.15, rappresenta profili di incompatibilità con
la normativa europea.
Sugli identici emendamenti 16.16 e 16.17, esprime un avviso contrario per oneri non correttamente
quantificati né coperti.
Altresì, esprime un avviso contrario per necessità di relazione tecnica sulle proposte 16.20 16.21,
 16.0.2 e 16.0.3.
 
Il senatore TOSATO (L-SP-PSd'Az) chiede chiarimenti sull'avviso di contrarietà espresso
sull'emendamento 16.6.
Altresì, chiede di valutare l'espressione di un parere di semplice contrarietà sulle identiche proposte
16.13, 16.14 e 16.15.
 
Il senatore DELL'OLIO (M5S) ritiene che gli identici emendamenti 16.16 e 16.17 non presentino
profili di onerosità; pertanto, si può valutare l'eventuale inserimento di una clausola di invarianza
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finanziaria.
 
La sottosegretaria SARTORE propone l'accantonamento dell'emendamento 16.16 per consentirne un
approfondimento istruttorio.
Sulla proposta 16.6, osserva come analoga questione dovrebbe essere già disciplinata nel decreto legge
n. 4 del 2022 (cosiddetto Sostegni ter) nell'ambito della normativa sullo sblocco degli avanzi degli enti
locali.
Ne prospetta quindi l'accantonamento per un approfondimento istruttorio.
Propone altresì l'accantonamento degli identici emendamenti 16.13, 16.14 e 16.15 per verificare se,
oltre a possibili profili di contrasto con la normativa europea, sussistano anche criticità di ordine
finanziario.
Sugli emendamenti riferiti all'articolo 17, concorda con il relatore circa la necessità di acquisire la
relazione tecnica sulle proposte da 17.1 a 17.0.11.
Altresì, concorda con l'onerosità degli emendamenti 17.7, 17.8, 17.9 e 17.11.
Esprime poi un avviso contrario sugli emendamenti 17.16, 17.0.5, 17.0.6, 17.0.7, 17.0.8, 17.0.10,
17.0.12 e 17.0.13, in quanto recanti una copertura inidonea e comunque privi di relazione tecnica.
Esprime invece un avviso non ostativo sulle identiche proposte 17.0.1, 17.0.2, 17.0.3 e 17.0.4.
Chiede di rinviare alla seduta di domani l'esame dei subemendamenti all'emendamento del Governo
2.1000.
In merito agli emendamenti 4.9, 4.0.1 e 4.0.2, esprime un avviso contrario, mentre chiede di
sospendere la valutazione dell'emendamento 4.0.2 (testo 2).
Esprime poi un avviso contrario sull'emendamento 7.0.3, mentre chiede l'accantonamento della
proposta 7.0.3 (testo 2).
Con riferimento quindi agli emendamenti accantonati riferiti all'articolo 8, esprime su tutti un avviso
contrario per oneri non correttamente quantificati né coperti.
Passando all'esame degli emendamenti riferiti all'articolo 9, formula un avviso contrario sulla proposta
9.2, per inidoneità della copertura, ferma restando comunque la necessità di acquisire la relazione
tecnica.
Altresì, rappresenta la necessità di acquisire la relazione tecnica anche sull'emendamento 9.3.
 
Il senatore TOSATO (L-SP-PSd'Az) esprime perplessità circa l'avviso contrario espresso
sull'emendamento 9.2, ritenendo che il fondo per le esigenze indifferibili rechi la necessaria
disponibilità delle risorse utilizzate a copertura.
 
La sottosegretaria SARTORE, nel sottolineare un problema di diversa destinazione delle risorse del
fondo suddetto, rappresenta comunque la necessità di acquisire la relazione tecnica. Prospetta quindi
l'accantonamento dell'emendamento, al fine di approfondirlo per la prossima seduta.
 
Il senatore DELL'OLIO (M5S) dissente radicalmente circa la necessità di acquisire la relazione tecnica
sull'emendamento 9.3, anche alla luce del parere reso dal Governo nel corso dell'esame del disegno di
legge 2463 (disegno di legge di conversione del decreto-legge n. 172 del 2021).
Infatti, se il problema di ordine finanziario riguarda il collegamento con il sistema tessera sanitaria,
ricorda come l'emendamento in esame consenta di effettuare i test antigenici nelle sole parafarmacie
dotate del collegamento con il sistema tessera sanitaria; altresì, la proposta emendativa è assistita
anche da una clausola di invarianza finanziaria.
 
Il senatore DAMIANI (FIBP-UDC) ritiene che, a fronte di profili di onerosità segnalati dal Governo
sull'emendamento 9.3, la Commissione bilancio debba prenderne atto.
 
La sottosegretaria SARTORE conferma l'avviso contrario sull'emendamento 9.3, formulando invece
una valutazione non ostativa sull'emendamento 9.100, relativo alla medesima tematica, presentato
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soltanto in Assemblea.
 
Il senatore DELL'OLIO (M5S) conferma le proprie precedenti considerazioni, precisando che tutte le
parafarmacie, in quanto abilitate alla vendita di farmaci da banco, dispongono di mezzi di
collegamento con il sistema tessera sanitaria.
Ritiene inoltre inaccettabile calpestare il ruolo della Commissione bilancio solo a causa di resistenze
sul merito dell'emendamento provenienti da settori della maggioranza che vogliono tutelare la
categoria delle farmacie.
 
Il senatore ERRANI (Misto-LeU-Eco) ricorda che, nel corso dell'esame in Assemblea del disegno di
legge 2463, l'emendamento riguardante la possibilità di effettuare test antigenici rapidi nelle
parafarmacie venne ritirato e fu accolto un ordine del giorno che impegnava il Governo a risolvere la
questione.
Reputa quindi necessario che l'Esecutivo prenda una posizione chiara.
Per quanto concerne l'emendamento 9.3, questo non presenta oggettivamente profili di onerosità e
pertanto non è possibile esprime un parere contrario, ai sensi dell'articolo 81 della Costituzione.
 
         Il senatore DAMIANI (FIBP-UDC) ritiene opportuno che l'emendamento 9.3 venga ritirato dai
proponenti nella Commissione di merito, alla luce del fatto che è in corso su tale tematica un dibattito
all'interno della maggioranza.
 
         Il senatore DE CARLO (FdI) si associa alle considerazioni svolte dal senatore Errani circa la
necessità che il Governo e la maggioranza adottino una linea chiara su tale tematica, evitando di
procrastinare decisioni attese, con conseguente danno ai cittadini.
 
            Il PRESIDENTE reputa opportuno rinviare alla seduta di domani l'esame degli emendamenti
9.2 e 9.3 per favorirne un approfondimento.
 
            Successivamente, la sottosegretaria SARTORE esprime un avviso contrario sugli emendamenti
precedentemente accantonati riferiti agli articoli 10 e 12, in quanto recanti oneri non correttamente
quantificati né coperti; peraltro, su tali emendamenti occorre acquisire la relazione tecnica.
 
            Alla luce del dibattito svoltosi, il RELATORE propone quindi l'approvazione del seguente
parere: "La Commissione programmazione economica, bilancio, esaminati gli emendamenti e i
subemendamenti, riferiti al disegno di legge in titolo, esprime, per quanto di competenza, parere
contrario ai sensi dell'articolo 81 della Costituzione sugli emendamenti 4.9, 4.0.1, 4.0.2, 7.0.3, 8.25,
8.28, 8.0.4, 8.0.5, 8.0.6, 8.0.7, 8.0.8, 8.0.12, 10.2, 10.3, 10.0.1, 10.0.2, 10.0.3, 12.0.1, 12.0.2, 13.1,
13.0.1, 13.0.4, 14.0.1, 14.0.4, 14.0.6, 15.0.1, 16.8, 16.9, 16.10, 16.11, 16.12, 16.20, 16.21, 16.0.2,
16.0.3, 17.1, 17.2, 17.3, 17.4, 17.5, 17.6, 17.7, 17.8, 17.9, 17.10, 17.10 (testo 2), 17.11, 17.12, 17.13,
17.14, 17.15, 17.16, 17.17, 17.18, 17.19, 17.0.5. 17.0.6, 17.0.7, 17.0.8, 17.0.9, 17.0.10, 17.0.11,
17.0.12 e 17.0.13.
Il parere è non ostativo sui restanti emendamenti riferiti agli articoli 13, 14, 15, 16, 17 e 18.
L'esame resta sospeso sui subemendamenti riferiti alla proposta 2.1000, nonché sugli emendamenti 3.8
(testo 2), 4.0.2 (testo 2), 7.0.3 (testo 2), 9.2, 9.3, 16.6, 16.13, 16.14, 16.15, 16.16 e 16.17.".
           
La Commissione approva.
 
            Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
Schema di decreto ministeriale di approvazione del programma pluriennale di A/R n. SMD
04/2021, di integrazione del programma di A/R n. SMD 35/2019, relativo allo sviluppo ed
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omologazione di un sistema di difesa aerea di corto/medio raggio con una fornitura aggiuntiva di
missili, lanciatori, corsi addestrativi e supporto logistico per il sistema Medium Advanced Air
Defence System (MAADS) per l'Aeronautica Militare ( n. 340 )
(Osservazioni alla 4a Commissione. Esame e rinvio)
 
     Il presidente PESCO (M5S), in sostituzione del relatore Fantetti, illustra lo schema di decreto in
titolo, ricordando, in via preliminare, che il programma in esame prevede sia la fornitura di missili e
lanciatori, sia corsi addestrativi e supporto logistico per l'Aeronautica Militare, ed intende integrare un
precedente analogo programma (SMD 35/2019), avviato nel 2019 e tuttora in corso con la fase di
sviluppo e contestuale attivazione delle batterie missilistiche. Per numero di lanciatori e missili in
dotazione, il programma del 2019 non è infatti ancora sufficiente ad esprimere un'idonea capacità
operativa. Inoltre, con l'interruzione del servizio svolto dal missile Aspide conseguente a
problematiche di sicurezza ed obsolescenza tecnica, si è creato un grave gap capacitivo nella Difesa
Aerea Nazionale, che deve essere colmato. Con il programma in esame si intende, pertanto,
completare l'acquisizione di una adeguata capacità di corto e medio raggio attraverso la realizzazione
di cinque unità denominate MAADS (Medium Advanced Air Defence System), inclusive dei relativi
veicoli per la mobilità, da rendere disponibili al 2° Stormo di Rivolto (Udine), polo missilistico
dell'Aeronautica Militare. Le capacità del sistema d'arma di cui al presente programma sono
riconducibili allo spettro delle Capacità Operative Fondamentali e contribuiscono al raggiungimento
degli obiettivi di forza nazionali e NATO.
Per quanto di competenza, segnala che il programma - di previsto avvio nel corso del 2021 - si
concluderà nel 2033.
Al riguardo, andrebbe valutata l'opportunità di adeguare la data di presumibile avvio del programma al
corrente anno 2022.
L'onere previsionale complessivo previsto per il completamento del programma è stimato -  per la
quota in capo all'Aeronautica Militare - in 367,9 milioni di euro. 
La spesa relativa alla prima fase del programma graverà, per un ammontare di 127,9 milioni, sui
capitoli del settore investimento del bilancio ordinario del Ministero della difesa, nell'ambito delle
risorse disponibili a legislazione vigente (Legge di Bilancio 2020). Essa sarà destinata, in particolare,
a: acquisizione dei primi sistemi completi di missili, del relativo equipaggiamento e dei mezzi per la
movimentazione su strada; avvio e mantenimento del Supporto Logistico; effettuazione dei primi corsi
per il personale operativo e tecnico; adeguamenti infrastrutturali del sito operativo e di quello
manutentivo.
Una seconda fase, per un valore di 110 milioni di euro, è finanziata sui capitoli del settore
investimento del bilancio ordinario del Ministero della difesa nell'ambito delle risorse disponibili a
legislazione vigente (capitolo 7120-03).
In considerazione della priorità dell'iniziativa, la copertura finanziaria - all'atto dell'effettivo impegno
della spesa - potrà ulteriormente essere garantita a valere delle risorse iscritte nella missione "Difesa e
sicurezza del territorio", programma "Pianificazione Generale delle Forze Armate e
approvvigionamenti militari" dello Stato di previsione della spesa del Ministero della difesa,
opportunamente rese disponibili anche a mezzo di preventiva rimodulazione/revisione di altre spese
concordata con il Ministero dell'economia e delle finanze.
Il completamento del programma, per il restante valore previsionale complessivo di 130 milioni di
euro, sarà realizzato attraverso successivi provvedimenti che potranno essere contrattualizzati
subordinatamente all'eventuale rifinanziamento dell'intervento.
L'impresa pluriennale, come già specificato, avrà uno sviluppo compreso nell'arco temporale 2021-
2033, secondo un cronoprogramma previsionale dei pagamenti riportato nel paragrafo 6 dell'atto in
esame, meramente indicativo, da attualizzarsi, a valle del perfezionamento dell'iter negoziale, secondo
l'effettiva esigenza di cassa.
Al riguardo, lo Stato maggiore della difesa fa presente che la ripartizione della spesa per ciascun
esercizio potrà essere temporalmente rimodulata in funzione dell'effettiva esigibilità contrattuale dei
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pagamenti, come emergente dal completamento dell'attività tecnico-amministrativa.
Sempre con riferimento al richiamato cronoprogramma, la Difesa, precisa che "in ragione della
complessità del programma, della sua lunghezza temporale, della possibilità di variazioni - in un arco
temporale ultradecennale - del sotteso disegno capacitivo, i volumi e la descritta ripartizione fra
capitoli rappresentano la migliore previsione ex-ante dell'iter contrattuale, restando, dunque, dirimenti
le verifiche finali poste in essere dagli organi di controllo al momento della presentazione in
registrazione dei pertinenti atti e discendenti impegni".
A quest'ultimo riguardo, andrebbe valutata l'opportunità di specificare espressamente che l'esame
parlamentare del presente schema di decreto è circoscritto alla prima tranche del programma, rispetto
alla quale sono state già individuate le relative risorse finanziarie. Le ulteriori fasi dovranno pertanto
formare oggetto di successivi schemi di decreto, da sottoporre anch'essi all'esame del Parlamento, una
volta reperite le necessarie risorse finanziarie.
Per ulteriori approfondimenti, rinvia alla Nota predisposta dai Servizi di documentazione del Senato e
della Camera dei deputati.
 
La sottosegretaria SARTORE mette a disposizione una nota di risposta ai rilievi della Commissione.
 
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
Schema di decreto ministeriale di approvazione del programma pluriennale di A/R n. SMD
15/2021, relativo alla SPIRA 2 - Programma Air Expeditionary Task Force - Combat Service
Support (AETF-CSS) per Initial Operating Capability (IOC) velivoli 4^/5^ generazione ( n. 341 
)
(Osservazioni alla 4a Commissione. Esame e rinvio)
 
     Il relatore STEGER (Aut (SVP-PATT, UV)) illustra lo schema di decreto in titolo, segnalando, in
via preliminare, che il programma pluriennale in esame è finalizzato all'acquisizione di una serie di
mezzi, materiali ed equipaggiamenti volti ad assicurare "un rapido, efficace e sicuro" impiego e
supporto dei mezzi aerei di quarta e quinta generazione, nei vari contesti operativi, sia in territorio
nazionale sia all'estero. Il programma, di previsto avvio nel 2021, si concluderà presumibilmente nel
2033. Al riguardo, andrebbe valutata l'opportunità di aggiornare il cronoprogramma dei pagamenti
ponendo l'avvio del programma nell'anno 2022. In relazione al cronoprogramma dei pagamenti
riportato nello schema di decreto, lo Stato maggiore della Difesa fa presente che la ripartizione della
spesa per ciascun esercizio potrà essere temporalmente rimodulata in funzione dell'effettiva esigibilità
contrattuale dei pagamenti, come emergente dal completamento dell'attività tecnico-amministrativa,
compatibilmente con gli effetti sui saldi di finanza pubblica. La relazione illustrativa precisa che
l'onere previsionale complessivo per il completamento del programma è stimato in 299 milioni di euro.
La prima fase del programma, di valore pari a 66 milioni di euro, si è già conclusa con la consegna dei
primi assetti ed equipaggiamenti nel periodo compreso tra il 2010 ed il 2019. Altresì, il costo della
spesa connessa ad un primo intervento della seconda fase del programma - oggetto del presente
schema di decreto - è pari 23,8 milioni di euro, di cui 12 milioni di euro a valere sui capitoli del settore
investimento del bilancio ordinario del Ministero della difesa, nell'ambito delle risorse disponibili a
legislazione vigente, e 11,8 milioni di euro a valere sugli stanziamenti derivanti dalla ripartizione del
fondo istituito dall'articolo 1, comma 95, della legge n. 145 del 2018 (legge di bilancio 2019). Il
completamento del programma per ulteriori oneri previsionali pari a 209,2 milioni di euro avverrà poi
attraverso atti contrattuali funzionali agli interventi di completamento dell'acquisizione di mezzi,
materiali ed equipaggiamenti.
Per quanto di competenza, andrebbe valutata l'opportunità di specificare espressamente che l'esame
parlamentare del presente schema di decreto è circoscritto ad una specifica fase del programma,
rispetto alla quale sono state già individuate le relative risorse finanziarie. Le ulteriori fasi di
avanzamento dovranno pertanto formare oggetto di successivi schemi di decreto, da sottoporre
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anch'essi all'esame del Parlamento, una volta reperite le necessarie risorse finanziarie. Risulta, inoltre,
necessario acquisire dal Governo una conferma circa l'effettiva sussistenza delle risorse in oggetto e
una rassicurazione in merito al fatto che l'utilizzo delle risorse in questione non sia comunque
suscettibile di pregiudicare precedenti impegni di spesa o di interferire con la realizzazione di ulteriori
interventi eventualmente già programmati a legislazione vigente a valere sulle risorse medesime.
Per ulteriori osservazioni, rinvia alla Nota predisposta dai Servizi di documentazione del Senato e
della Camera dei deputati.
 
La sottosegretaria SARTORE mette a disposizione una nota di risposta ai rilievi della Commissione.
 
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
 
Schema di decreto ministeriale di approvazione del programma pluriennale di A/R n. SMD
16/2021, relativo all'avvio di un piano di acquisizione di due nuovi cacciatorpediniere, incluso il
munizionamento e il supporto tecnico-logistico decennale ( n. 342 )
(Osservazioni alla 4a Commissione. Esame e rinvio)
 
La relatrice GALLICCHIO (M5S) illustra lo schema di decreto in titolo, segnalando che lo Stato
Maggiore della Difesa fa presente che la finalità del programma è di sostituire due Caccia della
precedente generazione ancora in servizio con due unità navali con pronunciate capacità di difesa
aerea e missilistica, anche di tipo balistico, con relativo sostegno logistico decennale. Il piano di 
procurement si articola su due distinte fasi strettamente interconnesse: la prima, attualmente in corso,
relativa agli studi propedeutici alla definizione delle migliori soluzioni tecnico-operativo-logistiche
progettuali; la seconda relativa alla realizzazione di due unità ed erogazione del relativo sostegno
logistico.
Secondo la scheda tecnica allegata allo schema di decreto in esame, il programma è concepito secondo
un piano di sviluppo pluriennale di previsto avvio nel 2021 (studi propedeutici, in corso) e durata
complessiva di 15 anni (prima tranche 2021-2035).
Al riguardo, occorre valutare l'opportunità di adeguare la data di presumibile inizio al corrente anno
2022.
L'onere previsionale complessivo del programma è di 2.700 milioni di euro.
La spesa per la prima tranche pari a 2.349,1 milioni di euro - per gli studi propedeutici, l'acquisizione
delle due unità navali, una prima tronche di munizionamento ed il supporto logistico quinquennale.
Graverà sui capitoli del settore investimento del bilancio ordinario del Ministero della Difesa
nell'ambito delle risorse disponibili a legislazione vigente (capitolo 7120-01), per 1.497,3 milioni di
euro; sui capitoli di investimento del Ministero della difesa nell'ambito delle risorse rese disponibili
all'uopo sul Fondo stabilito dall'articolo 1, comma 14, della legge di bilancio 2020 (capitolo 7120-42),
per 851,8 milioni di euro.
Il completamento del programma, per il restante valore previsionale complessivo pari a 350,9 milioni
di euro, sarà realizzato attraverso successivi provvedimenti finalizzati al completamento delle
dotazioni di armamento e all'estensione del sostegno logistico a tutto il primo decennio di servizio
operativo, che potranno essere contrattualizzati subordinatamente all'eventuale rifinanziamento
dell'intervento.
L'impresa pluriennale si svilupperà secondo un previsionale cronoprogramma dei pagamenti,
meramente indicativo, da attualizzarsi, a valle del perfezionamento dell'iter negoziale, secondo
l'effettiva esigenza di cassa. Al riguardo, lo Stato maggiore della Difesa fa presente che la ripartizione
della spesa per ciascun esercizio potrà essere temporalmente rimodulata in funzione dell'effettiva
esigibilità contrattuale dei pagamenti, come emergente dal completamento dell'attività tecnico-
amministrativa. 
Per quanto di competenza, andrebbe valutata l'opportunità di specificare espressamente che l'esame
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parlamentare del presente schema di decreto è circoscritto alla prima tranche del programma, rispetto
alla quale sono state già individuate le relative risorse finanziarie. Le ulteriori fasi dovranno pertanto
formare oggetto di successivi schemi di decreto, da sottoporre anch'essi all'esame del parlamento, una
volta reperite le necessarie risorse finanziarie.
Risulta inoltre necessario acquisire dal Governo una conferma circa l'effettiva sussistenza delle risorse
in oggetto e una rassicurazione in merito al fatto che l'utilizzo delle risorse in questione non sia
comunque suscettibile di pregiudicare precedenti impegni di spesa o di interferire con la realizzazione
di ulteriori interventi eventualmente già programmati a legislazione vigente a valere sulle risorse
medesime.
Potrebbe essere utile chiarire, infine, se l'eventualità di possibili variazioni si riferisca al solo
cronoprogramma dei pagamenti, ovvero riguardi anche il costo complessivo del programma sottoposto
al parere parlamentare.
Per ulteriori approfondimenti, rinvia alla relativa nota di documentazione del Senato e della Camera
dei deputati.
 
La sottosegretaria SARTORE mette a disposizione una nota di risposta ai rilievi della Commissione.
 
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
Schema di decreto ministeriale di approvazione del programma pluriennale di A/R n. SMD
17/2021, riguardante l'acquisizione di un'unità navale per bonifiche subacquee (UBoS) e del
relativo supporto tecnico-logistico comprensivo di scorte, dotazioni e supporto in servizio per il
periodo di dieci anni successivo alla consegna dell'unità ( n. 343 )
(Osservazioni alla 4a Commissione. Esame e rinvio)
 
     Il presidente PESCO (M5S), in sostituzione del relatore Marco Pellegrini, illustra lo schema di
decreto in titolo, segnalando, che il programma pluriennale in esame è relativo all'acquisizione di una
piattaforma navale da destinare alle specifiche attività di bonifica dell'ambiente marino e al recupero
degli oggetti inquinanti e potenzialmente dannosi per l'ecosistema giacenti sul fondale (U.Bo.S. - Unità
navale per Bonifiche Subacquee), nonché al relativo supporto tecnico-logistico comprensivo di scorte,
dotazioni e supporto in servizio per il periodo di 10 anni successivo alla consegna dell'Unità navale. Il
programma è concepito secondo un piano di sviluppo pluriennale di previsto avvio nel 2021 durata
complessiva di 13 anni (2021-2033). Nello stato di previsione della Difesa il programma d'arma in
esame afferisce alla Missione 5 (Difesa e Sicurezza del Territorio), Programma 6 (Pianificazione
Generale delle Forze Armate e Approvvigionamenti Militari), Azione 6 (Ammodernamento,
rinnovamento e sostegno delle capacità dello Strumento Militare), Centro di Responsabilità
Amministrativa (C.R.A.) Segretariato Generale.
Il costo complessivo del programma è di 35,38 milioni di euro per l'acquisizione dell'Unità navale
(UBOS), inclusiva del relativo sostegno tecnico-logistico decennale, ed è finanziato a valere sugli
stanziamenti derivanti dalla ripartizione del fondo investimenti di cui all'articolo 1, comma 1072, della
legge n. 205 del 2017 (legge di bilancio 2018), capitolo 7120-30, allocati sul bilancio del Ministero
della Difesa.
La scheda tecnica allegata allo schema in esame riporta un cronoprogramma dei pagamenti, di
carattere meramente indicativo, da attualizzarsi, sia in termini di volume che di estensione temporale, a
valle del perfezionamento dell'iter negoziale, secondo l'effettiva esigenza di pagamento. A tale
proposito, lo Stato maggiore della Difesa fa presente che la ripartizione della spesa per ciascun
esercizio potrà essere temporalmente rimodulata in funzione dell'effettiva esigibilità contrattuale dei
pagamenti, come emergente dal completamento dell'attività tecnico-amministrativa.
Il programma in esame è riportato nel Documento programmatico pluriennale della Difesa per il
triennio 2021-2023 tra le schede dei programmi di previsto avvio, con il medesimo profilo
programmatico degli stanziamenti descritto nella suddetta scheda tecnica, così aggregato: 0,1 milioni
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per il 2021, 12,89 milioni per il 2022, 8,82 milioni per il 2023, 10,07 milioni per il triennio 2024-2026,
3,5 milioni per il periodo 2027-2033.
Per quanto di competenza, andrebbe valutata l'opportunità di aggiornare il cronoprogramma dei
pagamenti ponendo l'avvio del programma nell'anno 2022. Risulta inoltre necessario acquisire dal
Governo una conferma circa l'effettiva sussistenza delle risorse in oggetto e una rassicurazione in
merito al fatto che l'utilizzo delle risorse in questione non sia comunque suscettibile di pregiudicare
precedenti impegni di spesa o di interferire con la realizzazione di ulteriori interventi eventualmente
già programmati a legislazione vigente a valere sulle risorse medesime. Potrebbe essere utile chiarire,
infine, se l'eventualità di possibili variazioni si riferisca al solo cronoprogramma dei pagamenti,
ovvero riguardi anche il costo complessivo del programma sottoposto al parere parlamentare.
Per ulteriori approfondimenti, rinvia alla relativa nota di documentazione del Senato e della Camera
dei deputati.
 
La sottosegretaria SARTORE mette a disposizione una nota di risposta ai rilievi della Commissione.
 
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
Schema di decreto ministeriale di approvazione del programma pluriennale di A/R n. SMD
19/2021, relativo all'acquisizione e al sostegno logistico di mezzi, materiali ed equipaggiamenti
per rinnovare la flotta di connettori tattici di superficie di tipo Raiding Craft disponibili in
ambito Capacità nazionale di proiezione dal mare (CNPM) ( n. 344 )
(Osservazioni alla 4a Commissione. Esame e rinvio)
 
     Il presidente PESCO (M5S), in sostituzione del relatore Ferro, illustra lo schema di decreto in titolo,
segnalando, che  l'acquisizione prevede la fornitura di 32 Raiding Craft  (di cui 16 per la Marina
Militare e 16 per l'Esercito Italiano) in differenti versioni e relativo supporto logistico, oltre a carrelli
per il trasporto, natanti per sollevamento al fine di consentire la messa in mare ed il recupero dei 
Raiding Craft, battelli completi di motori fuoribordo a supporto dei Raiding Craft, sistemi ed
attrezzature di supporto (coperture, tute stagne), due officine manutentive e opere di adeguamento di
alcune infrastrutture. Il programma è concepito secondo un piano di sviluppo pluriennale di previsto
avvio nel 2021 e durata complessiva di 5 anni. Il costo complessivo del programma è di 46 milioni di
euro, finanziati a valere sugli stanziamenti tratti dal Bilancio ordinario della Difesa nell'ambito delle
risorse disponibili a legislazione vigente (capitolo 7120-01). La relazione riporta un cronoprogramma
dei pagamenti dal 2021 al 2025, di carattere meramente indicativo, da attualizzarsi, sia in termini di
volume che di estensione temporale, a valle del perfezionamento dell'iter negoziale, secondo l'effettiva
esigenza di pagamento". Al riguardo, lo Stato maggiore della Difesa fa presente che la ripartizione
della spesa per ciascun esercizio potrà essere temporalmente rimodulata in funzione dell'effettiva
esigibilità contrattuale dei pagamenti, come emergente dal completamento dell'attività tecnico-
amministrativa.
 Il programma è riportato nel Documento programmatico pluriennale della Difesa per il triennio 2021-
2023 tra le schede dei programmi di previsto avvio, con il profilo programmatico degli stanziamenti
così aggregato: 2 milioni per il 2021, 5 milioni per il 2022, 11 milioni per il 2023, 28 milioni per il
triennio 2024-2026.
Per quanto di competenza, in primo luogo occorre valutare l'opportunità di adeguare la data di
presumibile inizio del programma al corrente anno 2022. Risulta inoltre necessario acquisire dal
Governo una conferma circa l'effettiva sussistenza delle risorse in oggetto e una rassicurazione in
merito al fatto che l'utilizzo delle risorse in questione non sia comunque suscettibile di pregiudicare
precedenti impegni di spesa o di interferire con la realizzazione di ulteriori interventi eventualmente
già programmati a legislazione vigente a valere sulle risorse medesime. Potrebbe essere utile chiarire,
infine, se l'eventualità di possibili variazioni si riferisca al solo cronoprogramma dei pagamenti,
ovvero riguardi anche il costo complessivo del programma sottoposto al parere parlamentare.

DDL S. 869 - Senato della Repubblica
 XVIII Legislatura

1.4.2.2.1. 5ªCommissione permanente (Bilancio) - Seduta n. 508
(pom.) dell'08/02/2022

Senato della Repubblica Pag. 80

https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=18&tipodoc=sanasen&id=29527


Per ulteriori approfondimenti, rinvia alla relativa nota di documentazione del Senato e della Camera
dei deputati.
 
La sottosegretaria SARTORE mette a disposizione una nota di risposta ai rilievi della Commissione.
 
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
Schema di decreto ministeriale di approvazione del programma pluriennale di A/R n. SMD
20/2021, relativo all'acquisizione di 64 veicoli blindati anfibi (VBA) nelle varie versioni da
assegnare ai reparti della Marina Militare ed il relativo sostegno tecnico-logistico decennale ( n.
345 )
(Osservazioni alla 4a Commissione. Esame e rinvio)
 
La relatrice MODENA (FIBP-UDC) illustra lo schema di decreto in titolo, segnalando che il
programma, di previsto avvio nel 2021, dovrebbe concludersi nel 2034, per una durata complessiva di
14 anni.
 L'onere previsionale complessivo del programma viene indicato in 600 milioni di euro, finalizzati
all'acquisizione di 64 veicoli blindati anfibi.
Tuttavia, in base alla scheda tecnica allegata allo schema di decreto risulta finanziato ad oggi solo un
importo pari a 326 milioni di euro, finalizzato all'acquisizione di 34 veicoli blindati anfibi e relativo
sostegno tecnico-logistico decennale. In particolare, tale spesa è finanziata, limitatamente a 206
milioni di euro, a valere sugli stanziamenti derivanti dalla ripartizione del fondo investimenti di cui
all'articolo 1, comma 14, della legge n. 160 del 2019 (cap. 7120, pagina 42) e per i restanti 120 milioni
di euro sui capitoli a fabbisogno del settore investimento dal Bilancio Ordinario del Ministero della
Difesa nell'ambito delle risorse disponibili a legislazione vigente (capitolo 7120-03).
Per quanto attiene al completamento del programma, il restante valore previsionale complessivo di 274
milioni di euro, necessario per l'acquisizione di ulteriori 30 veicoli e relativo supporto logistico,
secondo la scheda tecnica "sarà realizzato attraverso successivi provvedimenti che potranno essere
contrattualizzati subordinatamente all'eventuale rifinanziamento dell'intervento".
Il cronoprogramma dei pagamenti riportato nella scheda tecnica si sviluppa dal 2021 al 2034, e
riguarda solo i primi 326 milioni di euro già finanziati: esso ha carattere meramente indicativo, da
attualizzarsi, a valle del perfezionamento dell'iter negoziale, secondo l'effettiva esigenza di cassa. Al
riguardo, lo Stato maggiore della Difesa fa presente che la ripartizione della spesa per ciascun
esercizio potrà essere temporalmente rimodulata in funzione dell'effettiva esigibilità contrattuale dei
pagamenti, come emergente dal completamento dell'attività tecnico-amministrativa.  
Per quanto di competenza, in primo luogo, occorre valutare l'opportunità di adeguare la data di
presumibile inizio del programma al corrente anno 2022.
Andrebbe quindi valutata l'esigenza di specificare espressamente che l'esame parlamentare del
presente schema di decreto è circoscritto alla prima tranche del programma, relativa all'acquisto di 34
VBA, rispetto alla quale sono state già individuate le relative risorse finanziarie. Le ulteriori fasi
dovranno pertanto formare oggetto di successivi schemi di decreto, da sottoporre anch'essi all'esame
del Parlamento, una volta reperite le necessarie risorse finanziarie.
Risulta inoltre necessario acquisire dal Governo una conferma circa l'effettiva sussistenza delle risorse
in oggetto e una rassicurazione in merito al fatto che l'utilizzo delle risorse in questione non sia
comunque suscettibile di pregiudicare precedenti impegni di spesa o di interferire con la realizzazione
di ulteriori interventi eventualmente già programmati a legislazione vigente a valere sulle risorse
medesime.
Potrebbe essere utile chiarire, infine, se l'eventualità di possibili variazioni si riferisca al solo
cronoprogramma dei pagamenti, ovvero riguardi anche il costo complessivo del programma sottoposto
al parere parlamentare.
Per ulteriori approfondimenti, rinvia alla relativa nota di documentazione del Senato e della Camera
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dei deputati.
 
La sottosegretaria SARTORE mette a disposizione una nota di risposta ai rilievi della Commissione.
 
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
Schema di decreto ministeriale di approvazione del programma pluriennale di A/R n. SMD
26/2021, relativo all'acquisizione di 197 veicoli tattici medi multiruolo di seconda generazione
(VTMM 2) in versione posto comando (PC) e 150 VTMM 2 nelle versioni specialistiche per le
unità dell'Esercito Italiano, comprensivi di supporto logistico decennale ( n. 346 )
(Osservazioni alla 4a Commissione. Esame e rinvio)
           
Il presidente PESCO (M5S), facente funzione di relatore, illustra lo schema di decreto in titolo,
segnalando, che il programma è finalizzato all'acquisizione di veicoli tattici medi multiruolo di
seconda generazione con standard incrementati rispetto ai veicoli in inventario (prima generazione), in
termini di sicurezza, protezione, maneggevolezza, capacità di carico e capacità di connessione radio e
satellitare. Il programma complessivo, di cui il presente decreto costituisce la prima tranche, si
compone di: attività di ricerca e sviluppo delle piattaforme di seconda generazione; acquisizione 197
VTMM 2 in versione PC (Posto Comando); acquisizione di 150 VTMM 2 nelle versioni specialistiche
(Ambulanza); supporto logistico decennale, che comprende tra l'altro formazione del personale
operatore e manutentore dei veicoli; acquisizione delle attrezzature di officina necessarie alla
manutenzione dei veicoli. L'onere previsionale complessivo previsto è stimato in 2.179 milioni di euro.
La prima tranche vede una copertura finanziaria assicurata, per complessivi 348 milioni di euro, dai
capitoli di investimento del Ministero della Difesa, nell'ambito delle risorse recate dal fondo istituito
dall'articolo 1, comma 14, della legge 27 dicembre 2019, n. 160 (legge di bilancio 2020). La prima 
tranche consentirà lo sviluppo delle piattaforme in configurazione Posto Comando 6x6 e l'acquisizione
dei veicoli Posto Comando nelle versioni 6x6 in un quantitativo pari a circa 45 veicoli, comprensivi
del supporto logistico decennale. Tale approvvigionamento consentirà il soddisfacimento
dell'esigenza, in termini di equipaggiamento organicamente previsto, di due Brigate medie. Il
completamento del programma, per stimati ulteriori 1.831 milioni di euro, finalizzato alla dotazione
delle rimanenti Brigate dell'Esercito, sarà realizzato attraverso successivi provvedimenti che potranno
essere contrattualizzati subordinatamente all'eventuale rifinanziamento dell'intervento. L'impresa
pluriennale relativa alla prima tranche avrà uno sviluppo compreso nell'arco temporale 2021-2034,
secondo un cronoprogramma previsionale dei pagamenti, riportato nella scheda tecnica allegata allo
schema in esame, di carattere meramente indicativo, da attualizzarsi, a valle del perfezionamento dell'
iter negoziale, secondo l'effettiva esigenza di cassa. Lo Stato maggiore della Difesa fa presente che la
ripartizione della spesa per ciascun esercizio potrà essere temporalmente rimodulata in funzione
dell'effettiva esigibilità contrattuale dei pagamenti, come emergente dal completamento dell'attività
tecnico-amministrativa. Il programma in esame è riportato nel  Documento programmatico pluriennale
della Difesa per il triennio 2021-2023 tra le schede dei programmi maggiori di previsto avvio. Secondo
il DPP, il programma ha un fabbisogno complessivo stimato di 2.179 milioni di euro e ne risulta
finanziata una prima tranche per un totale di 348 milioni di euro distribuiti in 14 anni.
Per quanto di competenza, in primo luogo occorre valutare l'opportunità di adeguare la data di
presumibile inizio del programma al corrente anno 2022. Andrebbe quindi valutata l'esigenza di
specificare espressamente che l'esame parlamentare del presente schema di decreto è circoscritto alla
prima tranche del programma, relativa all'acquisto di 34 VBA, rispetto alla quale sono state già
individuate le relative risorse finanziarie. Le ulteriori fasi dovranno pertanto formare oggetto di
successivi schemi di decreto, da sottoporre anch'essi all'esame del Parlamento, una volta reperite le
necessarie risorse finanziarie. Risulta inoltre necessario acquisire dal Governo una conferma circa
l'effettiva sussistenza delle risorse in oggetto e una rassicurazione in merito al fatto che l'utilizzo delle
risorse in questione non sia comunque suscettibile di pregiudicare precedenti impegni di spesa o di
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interferire con la realizzazione di ulteriori interventi eventualmente già programmati a legislazione
vigente a valere sulle risorse medesime. Potrebbe essere utile chiarire, infine, se l'eventualità di
possibili variazioni si riferisca al solo cronoprogramma dei pagamenti, ovvero riguardi anche il costo
complessivo del programma sottoposto al parere parlamentare.
Per ulteriori approfondimenti, rinvia alla relativa nota di documentazione del Senato e della Camera
dei deputati.
 
La sottosegretaria SARTORE mette a disposizione una nota di risposta ai rilievi della Commissione.
 
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
Schema di decreto ministeriale di approvazione del programma pluriennale di A/R n. SMD
34/2021, relativo alla digitalizzazione dei sensori terrestri di difesa aerea Fixed Air Defence
Radar (FADR), alla fornitura di corsi addestrativi e al supporto logistico per l'Aeronautica
Militare ( n. 347 )
(Osservazioni alla 4a Commissione. Esame e rinvio)
 
     Il  presidente PESCO (M5S), facente funzione di relatore, illustra lo schema di decreto in titolo,
segnalando che la richiesta di parere parlamentare fa riferimento ad uno schema di decreto relativo ad
un programma pluriennale di Ammodernamento e Rinnovamento (A/R) volto ad aggiornare i sensori
FADR (Fixed Air Defense Radar) della difesa aerea mediante un processo di digitalizzazione di alcune
componenti attualmente ancora a tecnologia analogica, riducendo l'impronta logistica del sistema e
aumentandone le prestazioni sia per la parte ABT (Air Breathing Target) che per la parte BMD (
Ballistic Missile Defence). Si tratta di un Programma pluriennale di Ammodernamento e
Rinnovamento (A/R), direttamente destinato alla difesa nazionale afferente alla Missione 5 (Difesa e
Sicurezza del Territorio), Programma 6 (Pianificazione Generale delle Forze Armate e
Approvvigionamenti Militari), Azione 6 (Ammodernamento, rinnovamento e sostegno delle capacità
dello Strumento Militare), Centro di Responsabilità Amministrativa (C.R.A.) Segretariato Generale,
finanziato con stanziamenti tratti dai fondi del bilancio ordinario del Ministero della difesa. Segnala
che il programma, di previsto avvio nel corso del 2022, si concluderà nel 2030. L'onere previsionale
complessivo previsto per il completamento del programma è stimato in 105 milioni di euro. La spesa
relativa alla prima tranche graverà, per un ammontare di 68 milioni di euro, sui capitoli del settore
investimento del bilancio ordinario del Ministero della difesa nell'ambito delle risorse disponibili a
legislazione vigente (cap. 7120-04).
La prima tranche sarà destinata a: studi e preparazione all'integrazione; costi non ricorrenti per la
modifica del primo esemplare; modifica dei primi sensori; modifica dell'architettura di sicurezza e
sostituzione delle parti che presentano criticità dal punto di vista della cyber-defence; avvio del
Supporto Logistico Integrato (SLI).
La seconda tranche, per un valore di 37 milioni di euro, sarà contrattualizzata subordinatamente
all'identificazione delle necessarie risorse a valere sia di nuovi fondi di investimento recati dalle
prossime leggi di bilancio sia di distinti strumenti finanziari di eventuale futura istituzione e consentirà
di modificare tutti i rimanenti sensori, garantendo al contempo il supporto logistico integrato dei
sistemi modificati fino al 2030.
Lo Stato maggiore della Difesa fa presente che la ripartizione della spesa per ciascun esercizio potrà
essere temporalmente 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. Sempre con riferimento al richiamato cronoprogramma, la Difesa precisa che
"in ragione della complessità del programma, della sua lunghezza temporale, della possibilità di
variazioni del sotteso disegno capacitivo, i volumi e la descritta ripartizione tra capitoli rappresentano
la migliore previsione ex-ante dell'iter contrattuale, restando, dunque, dirimenti le verifiche finali poste
in essere dagli organi di controllo al momento della presentazione in registrazione dei pertinenti atti e
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discendenti impegni".
Per quanto di competenza, andrebbe valutata l'opportunità di specificare espressamente che l'esame
parlamentare del presente schema di decreto è circoscritto alla prima tranche del programma, rispetto
alla quale sono state già individuate le relative risorse finanziarie. Le ulteriori fasi dovranno pertanto
formare oggetto di successivi schemi di decreto, da sottoporre anch'essi all'esame del Parlamento, una
volta reperite le necessarie risorse finanziarie. Risulta, inoltre, necessario acquisire dal Governo una
conferma circa l'effettiva sussistenza delle risorse in oggetto e una rassicurazione in merito al fatto che
l'utilizzo delle risorse in questione non sia comunque suscettibile di pregiudicare precedenti impegni di
spesa o di interferire con la realizzazione di ulteriori interventi eventualmente già programmati a
legislazione vigente a valere sulle risorse medesime.
Per ulteriori approfondimenti e osservazioni rinvia alla Nota predisposta dai Servizi di
documentazione del Senato e della Camera dei deputati.
 
La sottosegretaria SARTORE mette a disposizione una nota di risposta ai rilievi della Commissione.
 
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
(869) Sonia FREGOLENT ed altri.  -   Norme in materia di prevenzione delle malattie
cardiovascolari
(Parere alla 12a Commissione sul testo e sugli emendamenti. Esame e rinvio. Richiesta di relazione
tecnica sul testo)
 
     La relatrice FAGGI (L-SP-PSd'Az) illustra il disegno di legge in titolo segnalando, per quanto di
competenza, che, in relazione al testo, risulta necessario acquisire la relazione tecnica, ai sensi
dell'articolo 76-bis, comma 3, del Regolamento, per verificare le implicazioni finanziarie del
provvedimento e le conseguenti necessarie coperture.  In merito agli emendamenti, richiede la
relazione tecnica sulle proposte 1.1, 1.3, 1.4, 2.1, 3.1, 3.3, 3.4, 3.8, 3.10 (identico al 3.11) e 3.0.1. 
Occorre valutare, in relazione al parere che sarà espresso sul testo, gli emendamenti 1.2 e 3.5.
Occorre valutare l'inserimento di una clausola di invarianza finanziaria nell'emendamento 3.9.
Non vi sono osservazioni sui restanti emendamenti.
 
La sottosegretaria SARTORE concorda con la richiesta di relazione tecnica sul testo del disegno di
legge in titolo.
 
La Commissione conviene quindi di richiedere formalmente la relazione tecnica sul disegno di legge
in esame, ai sensi dell'articolo 76-bis, comma 3, del Regolamento.
 
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
(2118) STEFANO ed altri.  -   Ordinamento della professione di enologo e della professione di
enotecnico
(Parere alla 9a Commissione sul testo e sugli emendamenti. Esame e rinvio. Richiesta di relazione
tecnica sul testo)
 
     La relatrice TESTOR (L-SP-PSd'Az) illustra il disegno di legge in titolo ed i relativi emendamenti,
segnalando, per quanto di competenza, in relazione al testo, che occorre verificare i profili finanziari
dell'articolo 5, che istituisce, presso il Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali, il
registro nazionale dei tecnici del settore vitivinicolo, valutando l'inserimento e la sostenibilità di una
clausola di invarianza finanziaria e amministrativa.
In relazione all'articolo 6, che disciplina la formazione professionale continua degli iscritti al registro,
si richiedono elementi volti ad escludere oneri a carico della finanza pubblica, anche con riguardo alle
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convenzioni con le università previste al comma 4,per cui occorre valutare l'inserimento e la
sostenibilità di una clausola di invarianza finanziaria.
Con riguardo all'articolo 7, che affida all'ISTAT il compito di attribuire un codice per la classificazione
delle attività merceologiche ATECO per le attività di enologo ed enotecnico, occorre verificare i
profili finanziari dell'esenzione dall'imposta di bollo per le comunicazioni all'Agenzia delle entrate e al
registro delle imprese previste al comma 2.
In relazione agli emendamenti, sulle proposteriferite all'articolo 2, occorre valutare gli eventuali profili
finanziari della proposta 2.1, con particolare riguardo alle funzioni peritali e di arbitrato e alle attività
formative e informative attribuite agli enologi dal comma 2. Non vi sono osservazioni sui restanti
emendamenti riferiti all'articolo 2.
Non vi sono osservazioni sugli emendamenti riferiti all'articolo 3.
Con riferimento agli emendamenti riferiti all'articolo 4, occorre valutare le possibili implicazioni
finanziarie della proposta 4.1, con particolare riguardo alle funzioni peritali e di arbitrato e alle attività
formative e informative attribuite agli enotecnici dal comma 2. Non vi sono osservazioni sui restanti
emendamenti riferiti all'articolo 4.
Con riguardo agli emendamenti riferiti all'articolo 5, occorre valutare, in relazione al parere che sarà
reso sul testo, l'emendamento 5.1, anche in merito alla sostenibilità della clausola di invarianza
finanziaria e amministrativa riferita al Comitato nazionale istituito dal comma 5.
Occorre valutare, in relazione al parere che sarà reso sul testo, gli analoghi emendamenti 5.4 e 5.5,
anche in merito alla sostenibilità della clausola di invarianza finanziaria e amministrativa riferita ai
compiti del Comitato nazionale ivi istituito.
 Occorre valutare l'inserimento di una clausola di invarianza finanziaria e del divieto di percepire
emolumenti comunque denominati nell'emendamento 5.0.1, che aggiunge un componente al Comitato
nazionale vini DOP e IGP. Non vi sono osservazioni sui restanti emendamenti riferiti all'articolo 5.
Con riguardo agli emendamenti riferiti all'articolo 6, occorre valutare la portata finanziaria degli
analoghi emendamenti 6.1 e 6.2, in relazione ai possibili oneri connessi all'organizzazione dei corsi di
formazione e di aggiornamento che gli iscritti al registro sono tenuti a frequentare.
Occorre valutare, anche in relazione al parere che sarà reso sul testo, l'emendamento 6.3, con
particolare riferimento ai possibili profili finanziari connessi ai corsi di formazione e aggiornamento
organizzati dalle università e da altri soggetti accreditati.  Non vi sono osservazioni sui restanti
emendamenti riferiti all'articolo 6.
Con riguardo agli emendamenti riferiti all'articolo 7, richiede la relazione tecnica sulla proposta 7.0.2,
con particolare riguardo ai profili finanziari dell'articolo 7-ter, che disciplina la tutela previdenziale
obbligatoria dei soggetti iscritti nel registro di cui all'articolo 5. Non vi sono osservazioni sui restanti
emendamenti riferiti all'articolo 7.
 
La sottosegretaria SARTORE rappresenta la necessità di acquisire la relazione tecnica sul testo del
disegno di legge in titolo.
 
La Commissione conviene quindi di richiedere formalmente la relazione tecnica sul disegno di legge
in esame, ai sensi dell'articolo 76-bis, comma 3, del Regolamento.
 
Il PRESIDENTE sollecita la rappresentante del Governo a favorire l'interlocuzione tra il Ministero
dell'economia e delle finanze e il Ministero delle politiche agricole, al fine di superare le criticità
finanziarie sui disegni di legge n. 933 (coltivazione dei tartufi) e n. 2009 (settore florovivaistico).
 
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
 
(2330) Delega al Governo in materia di contratti pubblici
(Parere alla 8a Commissione sul testo e sugli emendamenti. Esame e rinvio)
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     Il relatore DELL'OLIO (M5S) illustra il disegno di legge in titolo ed i relativi emendamenti,
segnalando, per quanto di competenza, in relazione al testo, come rilevato nella Nota n. 283 del
Servizio del bilancio, che pur prendendo atto di quanto affermato dalla relazione tecnica circa la
difficoltà di individuare, in fase di delega, quante stazioni appaltanti saranno interessate dal
potenziamento della qualificazione e della specializzazione del personale e dal rafforzamento della
specializzazione professionale dei commissari all'interno di ciascuna amministrazione e del fatto che
l'invarianza finanziaria non può essere dimostrata in modo puntuale, appare comunque opportuno che
siano forniti elementi istruttori circa la tipologia di attività formative che saranno introdotte, i relativi
oneri e le risorse attraverso le quali si provvederà alla copertura. In particolare, andrebbe chiarito se
tali eventuali oneri saranno a carico dei bilanci delle singole amministrazioni interessate o saranno
prese in carico a valere sul bilancio dello Stato. Segnala, altresì, che potenziali oneri potrebbero
insorgere per effetto dell'applicazione dei seguenti criteri direttivi elencati al comma 2 dell'articolo 1:
alla lettera b) relativamente all'introduzione di incentivi all'utilizzo delle centrali di committenza e
delle stazioni appaltanti ausiliarie per l'espletamento delle gare pubbliche e alla lettera m) che prevede
il forte incentivo al ricorso a procedure flessibili. Sul punto andrebbe specificato con quali modalità
sarà favorito l'utilizzo delle predette strutture e procedure e se saranno previsti incentivi anche di
natura economica; alla lettera f) in merito alla digitalizzazione e informatizzazione delle procedure, ai
fini della riduzione e della certezza dei tempi relativi alle procedure di gara, alla stipula dei contratti e
all'esecuzione degli appalti. A tale proposito, andrebbe chiarito se tali innovazioni tecnologiche
saranno svolte a valere sulle risorse già stanziate allo scopo dalla legislazione vigente o daranno luogo
ad oneri aggiuntivi; alla lettera i) con riferimento all'utilizzo di banche dati a livello centrale
nell'ambito della revisione e semplificazione del sistema di qualificazione generale degli operatori. In
merito a tale aspetto, andrebbe chiarito se le amministrazioni interessate sono già in grado di utilizzare
tali banche dati o necessitano di adeguamenti tecnologici o altre forme di autorizzazioni all'accesso,
con oneri aggiuntivi rispetto a quelli previsti a legislazione vigente; alla lettera t) riguardo alla
razionalizzazione della disciplina concernente i meccanismi sanzionatori e premiali finalizzati a
incentivare la tempestiva esecuzione dei contratti pubblici da parte dell'aggiudicatario, chiarendo se le
risorse per l'applicazione del predetto meccanismo incentivante siano previste nell'ambito del quadro
economico dell'intervento, senza ulteriori oneri a carico delle amministrazioni interessate. Risulta poi
opportuno inserire, al comma 4 dell'articolo 1, la previsione che sugli schemi di decreto legislativo
venga acquisito anche il parere delle Commissioni parlamentari competenti per i profili finanziari.
Per quanto concerne gli emendamenti, presentano profili di onerosità le proposte 1.84 (identica
all'1.85) e 1.94 (analoga all'1.95). Occorre, invece, acquisire chiarimenti circa gli effetti finanziari
derivanti dalle proposte 1.1, 1.42 (identica all'1.43), 1.56 (identica all'1.57 e analoga all'1.58), 1.81,
1.86 (identica all'1.87), 1.88, 1.109, 1.112 (analoga all'1.113), 1.116, 1.133, 1.142 (analoga all'1.142,
1.143, 1.144 e 1.145), 1.155, 1.178, 1.191, 1.207, 1.295 (analoga a 1.296, 1.297 e 1.298), 1.304, 1.334
(identica a 1.335, 1.336, 1.337 e 1.338), 1.340 e 1.361.
Non vi sono osservazioni sui restanti emendamenti.
 
La sottosegretaria SARTORE mette a disposizione una nota istruttoria sul testo del disegno di legge in
titolo.
 
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
(2333) Ridefinizione della missione e dell'organizzazione del Sistema di istruzione e formazione
tecnica superiore in attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza , approvato dalla Camera
dei deputati in un testo risultante dall'unificazione dei disegni di legge d'iniziativa dei deputati
Mariastella Gelmini e Valentina Aprea; Invidia; Carmela Bucalo e Paola Frassinetti; Toccafondi;
Angela Colmellere ed altri; Soverini ed altri
(Parere alla 7a Commissione sul testo e sugli emendamenti. Esame e rinvio. Richiesta di relazione
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tecnica sul testo) 
 
     Il relatore MANCA (PD) illustra il nuovo testo adottato dalla Commissione del disegno di legge in
titolo ed i relativi emendamenti, segnalando, per quanto di competenza, in relazione al testo, con
riguardo all'articolo 4, che risulta necessario ricevere elementi informativi sui profili finanziari del
credito d'imposta previsto dal comma 6 per le erogazioni liberali in favore delle fondazioni ITS.
Analogamente, in relazione al successivo comma 9, occorre acquisire chiarimenti sugli effetti
finanziari derivanti dall'estensione ai percorsi formativi delle fondazioni ITS del riscatto degli anni di
studio ai fini pensionistici e delle agevolazioni fiscali in materia di deducibilità delle rette versate e dei
contributi erogati.
Con riferimento all'articolo 6, richiede elementi istruttori sulla quantificazione degli oneri correlati alla
costituzione e all'attività delle commissioni di esame per le verifiche finali, con specifico riferimento ai
compensi spettanti in base al comma 2 ai componenti, e alla loro sostenibilità nell'ambito delle risorse
disponibili a legislazione vigente, secondo quanto stabilito dal comma 3.
Occorre poi valutare la sostenibilità delle clausole di invarianza finanziaria rispettivamente previste
dall'articolo 7, comma 7, con riguardo alla definizione degli standard minimi per l'accreditamento
degli ITS Academy, dall'articolo 8, comma 5, per la realizzazione di meccanismi e procedure di
raccordo tra gli ITS Academy e le istituzioni universitarie, e dall'articolo 9, comma 2, per la
costituzione, promossa dal Ministero dell'istruzione, di "Reti di coordinamento di settore e territoriali"
tra fondazioni di Regioni diverse.
Occorre quindi verificare, in relazione all'articolo 10, i profili finanziari connessi alla costituzione,
presso il Ministero dell'istruzione, del Comitato nazionale ITS Academy, ai cui componenti il comma 8
esclude l'attribuzione di indennità, gettoni di presenza e altri emolumenti, ma non espressamente dei
rimborsi delle spese.
Per quanto concerne l'articolo 11, che disciplina il sistema di finanziamento, si chiede conferma della
disponibilità delle risorse previste dal comma 3 a copertura degli oneri derivanti dall'istituzione del
Fondo per l'istruzione tecnologica superiore, mediante riduzione del Fondo per l'istruzione e
formazione tecnica superiore di cui all'articolo 1, comma 875, della legge n. 296 del 2006. Al riguardo,
al fine di valutare la congruità delle risorse stanziate per il Fondo istituendo, risulta necessario fornire
specifici elementi di quantificazione degli oneri da coprire, indicati dal comma 2 della disposizione,
ossia: la realizzazione dei percorsi formativi negli ITS Academy, di cui all'articolo 5; il finanziamento
delle borse di studio relative agli stage aziendali e ai tirocini formativi di cui all'articolo 5, comma 4,
lettera a); lo sviluppo di  misure nazionali di sistema per l'orientamento dei giovani e delle loro
famiglie, di cui all'articolo 9, comma 3; le misure da adottare, sulla base dell'articolo 10, comma 2,
lettera b), per il riequilibrio dell'offerta formativa professionalizzante sul territorio e la promozione di
una maggiore inclusione di genere; la costituzione dell'anagrafe degli studenti iscritti ai percorsi ITS,
di cui all'articolo 12, comma 1; l'adeguamento della banca dati nazionale, ai sensi dell'articolo 12,
comma 2; la realizzazione del sistema nazionale di monitoraggio e valutazione di cui all'articolo 13.
Al fine di acquisire gli elementi istruttori relativi ai suddetti profili, si ritiene necessario richiedere la
predisposizione, ai sensi dell'articolo 76-bis, comma 3, del Regolamento, della relazione tecnica sul
testo in esame.
In relazione agli emendamenti, non vi sono osservazioni sulle proposte riferite agli articoli 1 e 2.
Con riferimento agli emendamenti riferiti all'articolo 3, occorre valutare gli eventuali profili finanziari
della proposta 3.4, che prevede lo svolgimento di attività formative aggiuntive. Non vi sono
osservazioni sui restanti emendamenti riferiti all'articolo 3.
Con riferimento agli emendamenti riferiti all'articolo 4, appare suscettibile di determinare maggiori
oneri la proposta 4.3. Chiede conferma dell'assenza di effetti finanziari negativi degli emendamenti 4.7
e 4.8 (analogo al 4.9), che aggiungono ulteriori enti tra i possibili soggetti fondatori di ITS Academy.
Occorre valutare gli effetti finanziari della proposta 4.21, che estende agli iscritti ai percorsi ITS
l'applicazione degli strumenti e dei servizi per il successo formativo. Non vi sono osservazioni sui
restanti emendamenti riferiti all'articolo 4.
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Con riferimento agli emendamenti riferiti all'articolo 5, occorre verificare gli effetti finanziari delle
analoghe proposte 5.4 e 5.5, con particolare riguardo alla disciplina del trattamento economico e
all'inquadramento contrattuale del personale utilizzato negli ITS.
Richiede la relazione tecnica sull'emendamento 5.7, che prevede una sperimentazione triennale per
l'accesso agli ITS dei diplomati nei percorsi di formazione professionale.
Occorre valutare i profili finanziari della proposta 5.8, che impone il reclutamento del personale degli
ITS mediante concorso pubblico, con possibili profili di onerosità. Non vi sono osservazioni sui
restanti emendamenti riferiti all'articolo 5.
Con riguardo agli emendamenti riferiti all'articolo 6, occorre valutare, in relazione al parere sul testo,
la proposta 6.2, che inserisce nelle commissioni di esame anche i rappresentati delle istituzioni
dell'Alta Formazione Artistica e Musicale. Non vi sono osservazioni sui restanti emendamenti riferiti
all'articolo 6.
Non vi sono osservazioni sugli emendamenti riferiti agli articoli 7 e 8.
Con riguardo agli emendamenti riferiti all'articolo 9, occorre valutare, in relazione al parere che sarà
reso sul testo, gli emendamenti 9.1 e 9.2, che inseriscono ulteriori attività tra le linee di azione
nazionale che il Comitato nazionale ITS Academy deve individuare.
Richiede la relazione tecnica sull'emendamento 9.0.1, che abroga le disposizioni relative ai percorsi
degli istituti tecnici superiori contenute nella legge n. 107 del 2015.
Con riferimento agli emendamenti riferiti all'articolo 10, occorre valutare, in relazione al parere che
sarà reso sul testo, le proposte 10.1 (analoga a 10.2), 10.4, 10.5 (analoga a 10.6), 10.7, 10.8 e 10.9, che
intervengono sulla composizione del Comitato nazionale ITS Academy.
Occorre valutare l'inserimento di una clausola di invarianza finanziaria e del divieto di percepire
emolumenti e rimborsi spese per i componenti del Tavolo istituito dall'emendamento 10.0.1. Non vi
sono osservazioni sui restanti emendamenti riferiti all'articolo 10.
Con riferimento agli emendamenti riferiti all'articolo 11, occorre valutare i profili contabili della
proposta 11.1, che interviene sulle modalità di copertura autorizzando il diretto ricorso al Fondo per
l'istruzione e formazione tecnica superiore del 2006.
Occorre avere conferma della disponibilità delle risorse previste dall'emendamento 11.3, che innalza
da 48 a 68 milioni di euro la dotazione del Fondo istituendo, valutandone anche la congruità rispetto
agli oneri da coprire.
Chiede conferma dell'assenza di effetti finanziari negativi dell'emendamento 11.4, che innalza la
percentuale del nuovo Fondo destinata a specifiche finalità.
Occorre valutare i profili contabili della proposta 11.5, che attribuisce le risorse del Fondo prima alle
regioni, che le riversano alle fondazioni accreditate.
Chiede conferma dell'assenza di effetti finanziari negativi della proposta 11.6, che modifica il criterio
per la ripartizione delle risorse del Fondo.
Occorre valutare i profili finanziari degli analoghi emendamenti 11.7, 11.8 e 11.9, che ampliano
l'acceso ai finanziamenti ai soggetti attuatori dei percorsi formativi di istruzione tecnica delle Province
autonome di Trento e Bolzano. Non vi sono osservazioni sui restanti emendamenti riferiti all'articolo
11.
Non vi sono osservazioni sugli emendamenti riferiti all'articolo 14,
Con riguardo all'emendamento riferito all'articolo 15, occorre valutare, anche in relazione al parere che
sarà reso sul testo, i profili finanziari della proposta 15.1, che prevede la possibilità di destinare le
risorse di cui all'articolo 11 alle Province autonome o a soggetti attuatori per realizzare specifici
percorsi di istruzione tecnica superiore.
 
La sottosegretaria SARTORE concorda con la richiesta di relazione tecnica sul nuovo testo del
disegno di legge in titolo, facendo presente che questa è in corso di istruttoria.
 
La Commissione conviene quindi di richiedere formalmente la relazione tecnica sul nuovo testo del
disegno di legge in esame, ai sensi dell'articolo 76-bis, comma 3, del Regolamento.
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Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
 
(2367) NENCINI ed altri.  -   Disposizioni per la promozione dei cammini come itinerari culturali.
Delega al Governo in materia di cammini
(Parere alla 7a Commissione sul testo e sugli emendamenti. Esame e rinvio. Richiesta di relazione
tecnica sul testo)
 
     La relatrice MODENA (FIBP-UDC) illustra il disegno di legge in titolo segnalando, per quanto di
competenza, che, in relazione al testo, devono valutarsi gli effetti finanziari connessi alla realizzazione
della "Mappa dei cammini d'Italia" prevista dall'articolo 2.  Osserva che risulta poi necessario
acquisire elementi istruttori sui profili finanziari dell'articolo 3, che istituisce, presso la Presidenza del
Consiglio dei ministri, una cabina di regia nazionale per i cammini: al riguardo, devono valutarsi la
sostenibilità della clausola di invarianza prevista per le attività di tale organo, nonché l'esigenza di
inserire l'espresso divieto di riconoscere emolumenti comunque denominati ai suoi componenti. Con
riguardo al comma 5 dell'articolo 3, segnala che occorre verificare gli effetti finanziari dell'istituzione
di una segreteria tecnica per il supporto tecnico e amministrativo alla cabina di regia, con l'impiego
delle risorse finanziarie a legislazione vigente anche ai fini del riconoscimento del rimborso spese ai
suoi componenti.
Osserva che risulta poi necessario verificare i profili finanziari del comitato scientifico di cui
all'articolo 4, per la cui attività non è prevista alcuna clausola di invarianza finanziaria o divieto di
riconoscere emolumenti ai relativi componenti.           Analogamente, in relazione all'articolo 5, rileva
che andrebbero forniti dati specifici sulla portata finanziaria del Tavolo permanente per i cammini, per
il quale si prevede al comma 5 il supporto tecnico e amministrativo da parte del Ministero della cultura
a valere sulle risorse a legislazione vigente. Anche a questo riguardo, manca un espresso divieto di
corrispondere emolumenti e rimborsi ai componenti.
Con riferimento all'articolo 6, osserva che devono valutarsi i profili finanziari derivanti dall'istituzione,
nell'ambito dell'Osservatorio nazionale del turismo, di una sezione denominata "osservatorio nazionale
per i cammini", per il quale non è specificamente prevista una clausola di neutralità o il divieto di
corrispondere emolumenti ai componenti.
In merito all'articolo 8, che estende il meccanismo per l'abbellimento mediante opere d'arte degli
edifici pubblici anche ai cammini, rileva la necessità di valutare le implicazioni finanziarie
dell'istituzione, presso il Ministero della cultura, di una nuova commissione per la scelta degli artisti.
In relazione all'articolo 9, fa presente che vengono in rilievo, dal punto di vista finanziario, il compito
attribuito dal comma 1 al Ministero della cultura di realizzare campagne di promozione anche
internazionali dei cammini, e al comma 2 l'affidamento al Ministero della salute della realizzazione di
campagne informative sul benessere psicofisico connesso ai cammini.
Occorre poi acquisire elementi istruttori sui profili finanziari correlati alla delega al Governo in
materia di cammini, di cui all'articolo 10, con particolare riguardo ai principi e criteri direttivi di cui al
comma 2, lettere b), c), d), e), h) ed m).
            Con riferimento all'articolo 11, recante le disposizioni finanziarie, osserva che occorre
verificare, al comma 1, la congruità della quantificazione degli oneri relativi agli articoli da 2 a 9 e
l'adeguatezza della sua formulazione in termini di previsione e non di tetto di spesa. In merito al
comma 2, deve valutarsi la correttezza del ricorso, ai fini della copertura finanziaria della delega di cui
all'articolo 10, al solo meccanismo di cui all'articolo 17, comma 2, della legge di contabilità, che
andrebbe integrato, per quanto possibile, da adeguati elementi di quantificazione.
            Al fine di verificare i profili finanziari sopra richiamati, risulta poi necessario richiedere, ai
sensi dell'articolo 76-bis, comma 3, del regolamento, la predisposizione della relazione tecnica sul
testo.
            Con riferimento agli emendamenti, fa presente che non vi sono osservazioni da formulare sulle
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proposte riferite all'articolo 1.
            In merito agli emendamenti riferiti all'articolo 2, rileva che occorre valutare, anche in relazione
al parere che sarà reso sul testo, i profili finanziari delle proposte 2.1 e 2.5, che ampliano l'ambito dei
cammini da inserire nella Mappa dei cammini d'Italia. Osserva che non vi sono osservazioni sui
restanti emendamenti riferiti all'articolo 2.
            Rispetto agli emendamenti riferiti all'articolo 3, segnala che occorre valutare, anche in
relazione al parere che sarà reso sul testo, i profili finanziari delle proposte 3.1, che amplia la
composizione della cabina di regia, 3.4, di cui si chiede conferma dell'assenza di oneri, 3.6, che
estende gli interventi di riqualificazione agli immobili privati, e 3.8, che amplia l'ambito delle
attribuzioni della cabina di regia. Osserva che non vi sono osservazioni sui restanti emendamenti
riferiti all'articolo 3.
            Non vi sono poi osservazioni da formulare sulle proposte riferite all'articolo 4.
Con riguardo agli emendamenti riferiti all'articolo 5, rileva che occorre valutare, anche in relazione al
parere che sarà reso sul testo, la portata finanziaria delle proposte 5.1 e 5.2, che intervengono sulla
composizione del Tavolo permanente per i cammini. Fa poi presente che non vi sono osservazioni sui
restanti emendamenti riferiti all'articolo 5.
            Osserva che non vi sono osservazioni da formulare sulle proposte riferite all'articolo 6.
            In relazione all'emendamento riferito all'articolo 8, segnala che occorre valutare, in relazione al
parere che sarà reso sul testo, la proposta 8.1, al fine di escludere effetti onerosi.
            In relazione agli emendamenti riferiti all'articolo 9, chiede conferma del carattere
ordinamentale della proposta 9.0.1, che inserisce le strade e i percorsi storici tra i beni culturali. Non vi
sono osservazioni sui restanti emendamenti riferiti all'articolo 9.
            In relazione agli emendamenti riferiti all'articolo 10, rileva l'opportunità di valutare, anche in
base al parere che sarà reso sul testo, la proposta 10.2, che amplia l'ambito dell'imprenditoria oggetto
di favore. Occorre inoltre valutare i profili finanziari della proposta 10.0.1, recante delegificazione
delle procedure concernenti l'istituzione, la realizzazione e la manutenzione dei cammini. Fa poi
presente che comportano maggiori oneri le proposte 10.0.2, 10.0.2 (testo 2), 10.0.3 e 10.0.3 (testo 2).
Rileva che non vi sono osservazioni sui restanti emendamenti riferiti all'articolo 10.
In relazione agli emendamenti riferiti all'articolo 11, osserva che comportano maggiori oneri le
proposte 11.1 e 11.1 (testo 2).
In relazione all'emendamento riferito all'articolo 12, segnala che non vi sono osservazioni da
formulare.
            Fa infine presente che non vi sono osservazioni sull'emendamento al titolo Tit.1.
 
La sottosegretaria SARTORE concorda con la richiesta di relazione tecnica sul testo del disegno di
legge in titolo.
 
La Commissione conviene quindi di richiedere formalmente la relazione tecnica sul disegno di legge
in esame, ai sensi dell'articolo 76-bis, comma 3, del Regolamento.
 
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
(2356) CALIENDO ed altri.  -   Modifiche all'articolo 11 del decreto legislativo 7 settembre 2012, n.
155, in materia di proroga dell'applicazione delle modifiche inerenti le circoscrizioni giudiziarie de
L'Aquila e di Chieti
(Parere alla 2a Commissione. Seguito dell'esame e rinvio )
 
            Prosegue l'esame sospeso nella seduta del 18 gennaio.
 
            Il PRESIDENTE ricorda che nella seduta dello scorso 18 gennaio era stata chiesta la relazione
tecnica sul disegno di legge in titolo.
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            La sottosegretaria SARTORE fa presente che è in corso l'istruttoria sul provvedimento in
esame.
 
            Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
(1078) PERILLI ed altri.  -   Modifiche al codice penale, al codice di procedura penale e al codice
civile, nonché altre disposizioni in materia di tutela degli animali
(Parere alla 2a Commissione sul testo e sugli emendamenti. Seguito dell'esame e rinvio)
 
            Prosegue l'esame sospeso nella seduta del 19 gennaio.
 
            La sottosegretaria SARTORE mette a disposizione una nota della Ragioneria generale sul testo
del disegno di legge e sui relativi emendamenti.
 
            Il PRESIDENTE, nel prendere atto della nota, chiede al Governo di valutare realisticamente le
effettive implicazioni finanziarie del disegno di legge, considerato il carattere penalistico e processuale
di numerose disposizioni.
 
            Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
(2310) ZANDA ed altri.  -   Norme in materia di indennità di funzione dei sindaci metropolitani e
dei sindaci  
(2245) Maria Virginia TIRABOSCHI e MALLEGNI.  -   Disposizioni in materia di incremento
dell'indennità di funzione minima per l'esercizio della carica di sindaco  
(2266) LA RUSSA.  -   Disposizioni per l'equiparazione delle indennità di funzione dei sindaci delle
città metropolitane a quelle previste per i membri del Parlamento e per l'incremento delle indennità
dei sindaci dei comuni  
(2346) COMINCINI ed altri.  -   Modifiche all'articolo 86 del Testo unico di cui al decreto
legislativo 18 agosto 2000, n. 267, in materia di riconoscimento degli oneri previdenziali,
assistenziali e assicurativi in favore dei sindaci e degli amministratori locali  
(2361) SALVINI ed altri.  -   Modifica all'articolo 82 del testo unico delle leggi sull'ordinamento
degli enti locali, di cui al decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267, recante misure per la
valorizzazione delle funzioni dei sindaci  
(2393) PAGANO ed altri.  -   Norme in materia di indennità di funzione dei sindaci
(Parere alla 1a Commissione sul nuovo testo unificato e sugli emendamenti. Seguito dell'esame del
nuovo testo unificato e rinvio. Esame degli emendamenti e rinvio. Richiesta di relazione tecnica sul
nuovo testo unificato)
 
Prosegue l'esame sospeso nella seduta pomeridiana del 26 ottobre.
 
     Il relatore DAMIANI (FIBP-UDC) illustra il nuovo testo unificato dei disegni di legge in titolo,
segnalando, in via preliminare, che l'articolo 1 interviene sul comma 583 dell'articolo 1 della legge n.
234 del 2021 (legge di bilancio 2022), aumentando le percentuali per il calcolo dell'indennità di
funzione dei sindaci dei comuni fino a 3000 abitanti e dei comuni da 3001 a 5000 abitanti. Altresì, si
consente ai comuni che hanno istituito circoscrizioni di decentramento comunale di adeguare
proporzionalmente le indennità dei componenti degli organi circoscrizionali, nell'ambito delle risorse
attribuite all'ente. Inoltre, dal 2022 cessa di applicarsi la riduzione del dieci per cento ai gettoni di
presenza dei consiglieri comunali, provinciali e circoscrizionali.
L'articolo 2 estende a tutti i consiglieri provinciali il diritto di assentarsi dai rispettivi posti di lavoro
per un massimo di 24 ore lavorative al mese, attualmente riconosciuto, per le province, soltanto ai
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componenti degli organi esecutivi delle province, ai presidenti dei gruppi consiliari delle province,
oltre che - elevato a 48 ore mensili - ai presidenti dei consigli provinciali ed ai presidenti delle
province.
L'articolo 3, comma 1, prevede - per i sindaci che al momento dell'elezione abbiano un'età inferiore a
trentacinque anni e non siano ricompresi nelle fattispecie lavorative di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo
86 del decreto legislativo n. 267 del 2000 - che l'amministrazione locale presso cui il mandato
elettorale è espletato provveda al pagamento di una cifra forfettaria annuale, versata per quote mensili
alla Gestione separata istituita presso l'Inps. L'articolo 3, comma 2, al fine di rimborsare ai comuni il
maggiore onere derivante dall'applicazione del comma 1, incrementa di 5 milioni di euro a decorrere
dal 2023 la dotazione di un fondo istituito nello stato di previsione del Ministero dell'interno per far
fronte agli oneri correlati all'erogazione dell'indennità di funzione minima per l'esercizio della carica di
sindaco e di presidente della provincia.
L'articolo 4 reca la clausola di copertura a valere sull'accantonamento, presso il Ministero
dell'economia e delle finanze, del fondo speciale di parte corrente, che presenta le necessarie
disponibilità.
Per quanto di competenza, risulta necessario acquisire la relazione tecnica, ai sensi dell'articolo 76-bis
, comma 3, del Regolamento, al fine di verificare la correttezza della quantificazione degli oneri.
            In merito agli emendamenti riferiti all'articolo 1, risulta necessario acquisire la relazione
tecnica sulle proposte 1.1 e 1.0.1. Comporta maggiori oneri l'emendamento 1.0.2.
In merito agli emendamenti all'articolo 2, occorre valutare la portata finanziaria degli identici
emendamenti 2.1, 2.2 e 2.3 che modificano la disciplina sui permessi in favore degli amministratori
locali.
In merito agli emendamenti all'articolo 3, risulta necessario acquisire la relazione tecnica sulle
proposte 3.1, 3.2 e 3.0.8 (identica al 3.0.9).
Comportano maggiori oneri gli emendamenti 3.3 (identico al 3.4) e 3.5 (identico al 3.0.1). Occorre
valutare la portata finanziaria degli identici emendamenti 3.0.2 e 3.0.3 sull'esercizio in forma associata
delle funzioni fondamentali dei comuni. Chiede conferma del carattere ordinamentale degli analoghi
emendamenti 3.0.4 e 3.0.5.
Non vi sono osservazioni sui restanti emendamenti.
 
La sottosegretaria SARTORE concorda con la richiesta di relazione tecnica sul nuovo testo del
disegno di legge in titolo.
 
La Commissione conviene quindi di richiedere formalmente la relazione tecnica sul nuovo testo del
disegno di legge in esame, ai sensi dell'articolo 76-bis, comma 3, del Regolamento.
 
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
(1131) FERRAZZI ed altri.  -   Misure per la rigenerazione urbana  
(1302) Luisa ANGRISANI ed altri.  -   Modificazioni alla legge 6 ottobre 2017, n. 158, in materia di
sostegno e valorizzazione dei piccoli comuni e di riqualificazione e recupero dei centri storici dei
medesimi comuni  
(1943) Paola NUGNES.  -   Misure e strumenti per la rigenerazione urbana  
(1981) BRIZIARELLI ed altri.  -   Norme per la rigenerazione urbana  
(2292) Disposizioni in materia di conservazione, rigenerazione e residenzialità di centri, nuclei e
complessi edilizi storici  
(2297) Nadia GINETTI.  -   Misure per la tutela e la valorizzazione delle mura di cinta dei borghi e
dei centri storici e relative fortificazioni, torri e porte
(Parere alla 13a Commissione sul nuovo testo unificato. Seguito dell'esame del testo unificato e rinvio)
 
 

DDL S. 869 - Senato della Repubblica
 XVIII Legislatura

1.4.2.2.1. 5ªCommissione permanente (Bilancio) - Seduta n. 508
(pom.) dell'08/02/2022

Senato della Repubblica Pag. 92



Prosegue l'esame sospeso nella seduta del 18 gennaio.
 
Il PRESIDENTE ricorda che sul nuovo testo unificato la Commissione ha richiesto formalmente la
relazione tecnica nella seduta del 16 novembre 2021.
 
La sottosegretaria SARTORE fa presente che è in corso l'istruttoria da parte delle amministrazioni
competenti.
 
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
 
IN SEDE CONSULTIVA SU ATTI DEL GOVERNO 
 
Schema di decreto del Presidente del Consiglio dei ministri di ripartizione della quota dell'otto
per mille dell'IRPEF devoluta alla diretta gestione statale per il 2020 concernenti gli interventi
relativi alla categoria "Fame nel mondo" ( n. 348 ) 
Schema di decreto del Presidente del Consiglio dei ministri di ripartizione della quota dell'otto
per mille dell'IRPEF devoluta alla diretta gestione statale per il 2020 concernenti gli interventi
relativi alla categoria "Calamità naturali" ( n. 349 ) 
Schema di decreto del Presidente del Consiglio dei ministri di ripartizione della quota dell'otto
per mille dell'IRPEF devoluta alla diretta gestione statale per il 2020 concernenti gli interventi
relativi alla categoria "Assistenza ai rifugiati e ai minori stranieri non accompagnati" ( n. 350 ) 
Schema di decreto del Presidente del Consiglio dei ministri di ripartizione della quota dell'otto
per mille dell'IRPEF devoluta alla diretta gestione statale per il 2020 concernenti gli interventi
relativi alla categoria "Conservazione dei beni culturali" ( n. 351 )
(Parere al Presidente del Consiglio dei Ministri, ai sensi dell'articolo 7 del decreto del Presidente della
Repubblica 10 marzo 1998, n. 76. Seguito dell'esame congiunto e rinvio) 
 
Prosegue l'esame sospeso nella seduta del 19 gennaio.
 
La sottosegretaria SARTORE mette a disposizione una nota della Ragioneria generale dello Stato
recante risposta ai rilievi della relatrice sugli atti in esame.
 
Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
 
SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE  
 
     La senatrice RIVOLTA (L-SP-PSd'Az) invita la Presidenza ad organizzare i lavori della
Commissione secondo modalità che garantiscano un corretto bilanciamento tra i vari Gruppi della
maggioranza nella scelta dei relatori dei diversi provvedimenti.
 
            Il PRESIDENTE prende atto della richiesta, ricordando di aver sempre garantito un'equa
ripartizione tra i Gruppi parlamentari ai fini dell'individuazione dei relatori.
 
La seduta termina alle ore 17,45.
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1.4.2.2.2. 5ªCommissione permanente (Bilancio)

- Seduta n. 512 (pom.) del 15/02/2022
collegamento al documento su www.senato.it

 

 

  
BILANCIO    (5ª)

MARTEDÌ 15 FEBBRAIO 2022
512ª Seduta

 
Presidenza del Presidente

PESCO 
 

            Interviene il sottosegretario di Stato per l'economia e le finanze Freni. 
                                                                                                                                                                     
                                                                           
 
            La seduta inizia alle ore 15,45.
 
IN SEDE REFERENTE 
 
(2505) Conversione in legge del decreto-legge 27 gennaio 2022, n. 4, recante misure urgenti in
materia di sostegno alle imprese e agli operatori economici, di lavoro, salute e servizi territoriali,
connesse all'emergenza da COVID-19, nonché per il contenimento degli effetti degli aumenti dei
prezzi nel settore elettrico
(Seguito dell'esame e rinvio) 
 
Prosegue l'esame sospeso nella seduta dell'8 febbraio.
 
Il presidente PESCO avverte che i senatori Donatella Conzatti, Damiani e Misiani svolgeranno la
funzione di relatori sul provvedimento in titolo.
Conformemente poi all'orientamento prevalente emerso nel corso dell'Ufficio di Presidenza integrato
dai rappresentanti dei Gruppi appena conclusosi, propone di fissare il termine per la presentazione di
emendamenti e ordini del giorno alle ore 15 di lunedì 21 febbraio 2022.
 
La Commissione conviene.
 
Non essendovi richieste di intervento, il PRESIDENTE rinvia poi ad altra seduta l'avvio della
discussione generale.
 
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
IN SEDE CONSULTIVA 
             
(2318) Delega al Governo e altre disposizioni in materia di spettacolo
(Parere alle Commissioni 7a e 11a riunite sugli emendamenti. Seguito dell'esame. Parere in parte non
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ostativo e in parte contrario, ai sensi dell'articolo 81 della Costituzione. Rinvio dell'esame dei restanti
emendamenti)
 
            Prosegue l'esame sospeso nella seduta antimeridiana del 9 febbraio.
 
     Il senatore MISIANI (PD), in sostituzione del relatore Manca, riepiloga l'istruttoria sugli
emendamenti riferiti al provvedimento in titolo, facendo presente, per quanto di competenza, in
relazione agli emendamenti riferiti all'articolo 1, che appare opportuno acquisire una relazione tecnica
in relazione all'emendamento 01.1, al fine di valutarne la compatibilità con la clausola di invarianza
degli oneri di cui al comma 3 dell'articolo 1.
Richiede una relazione tecnica sull'emendamento 01.2, che definisce il perimetro delle attività
comprese nel settore dello spettacolo, al fine di valutare l'eventuale onerosità, in relazione ai benefici
previsti per tale settore a legislazione vigente, nonché la compatibilità con la clausola di invarianza
degli oneri di cui al comma 3 dell'articolo 1.
Occorre valutare eventuali effetti finanziari derivanti dalla proposta 1.2, con riguardo alla previsione
del vincolo, nella gestione del Fondo unico per lo Spettacolo, di adottare misure attive per il
riequilibrio di genere (lettera b).
Appare necessario acquisire una relazione tecnica, anche al fine di valutarne la compatibilità con la
clausola di invarianza di cui al comma 3 dell'articolo 1, in relazione agli emendamenti 1.3, 1.4, 1.5 e
1.6, recanti ulteriori deleghe ovvero nuovi criteri e principi direttivi a quelle già previste.
Occorre verificare i profili finanziari della proposta 1.7, che sopprime l'incompatibilità della disciplina
oggetto di revisione con sostegni, indennità e assicurazioni già esistenti.
Risultano suscettibili di determinare maggiori oneri gli emendamenti 1.8, 1.9, 1.10, 1.11, 1.12, 1.13,
1.14 e 1.15.
Occorre acquisire una relazione tecnica sugli emendamenti 1.0.1, 1.0.2, 1.0.3, 1.0.4, 1.0.5, 1.0.6 e
1.0.7.
Occorre valutare eventuali effetti finanziari degli emendamenti 1.0.8, in tema di riconoscimento dei
Live club, e 1.0.9, in materia di termini di superamento dell'utilizzo degli animali nelle attività
circensi.
Sui restanti emendamenti riferiti all'articolo 1, non vi sono osservazioni da formulare.
            Per quanto concerne gli emendamenti riferiti all'articolo 2, occorre verificare gli effetti
finanziari connessi alle proposte 2.1 e 2.0.3, sui limiti, rispettivamente, all'inclusione nel registro e
all'iscrizione all'ENPALS per fotomodelli e indossatori.
Richiede la relazione tecnica sugli emendamenti 2.0.1 e 2.0.2, concernenti la disciplina dell'attività di
agenti e rappresentanti per lo spettacolo dal vivo. Sul restante emendamento riferito all'articolo 2, non
vi sono osservazioni da formulare.
 
Con riferimento agli emendamenti relativi all'articolo 3, occorre acquisire una relazione tecnica in
merito alla proposta 3.1.
In relazione all'emendamento 3.2, che estende la portata delle convenzioni stipulabili dall'Osservatorio
per lo spettacolo, occorre valutare, anche in relazione al parere sul testo, eventuali effetti finanziari
nonché la compatibilità con la clausola di invarianza finanziaria di cui al comma 2 dell'articolo 3.
Richiede la relazione tecnica sulla proposta 3.0.1, che istituisce un Sistema nazionale a rete degli
osservatori dello spettacolo.
Sul restante emendamento riferito all'articolo 3, non vi sono osservazioni da formulare.
Per quanto riguarda gli emendamenti riferiti all'articolo 4, risulta necessario acquisire una relazione
tecnica sull'emendamento 4.1.
Occorre valutare la sostenibilità della clausola di invarianza finanziaria inserita nella proposta 4.0.1,
che istituisce il Tavolo permanente per il settore dello spettacolo.
Richiede la relazione tecnica sulle proposte 4.0.2, 4.0.3, 4.0.5, 4.0.6, 4.0.8, 4.0.9 e 4.0.10.
Comporta maggiori oneri la proposta 4.0.4.
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Occorre valutare eventuali effetti finanziari derivanti dall'emendamento 4.0.11, che affida alle regioni
la promozione di tirocini formativi per i diplomati di istituti professionali con indirizzo cultura e
spettacolo.
Comporta maggiori oneri l'emendamento 4.0.12.
Richiede la relazione tecnica sulla proposta 4.0.13.
 
            Il sottosegretario FRENI si sofferma sugli emendamenti all'articolo 1 segnalati dal relatore,
prospettando l'accantonamento, al fine di favorire un approfondimento istruttorio ovvero l'acquisizione
della relazione tecnica, delle proposte 01.1, 01.2, 1.3, 1.5, 1.8, 1.11. 1,12. 1.15, 1.0.2, 1.0.3 e 1.0.7.
            Esprime invece un avviso non ostativo sugli emendamenti 1.2, 1.7, 1.0.8 e 1.0.9.
            Formula poi un avviso contrario sui restanti emendamenti all'articolo 1 segnalati dal relatore.
 
         Il senatore DELL'OLIO (M5S) chiede chiarimenti circa le ragioni dell'avviso contrario espresso
sull'emendamento 1.4, dal momento che esso si limita a introdurre ulteriori criteri direttivi per
l'esercizio della delega.
 
            Il sottosegretario FRENI osserva che l'emendamento in oggetto potrebbe comportare oneri non
quantificabili dovuti a procedure di assunzione. Tuttavia, prospetta l'opportunità di un accantonamento
per favorirne un approfondimento istruttorio.
            Con riguardo agli emendamenti riferiti all'articolo 2, chiede di accantonare le proposte 2.1,
2.0.1, 2.0.2 e 2.0.3, per acquisire la relazione tecnica ovvero per acquisire ulteriori elementi istruttori.
            Circa gli emendamenti all'articolo 3, chiede l'accantonamento delle proposte 3.1 e 3.0.1, mentre
esprime una valutazione non ostativo sull'emendamento 3.2.
            Passando agli emendamenti riferiti all'articolo 4, chiede l'accantonamento delle proposte 4.1,
4.0.2, 4.0.3, 4.0.4, 4.0.5, 4.0.6, 4.0.9, 4.0.10 e 4.0.11 per favorirne un approfondimento istruttorio,
anche attraverso l'acquisizione della relazione tecnica.
            Formula un avviso non ostativo sugli emendamenti 4.0.1 e 4.0.13, mentre si esprime in senso
contrario sulle proposte 4.0.8 e 4.0.12.
 
            Il PRESIDENTE si sofferma sull'emendamento 4.0.13, facendo presente che su tale
emendamento la Commissione chiede di acquisire la relazione tecnica.
 
            Il rappresentante del GOVERNO ribadisce una valutazione non ostativa sul piano dei profili
finanziari.
 
         Il senatore DELL'OLIO (M5S) osserva come l'emendamento 4.0.13 possa recare possibili profili
di incompatibilità con la normativa europea.
 
            Il PRESIDENTE ritiene che questo ultimo aspetto possa essere più appropriatamente affrontato
dalla 14a Commissione.
 
         Alla luce del dibattito svoltosi, il relatore MISIANI (PD) propone quindi l'approvazione del
seguente parere: "La Commissione programmazione economica, bilancio, esaminati gli emendamenti
riferiti al disegno di legge in titolo, esprime, per quanto di competenza, parere contrario, ai sensi
dell'articolo 81 della Costituzione, sugli emendamenti 1.6, 1.9, 1.10, 1.14, 1.0.1, 1.0.4, 1.0.5, 1.0.6,
4.0.8 e 4.0.12.
Il parere è non ostativo sui restanti emendamenti, fatta eccezione per le proposte 01.1, 01.2, 1.3, 1.4,
1.5, 1.8, 1.11, 1.12, 1.13, 1.15, 1.0.2, 1.0.3, 1.0.7, 2.1, 2.0.1, 2.0.2, 2.0.3, 3.1, 3.0.1, 4.1, 4.0.2, 4.0.3,
4.0.4, 4.0.5, 4.0.6, 4.0.9, 4.0.10 e 4.0.11, sulle quali l'esame resta sospeso.". 
 
            La Commissione approva.
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            Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
(2356) CALIENDO ed altri.  -   Modifiche all'articolo 11 del decreto legislativo 7 settembre 2012, n.
155, in materia di proroga dell'applicazione delle modifiche inerenti le circoscrizioni giudiziarie de
L'Aquila e di Chieti
(Parere alla 2a Commissione. Seguito dell'esame e rinvio )
 
Prosegue l'esame sospeso nella seduta dell'8 febbraio.
 
Il rappresentante del GOVERNO mette a disposizione due note istruttorie sul provvedimento in titolo.
 
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
(2285) Disposizioni in materia di attività di ricerca e di reclutamento dei ricercatori nelle università
e negli enti pubblici di ricerca , approvato dalla Camera dei deputati in un testo risultante
dall'unificazione dei disegni di legge d'iniziativa dei deputati Silvia Fregolent; Daniela Torto ed altri;
Melicchio ed altri; Melicchio ed altri; Flavia Piccoli Nardelli e Lucia Ciampi; Angiola; Paola
Frassinetti ed altri
(Parere alla 7a Commissione sul testo e sugli emendamenti. Seguito dell'esame del testo e rinvio.
Esame degli emendamenti e rinvio)
 
            Prosegue l'esame sospeso nella seduta 18 gennaio.
 
     Il relatore FERRO (FIBP-UDC), per quanto riguarda il testo, pur prendendo atto della relazione
tecnica aggiornata positivamente verificata, depositata dal Governo nella seduta dello scorso 18
gennaio, precisa che risulta opportuno acquisire ulteriori elementi informativi circa gli effetti sulla
finanza pubblica derivanti dalla lettera c) del comma 1 dell'articolo 5, che sostituisce il comma 3
dell'articolo 24 ("Ricercatori a tempo determinato") della legge n. 240 del 2010, introducendo una
nuova tipologia di contratto a tempo determinato della durata di sette anni non rinnovabile,
prevedendo che, al terzo anno del contratto, l'università valuta il titolare del contratto ai fini
dell'inquadramento, in caso di esito positivo della valutazione, nei ruoli di professore associato.
Analogamente, fa presente che risulta opportuno un supplemento istruttorio sugli effetti sulla finanza
pubblica connessi all'articolo 6, che introduce, per gli enti pubblici di ricerca, procedure concorsuali
per la stipula di contratti a tempo determinato della durata di sette anni, prevedendo che - a partire dal
terzo anno di titolarità del contratto e per ciascuno degli anni successivi - l'ente valuta il ricercatore o il
tecnologo a tempo determinato, ai fini dell'inquadramento a tempo indeterminato con la qualifica di
primo ricercatore o primo tecnologo.
Al riguardo, ricorda che, in base all'articolo 17, comma 7, della legge di contabilità, per le disposizioni
legislative in materia pensionistica e di pubblico impiego, la relazione tecnica deve contenere un
quadro analitico di proiezioni finanziarie, almeno decennali, riferite all'andamento delle variabili
collegate ai soggetti beneficiari e al comparto di riferimento.
In relazione agli emendamenti all'articolo 1, fa presente che occorre acquisire la relazione tecnica
sull'emendamento 1.0.1.
Per quanto riguarda gli emendamenti all'articolo 2, osserva che sembrano comportare maggiori oneri
gli emendamenti 2.3, 2.4 e 2.6. Occorre, inoltre, valutare gli eventuali effetti finanziari
dell'emendamento 2.7.
Per quanto concerne gli emendamenti all'articolo 3, rileva che sembrano comportare maggiori oneri gli
emendamenti 3.5, 3.10 e 3.0.1. Segnala che occorre, altresì, valutare gli effetti finanziari degli
emendamenti 3.2, 3.3, 3.4, 3.6 e 3.7.
Con riferimento agli emendamenti relativi all'articolo 4, rileva che sembrano comportare maggiori
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oneri gli emendamenti 4.1 e 4.4. Occorre inoltre valutare gli eventuali effetti finanziari
dell'emendamento 4.3.
In relazione agli emendamenti all'articolo 5, segnala che sembrano comportare maggiori oneri gli
emendamenti 5.12, 5.14, 5.18, 5.0.1 e 5.0.6. Appare necessario acquisire la relazione tecnica sugli
emendamenti 5.0.7, 5.0.8, 5.0.9 e 5.0.10. Fa poi presente che occorre valutare gli eventuali effetti
finanziari degli emendamenti 5.5, 5.13, 5.15, 5.16, 5.0.2, 5.0.3, 5.0.4 e 5.0.5.
Per quanto riguarda gli emendamenti riferiti all'articolo 6, rileva che sembrano comportare maggiori
oneri gli emendamenti 6.2, 6.3 e 6.6. Appare necessario acquisire la relazione tecnica sugli
emendamenti 6.4, 6.5, 6.8 e 6.0.1. Rileva che occorre altresì valutare gli eventuali effetti finanziari
dell'emendamento 6.7.
Per quanto riguarda gli emendamenti all'articolo 7, rileva che occorre valutare la sostenibilità della
clausola di invarianza degli oneri della proposta 7.2, in relazione all'attivazione del portale unico dei
concorsi dell'università e della ricerca, nell'ambito del sito internet istituzionale del Ministero
dell'università e della ricerca.
In relazione agli emendamenti riferiti all'articolo 8, fa presente che sembrano comportare maggiori
oneri gli emendamenti 8.2, 8.6, 8.7, 8.8, 8.10, 8.12, 8.13 e 8.16.
Rileva che appare altresì necessario acquisire la relazione tecnica in merito agli emendamenti 8.1, 8.3,
8.4, 8.5, 8.9, 8.11, 8.14, 8.17 e 8.0.1. Osserva, infine, che non vi sono osservazioni da formulare sui
restanti emendamenti.
 
            Il rappresentante del GOVERNO si riserva di fornire gli elementi istruttori richiesti.
 
            Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
(869) Sonia FREGOLENT ed altri.  -   Norme in materia di prevenzione delle malattie
cardiovascolari
(Parere alla 12a Commissione sul testo e sugli emendamenti. Seguito dell'esame e rinvio)
 
Prosegue l'esame sospeso nella seduta dell'8 febbraio.
 
     La relatrice FAGGI (L-SP-PSd'Az) ricorda che lo scorso 8 febbraio la Commissione ha chiesto
formalmente la relazione tecnica sul disegno di legge in titolo, ai sensi dell'articolo 76-bis, comma 3,
del Regolamento.
 
            Il rappresentante del GOVERNO fa presente che l'istruttoria è tuttora in corso.
 
            Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
(1078) PERILLI ed altri.  -   Modifiche al codice penale, al codice di procedura penale e al codice
civile, nonché altre disposizioni in materia di tutela degli animali
(Parere alla 2a Commissione sul testo e sugli emendamenti. Seguito dell'esame e rinvio)
 
Prosegue l'esame sospeso nella seduta dell'8 febbraio.
 
La relatrice GALLICCHIO (M5S) riepiloga le precedenti fasi di esame del disegno di legge in titolo.
 
Il sottosegretario FRENI rileva che sul disegno di legge in esame si è in attesa di acquisire la relazione
tecnica da parte del Ministero della giustizia.
 
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
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(2020) Loredana RUSSO ed altri.  -   Delega al Governo per il riordino degli studi artistici, musicali
e coreutici
(Parere alla 7a Commissione sul testo e sugli emendamenti. Seguito dell'esame e rinvio)
 
            Prosegue l'esame sospeso nella seduta del 18 gennaio.
 
     Il relatore TOSATO (L-SP-PSd'Az) ricorda che lo scorso 18 gennaio la Commissione ha chiesto
formalmente la relazione tecnica sul disegno di legge in esame, ai sensi dell'articolo 76-bis, comma 3,
del Regolamento.
 
            Il sottosegretario FRENI si riserva di fornire gli elementi richiesti.
 
            Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
(2118) STEFANO ed altri.  -   Ordinamento della professione di enologo e della professione di
enotecnico
(Parere alla 9a Commissione sul testo e sugli emendamenti. Seguito dell'esame e rinvio)
 
Prosegue l'esame sospeso nella seduta dell'8 febbraio.
           
La relatrice TESTOR (L-SP-PSd'Az) ricorda che lo scorso 8 febbraio la Commissione ha chiesto
formalmente la relazione tecnica sul disegno di legge in esame, ai sensi dell'articolo 76-bis, comma 3,
del Regolamento.
 
            Il rappresentante del GOVERNO fa presente che è in corso l'istruttoria da parte delle
competenti amministrazioni.
 
            Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
(2330) Delega al Governo in materia di contratti pubblici
(Parere alla 8a Commissione sul testo e sugli emendamenti. Seguito dell'esame e rinvio)
 
Prosegue l'esame sospeso nella seduta dell'8 febbraio.
 
     La relatrice FAGGI (L-SP-PSd'Az) riepiloga i profili finanziari sul  disegno di legge in titolo,
rilevando che, come rilevato nella Nota n. 283 del Servizio del bilancio, pur prendendo atto di quanto
affermato dalla relazione tecnica circa la difficoltà di individuare, in fase di delega, quante stazioni
appaltanti saranno interessate dal potenziamento della qualificazione e della specializzazione del
personale e dal rafforzamento della specializzazione professionale dei commissari all'interno di
ciascuna amministrazione e del fatto che l'invarianza finanziaria non può essere dimostrata in modo
puntuale, appare comunque opportuno che siano forniti elementi istruttori circa la tipologia di attività
formative che saranno introdotte, i relativi oneri e le risorse attraverso le quali si provvederà alla
copertura. In particolare, andrebbe chiarito se tali eventuali oneri saranno a carico dei bilanci delle
singole amministrazioni interessate o saranno prese in carico a valere sul bilancio dello Stato.
Segnala, altresì, che potenziali oneri potrebbero insorgere per effetto dell'applicazione dei seguenti
criteri direttivi elencati al comma 2 dell'articolo 1:  alla lettera b) relativamente all'introduzione di
incentivi all'utilizzo delle centrali di committenza e delle stazioni appaltanti ausiliarie per
l'espletamento delle gare pubbliche e alla lettera m) che prevede il forte incentivo al ricorso a
procedure flessibili. Sul punto andrebbe specificato con quali modalità sarà favorito l'utilizzo delle
predette strutture e procedure e se saranno previsti incentivi anche di natura economica;            alla
lettera f) in merito alla digitalizzazione e informatizzazione delle procedure, ai fini della riduzione e
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della certezza dei tempi relativi alle procedure di gara, alla stipula dei contratti e all'esecuzione degli
appalti. A tale proposito, andrebbe chiarito se tali innovazioni tecnologiche saranno svolte a valere
sulle risorse già stanziate allo scopo dalla legislazione vigente o daranno luogo ad oneri aggiuntivi;      
alla lettera i) con riferimento all'utilizzo di banche dati a livello centrale nell'ambito della revisione e
semplificazione del sistema di qualificazione generale degli operatori. In merito a tale aspetto,
andrebbe chiarito se le amministrazioni interessate sono già in grado di utilizzare tali banche dati o
necessitano di adeguamenti tecnologici o altre forme di autorizzazioni all'accesso, con oneri aggiuntivi
rispetto a quelli previsti a legislazione vigente; alla lettera t) riguardo alla razionalizzazione della
disciplina concernente i meccanismi sanzionatori e premiali finalizzati a incentivare la tempestiva
esecuzione dei contratti pubblici da parte dell'aggiudicatario, chiarendo se le risorse per l'applicazione
del predetto meccanismo incentivante siano previste nell'ambito del quadro economico dell'intervento,
senza ulteriori oneri a carico delle amministrazioni interessate.
Risulta poi opportuno inserire, al comma 4 dell'articolo 1, la previsione che sugli schemi di decreto
legislativo venga acquisito anche il parere delle Commissioni parlamentari competenti per i profili
finanziari.
Per quanto concerne gli emendamenti, presentano profili di onerosità le proposte 1.84 (identica
all'1.85) e 1.94 (analoga all'1.95).
Occorre, invece, acquisire chiarimenti circa gli effetti finanziari derivanti dalle proposte 1.1, 1.42
(identica all'1.43), 1.56 (identica all'1.57 e analoga all'1.58), 1.81, 1.86 (identica all'1.87), 1.88, 1.109,
1.112 (analoga all'1.113), 1.116, 1.133, 1.142 (analoga all'1.142, 1.143, 1.144 e 1.145), 1.155, 1.178,
1.191, 1.207, 1.295 (analoga a 1.296, 1.297 e 1.298), 1.304, 1.334 (identica a 1.335, 1.336, 1.337 e
1.338), 1.340 e 1.361.
Non vi sono osservazioni sui restanti emendamenti, ivi incluse le proposte 1.3 (testo 2), 1.316 (testo 2)
e 1.367 (testo 2).
            Infine, dà sinteticamente conto delle interlocuzioni in corso tra la Commissione di merito e il
Governo per l'individuazione delle proposte emendative volte a correggere il disegno di legge
governativo.
 
            Il rappresentante del GOVERNO si riserva di fornire gli elementi istruttori richiesti.
 
            Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
(2333) Ridefinizione della missione e dell'organizzazione del Sistema di istruzione e formazione
tecnica superiore in attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza , approvato dalla Camera
dei deputati in un testo risultante dall'unificazione dei disegni di legge d'iniziativa dei deputati
Mariastella Gelmini e Valentina Aprea; Invidia; Carmela Bucalo e Paola Frassinetti; Toccafondi;
Angela Colmellere ed altri; Soverini ed altri
(Parere alla 7a Commissione sul testo e sugli emendamenti. Seguito dell'esame e rinvio) 
 
Prosegue l'esame sospeso nella seduta dell'8 febbraio.
 
Il relatore MANCA (PD) ricorda che nella seduta dello scorso 8 febbraio è stata chiesta la relazione
tecnica sul nuovo testo del disegno di legge in esame, ai sensi dell'articolo 76-bis, comma 3, del
Regolamento.
 
Il sottosegretario FRENI si riserva di fornire gli elementi richiesti.
 
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
 
(2367) NENCINI ed altri.  -   Disposizioni per la promozione dei cammini come itinerari culturali.
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Delega al Governo in materia di cammini
(Parere alla 7ª Commissione sul testo e sugli emendamenti. Seguito dell'esame e rinvio) 
 
Prosegue l'esame sospeso nella seduta dell'8 febbraio.
           
La relatrice MODENA (FIBP-UDC) ricorda che nella seduta dello scorso 8 febbraio è stata chiesta la
relazione tecnica sul disegno di legge in esame, ai sensi dell'articolo 76-bis, comma 3, del
Regolamento.
 
Il sottosegretario FRENI si riserva di fornire gli elementi richiesti.
 
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
(2310) ZANDA ed altri.  -   Norme in materia di indennità di funzione dei sindaci metropolitani e
dei sindaci  
(2245) Maria Virginia TIRABOSCHI e MALLEGNI.  -   Disposizioni in materia di incremento
dell'indennità di funzione minima per l'esercizio della carica di sindaco  
(2266) LA RUSSA.  -   Disposizioni per l'equiparazione delle indennità di funzione dei sindaci delle
città metropolitane a quelle previste per i membri del Parlamento e per l'incremento delle indennità
dei sindaci dei comuni  
(2346) COMINCINI ed altri.  -   Modifiche all'articolo 86 del Testo unico di cui al decreto
legislativo 18 agosto 2000, n. 267, in materia di riconoscimento degli oneri previdenziali,
assistenziali e assicurativi in favore dei sindaci e degli amministratori locali  
(2361) SALVINI ed altri.  -   Modifica all'articolo 82 del testo unico delle leggi sull'ordinamento
degli enti locali, di cui al decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267, recante misure per la
valorizzazione delle funzioni dei sindaci  
(2393) PAGANO ed altri.  -   Norme in materia di indennità di funzione dei sindaci
(Parere alla 1a Commissione sul nuovo testo unificato e sugli emendamenti. Seguito dell'esame e
rinvio)
 
Prosegue l'esame sospeso nella seduta dell'8 febbraio.
 
Il relatore DAMIANI (FIBP-UDC) ricorda che nella seduta dello scorso 8 febbraio è stata chiesta la
relazione tecnica sul nuovo testo unificato dei disegni di legge in titolo, ai sensi dell'articolo 76-bis,
comma 3, del Regolamento.
 
Il sottosegretario FRENI si riserva di fornire gli elementi richiesti.
 
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
(1131) FERRAZZI ed altri.  -   Misure per la rigenerazione urbana  
(1302) Luisa ANGRISANI ed altri.  -   Modificazioni alla legge 6 ottobre 2017, n. 158, in materia di
sostegno e valorizzazione dei piccoli comuni e di riqualificazione e recupero dei centri storici dei
medesimi comuni  
(1943) Paola NUGNES.  -   Misure e strumenti per la rigenerazione urbana  
(1981) BRIZIARELLI ed altri.  -   Norme per la rigenerazione urbana  
(2292) Disposizioni in materia di conservazione, rigenerazione e residenzialità di centri, nuclei e
complessi edilizi storici  
(2297) Nadia GINETTI.  -   Misure per la tutela e la valorizzazione delle mura di cinta dei borghi e
dei centri storici e relative fortificazioni, torri e porte
(Parere alla 13a Commissione sul nuovo testo unificato. Seguito dell'esame e rinvio)
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Prosegue l'esame sospeso nella seduta dell'8 febbraio.
 
La relatrice FAGGI (L-SP-PSd'Az) riepiloga le precedenti fasi di esame, ricordando che la
Commissione ha chiesto formalmente la relazione tecnica sul nuovo testo unificato dei disegni di legge
in titolo.
 
Il sottosegretario FRENI avverte che l'istruttoria è tuttora in corso.
 
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
 
SCONVOCAZIONE DELLA SEDUTA ANTIMERIDIANA DI DOMANI  
 
            Il PRESIDENTE avverte che la seduta antimeridiana di domani, mercoledì 16 febbraio 2022,
già convocata alle ore 9, non avrà luogo.
 
            La Commissione prende atto.
 
La seduta termina alle ore 16,20.
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Il presente fascicolo raccoglie i testi di tutti gli atti parlamentari relativi all'iter in Senato di un disegno di legge.
Esso e' ottenuto automaticamente a partire dai contenuti pubblicati dai competenti uffici sulla banca dati Progetti
di legge sul sito Internet del Senato (https://www.senato.it) e contiene le sole informazioni disponibili alla data di
composizione riportata in copertina. In particolare, sono contenute nel fascicolo informazioni riepilogative
sull'iter del ddl, i testi stampati del progetto di legge (testo iniziale, eventuale relazione o testo-A, testo
approvato), e i resoconti sommari di Commissione e stenografici di Assemblea in cui il disegno di legge e' stato
trattato, sia nelle sedi di discussione di merito sia in eventuali dibattiti connessi (ad esempio sul calendario dei
lavori). Tali resoconti sono riportati in forma integrale, e possono quindi comprendere contenuti ulteriori rispetto
all'iter del disegno di legge.
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