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 INTERROGAZIONE SUL POSSIBILE UTILIZZO IMPROPRIO DI 

STRUMENTI DI SOSTEGNO AL REDDITO NEL PERIODO 

DELLA PANDEMIA DA PARTE DI UNA SOCIETÀ  

  

(3-00576) (12 luglio 2023)  

MAIORINO - Al Ministro del lavoro e delle politiche sociali - Premesso che: 

durante la drammatica fase della pandemia lo Stato ha dovuto predisporre un'ampia 

gamma di misure straordinarie di sostegno dell'economia, in larga parte paralizzata 

dall'esigenza di prevenire la diffusione del COVID-19, e di tutela dei redditi dei 

lavoratori delle imprese costrette a sospendere l’attività, scongiurando il rischio di 

disastrosi licenziamenti ed assicurando, altresì, quel patrimonio di professionalità 

che ha consentito alle imprese di essere pronte alla ripresa delle attività, attraverso 

il dispiegamento di ingenti risorse finanziarie a carico del bilancio pubblico; 

come emerso anche nelle prime fasi di attuazione di tali misure straordinarie, non 

sono mancati deplorevoli casi di utilizzo improprio, se non addirittura fraudolento, 

delle provvidenze. Diverse imprese hanno utilizzato la cassa straordinaria COVID 

anche senza aver avuto contrazioni delle attività e altre imprese l’hanno addirittura 

utilizzata continuando ad impiegare i propri dipendenti nello svolgimento 

ordinario delle loro prestazioni lavorative; 

considerato che: 

in particolare, secondo quanto riportato in alcuni articoli di stampa e nella recente 

inchiesta del programma televisivo “Report”, tra le imprese che avrebbero 

impropriamente utilizzato la cassa COVID figurerebbe anche la Visibilia editore, 

società quotata in borsa, a suo tempo controllata con il 48,6 per cento delle azioni 

dall’allora senatrice Garnero Santanchè. Sarebbe emerso che un’ex dipendente 

della società, avente ruoli di responsabilità, sia stata posta in cassa integrazione a 

zero ore a sua insaputa, avvalendosi delle citate misure straordinarie messe in 

campo dal Governo per sostenere imprenditori e lavoratori durante l’emergenza 

pandemica e che avrebbe invece continuato a svolgere il proprio lavoro; 

nel corso di una delle ultime puntate di Report è intervenuta l’ex responsabile degli 

affari societari e investor relator di Visibilia, che ha esplicitamente dichiarato di 

aver continuato a lavorare per la società della ministra Santanchè che la pagava 

solo attraverso “rimborsi spese chilometrici”, senza essere mai stata informata di 

trovarsi in cassa integrazione a zero ore; 

inoltre, su un articolo del quotidiano “La Stampa”, del 10 luglio 2023, titolato “Ero 

in cassa integrazione e lavoravo in Senato - La nuova testimonianza che inguaia la 

Ministra”, l’ex investor relator di Visibilia ha dichiarato che nel medesimo 

periodo, sempre “ignara della cassa integrazione”, lavorava part-time come 

assistente parlamentare, tra gli altri, della senatrice Santanchè, con cui aveva un 

contratto di consulenza; 
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la Ministra, che raramente perde occasione di evidenziare il suo ruolo di 

imprenditrice, ha più volte pubblicamente dichiarato, smentita dalle testimonianze 

dei dipendenti delle sue società, di aver anticipato la cassa integrazione; 

valutato che: 

qualora confermate, le vicende riportate evidenzierebbero condotte gravemente 

lesive dei diritti dei lavoratori e un sostanziale uso illegittimo degli strumenti 

straordinari di sostegno del reddito dei lavoratori durante la pandemia; 

ciò appare ancor più grave soprattutto alla luce di uno studio dell'Ufficio 

parlamentare di bilancio, che ha evidenziato che nell'anno 2020 la percentuale di 

ore di cassa integrazione utilizzate per COVID, senza cali di fatturato, era stimato 

al 27 per cento, corrispondenti a circa 2,7 miliardi di euro di spesa che, senza 

dubbio, si sarebbero potuti risparmiare in presenza di comportamenti corretti; 

rilevato che: 

nella seduta n. 128 di mercoledì 28 giugno 2023 della Camera dei deputati, il 

Governo ha accolto l’ordine del giorno 9/1238/10, a prima firma dell’on. Gribaudo 

del Partito Democratico, che, facendo esplicito riferimento alla vicenda Visibilia, 

ha impegnato il Governo ad adottare ogni iniziativa utile per potenziare i controlli 

sull'utilizzo appropriato della cassa straordinaria COVID e per sanzionare gli 

operatori che ne avessero usufruito in maniera fraudolenta, recuperando con la 

massima sollecitudine gli importi illecitamente percepiti; 

indipendentemente da quelle che sono state le dichiarazioni (a tratti a giudizio degli 

interroganti scomposte) dei vari rappresentati della maggioranza, il Governo ha 

voluto dare un segnale, o almeno così è parso, di intransigenza nei confronti di chi 

si è approfittato di un momento di così grande fragilità per il Paese e per il suo 

settore produttivo, 

si chiede di sapere: 

alla luce di quanto esposto e dando seguito all’impegno recentemente accolto, 

quali iniziative il Ministro in indirizzo intenda adottare al fine di accertare i 

comportamenti della Visibilia editore in merito all’utilizzo improprio della cassa 

integrazione durante il periodo della pandemia; 

se intenda adottare iniziative volte al recupero delle somme eventualmente 

percepite illecitamente. 
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INTERROGAZIONE SULL'ATTUAZIONE DELLE MISURE DI 

SALVAGUARDIA DELL'OCCUPAZIONE NEI TERRITORI 

DELL'EMILIA-ROMAGNA COLPITI DALL'ALLUVIONE  

  

(3-00573) (12 luglio 2023)  

ZAFFINI, MANCINI, ZULLO, BERRINO, LEONARDI, RUSSO, SATTA - Al 

Ministro del lavoro e delle politiche sociali - Premesso che: 

a partire dal 1° maggio 2023 il territorio dell’Emilia-Romagna è stato tragicamente 

colpito da eventi alluvionali di gravissima portata, caratterizzati da straripamenti, 

allagamenti e frane che hanno coinvolto sia il territorio della regione, sia comuni 

delle Marche e della Toscana, causando la drammatica perdita di 17 vite; 

nel rendiconto presentato dal presidente della Regione Emilia-Romagna al 

Governo, il 15 giugno, la stima provvisoria dei danni, purtroppo destinata a salire, 

ammonterebbe a circa 9 miliardi di euro; 

l’alluvione ha determinato danni devastanti all’intero tessuto economico-

produttivo delle aree colpite, dai settori direttamente coinvolti dagli eventi 

alluvionali come l’agricoltura e la filiera alimentare, fino alle migliaia di industrie 

ed imprese del turismo, che costituiscono una delle dorsali più produttive e 

virtuose del nostro sistema Paese; 

un’analisi presentata da Unioncamere Emilia-Romagna il 21 giugno stima che il 

valore aggiunto atteso per il 2023 per i comuni colpiti dall’alluvione ammontasse 

a circa 40 miliardi di euro e che, a seguito della stessa, si rischi un’incidenza 

negativa su tale valore compresa tra il 18 ed il 26 per cento; una prima stima 

effettuata da Confindustria Romagna, effettuata su un campione di sole 182 

imprese, rileva circa 190 milioni di euro di danni; 

il quadro che emerge dai dati testimonia una situazione di grave crisi per territori 

strategici del nostro sistema economico, che mette a rischio centinaia di migliaia 

di posti di lavoro e rende altresì incerta e difficoltosa l’attività svolta da tantissimi 

professionisti e lavoratori autonomi; 

il Governo ha adottato il decreto-legge n. 61 del 2023, recante “Interventi urgenti 

per fronteggiare l'emergenza provocata dagli eventi alluvionali verificatisi a partire 

dal 1° maggio 2023”, pubblicato in Gazzetta Ufficiale il 1° giugno 2023, il quale 

prevede, all’art. 7, disposizioni in materia di ammortizzatori sociali che 

stabiliscono una procedura per fornire ai lavoratori subordinati dei territori colpiti 

una integrazione del reddito a carico dell’INPS; 

lo stesso decreto-legge, all’articolo 8, disciplina una misura di sostegno al reddito 

dei lavoratori autonomi, che l’INPS deve riconoscere e attribuire a seguito di 

apposita domanda, 
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si chiede di sapere se sia possibile valutare fin d’ora l’efficacia delle misure 

adottate per salvaguardare l’occupazione nei territori colpiti dall’alluvione e quale 

impatto le stesse abbiano avuto sul tessuto economico dei territori. 
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INTERROGAZIONE SULL'OPERATIVITÀ DEL PRESIDIO 

SANITARIO "SAN RAFFAELE" DI VELLETRI (ROMA)  

  

(3-00575) (12 luglio 2023)  

BIANCOFIORE - Al Ministro della salute - Premesso che: 

si è recentemente appreso da organi di stampa della situazione relativa al presidio 

sanitario di Velletri (Roma) di proprietà della San Raffaele S.p.A., che ha operato 

in regime di accreditamento con il servizio sanitario regionale fino a quando, sulla 

base di emergenze istruttorie risultanti da un procedimento penale avviato dalla 

Procura della Repubblica di Velletri, la competente direzione regionale dell'epoca 

ritenne di avviare un procedimento di revoca della sola autorizzazione all'esercizio 

della quale il presidio risultava titolare, poi definito con la determinazione 

regionale del 22 giugno 2011 n. B4931; 

soltanto a distanza di molti anni dall'adozione del provvedimento di revoca, la 

vicenda ha trovato la sua composizione in sede giudiziaria, dapprima con una 

sentenza del Tribunale penale di Roma (n. 12208/2019), non appellata dalla 

Procura della Repubblica e dalle parti civili costituite e, quindi, passata in 

giudicato, che mandava assolti tutti gli imputati da ogni contestazione ascritta con 

la formula piena "perché il fatto non sussiste" e, successivamente, anche con una 

sentenza della Corte dei conti, sezione giurisdizionale per il Lazio (n. 584/2021), 

che escludeva ogni ipotesi di responsabilità erariale, anch'essa non appellata dalla 

procura contabile e, quindi, passata in giudicato; 

il presupposto fattuale che ha condotto all'adozione della revoca, dunque, è stato 

accertato come insussistente da ben due sentenze passate in giudicato. 

Cionondimeno, i cittadini del Lazio si sono visti privati, per ben 12 anni, di un 

presidio già pronto per lo svolgimento di attività sanitarie, che avrebbe potuto 

fornire un contributo importante anche nella situazione emergenziale connessa alla 

diffusione del virus SARS-Cov-2 e delle sue varianti, senza considerare la ricaduta 

sui livelli occupazionali (la struttura impiegava circa 500 dipendenti); 

peraltro, sembrerebbe che, nelle more dei richiamati procedimenti, la Regione 

abbia, in autotutela, nominato una commissione composta da esperti appartenenti 

a diverse aziende sanitarie locali, che ha proceduto ad effettuare tutte le verifiche 

necessarie per constatare la sussistenza o meno dei requisiti strutturali, tecnologici 

ed organizzativi attraverso sopralluoghi ed esame della documentazione 

richiamata nel provvedimento di revoca. La commissione, sulla scorta di quanto 

emerso in sede di diversi sopralluoghi e della copiosa documentazione relativa ai 

requisiti strutturali tecnologici ed organizzativi, oggetto di ben 6 relazioni 

endoprocedimentali, avrebbe espresso parere favorevole al ritiro della revoca 

rilevando che: “la struttura risulta rispondente ai requisiti igienico-sanitari e 

strutturali riferibili alle attività già esercitate ed accreditate nei locali oggetto della 

verifica; la casa di cura è in possesso dei requisiti documentali, igienico sanitari e 
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strutturali riferibili alle attività sanitarie già precedentemente autorizzate 

accreditate ed esercitate conformemente quanto previsto dal DCA n. 13/2011 ai 

fini dell'accreditamento definitivo”; 

ciononostante, il presidio risulta tuttora inattivo, 

si chiede di sapere se il Ministro in indirizzo sia a conoscenza di quanto riportato 

e per quali ragioni non si sia proceduto al ripristino dell'autorizzazione all'esercizio 

e dell'accreditamento in favore della struttura che avrebbe anche consentito il 

ripristino dei livelli occupazionali, fino a circa 500 unità lavorative.  
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INTERROGAZIONE SULLE MISURE PER RIDURRE I TEMPI 

DELLE LISTE DI ACCESSO ALLE PRESTAZIONI SANITARIE  

  

(3-00577) (12 luglio 2023)  

PAITA, SBROLLINI, SCALFAROTTO, FREGOLENT, GELMINI, VERSACE, 

LOMBARDO - Al Ministro della salute - Premesso che: 

il diritto alla salute è costituzionalmente garantito dall’articolo 32, che è l’unico 

diritto che la nostra Carta qualifica espressamente come “fondamentale”, sia per 

l’individuo sia per l’interesse della collettività; 

il piano nazionale per il governo delle liste d’attesa (PNGLA) prevede che le 

Regioni e i Comuni debbano definire i piani locali con la partecipazione dei 

cittadini, ma la previsione è rimasta di fatto lettera morta; 

il piano nazionale di ripresa e resilienza, nell'ambito della missione 6, destina 2 

miliardi di euro per il potenziamento dell'assistenza sanitaria di prossimità e la 

riduzione delle ospedalizzazioni non urgenti tramite l'attivazione di 1.350 case 

della comunità; 

sia sulle liste d’attesa che sulla riforma dell’assistenza territoriale e la sua 

integrazione con i servizi, anche ospedalieri, già esistenti, gli interventi adottati 

finora dal Governo sono mirati a tamponare l'emergenza, piuttosto che ad 

affrontare le problematiche del Servizio sanitario nazionale in un'ottica di lungo 

periodo; 

nella seduta del 2 febbraio 2023 il Ministro in indirizzo ha affermato che il nuovo 

Governo avrebbe rapidamente ovviato ai ritardi accumulati per le prestazioni 

sanitarie (cosiddette liste d’attesa), sostenendo che le linee di indirizzo emanate il 

16 gennaio 2023 dall'Osservatorio nazionale delle liste d'attesa avrebbero reso più 

uniformi, chiare e fruibili ai cittadini le informazioni sui tempi di attesa e sulle 

modalità di accesso alle cure; 

nella stessa occasione il Ministro in indirizzo ha sottolineato come nel PNGLA è 

inserita altresì "la definizione e l’applicazione da parte delle Regioni dei percorsi 

di tutela, ovvero l'attivazione di modalità alternative di accesso alle prestazioni nei 

casi in cui ai cittadini non possa essere assicurata la prestazione entro i limiti 

previsti dalle Regioni" e che le nuove classi di priorità per le visite e i ricoveri 

avrebbero consentito una progressiva riduzione delle liste di attesa; 

ciononostante, il rapporto di Cittadinanzattiva 2023, pubblicato a fine maggio, 

continua a denunciare una situazione allarmante, confermando "una oggettiva 

carenza di risorse umane e tecniche", e definendo quello delle liste d’attesa "un 

sistema confuso e oscuro, nel quale si mescolano le prime visite con i controlli, si 

chiudono le agende di prenotazione senza neppure darne motivazione, si creano 
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rapporti poco chiari con i privati, i sistemi informatici non comunicano, i centralini 

non rispondono"; 

l’ultimo rapporto della Corte dei conti sulla finanza pubblica delinea una 

situazione allarmante in riferimento al comparto sanitario, denunciando forti gap 

nella resa delle prestazioni sanitarie e nelle relative performance: a fine marzo 

scorso, dei 500 milioni stanziati per recuperare le prestazioni annullate a causa del 

COVID restavano ancora da spendere ben 152 milioni, pari al 31 per cento dello 

stanziamento, con forti differenze territoriali (le Regioni del Nord hanno speso il 

92 per cento, quelle del Centro il 57 per cento, il Sud e le isole solo il 41 per cento); 

lo stesso rapporto denuncia come il target di recupero dei ricoveri ospedalieri sia 

stato raggiunto solo al 66 per cento a livello nazionale, per gli screening 

fondamentali per la prevenzione il target di recupero è stato raggiunto a livello 

nazionale solo al 67 per cento e il recupero delle prestazioni ambulatoriali (visite 

ed esami) si attesta a un modesto 57 per cento; 

a dispetto delle aspettative, le liste d’attesa e i tempi per la resa delle prestazioni 

sanitarie di diagnosi, interventi terapeutici e assistenziali-riabilitativi risultano 

ancora oltremodo eccessivi, compromettendo l’effettività stessa del diritto alla 

salute e rischiando di pregiudicare irrimediabilmente il benessere dei cittadini, 

si chiede di sapere: 

quali iniziative il Ministro in indirizzo intenda adottare per ridurre i tempi d’attesa 

per l’accesso alle prestazioni sanitarie, garantendo piena effettività al diritto alla 

salute e al fine di scoraggiare in ogni modo il fenomeno della rinuncia alle cure; 

quali iniziative di competenza intenda adottare per risolvere le criticità esposte, al 

fine di garantire piena tutela al fondamentale diritto alla salute sancito in 

Costituzione e che rischia di essere pregiudicato dalla carenza di personale 

sanitario, di farmaci, strutture e tempi di attesa irragionevoli. 
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INTERROGAZIONE SULLE INIZIATIVE PER 

L'ABBATTIMENTO DELLE LISTE D'ATTESA IN SANITÀ  

  

(3-00572) (12 luglio 2023)  

MURELLI, MINASI, ROMEO, CANTÙ - Al Ministro della salute - Premesso 

che: 

il sistema sanitario nazionale è andato tragicamente in crisi a causa dell'emergenza 

COVID-19, sebbene le sue criticità risalgano agli anni precedenti alla pandemia. 

Queste disfunzioni consegnano oggi ai cittadini un sistema sanitario pubblico 

fortemente indebolito e distorto nella sua primaria funzione di garantire cure 

mediche universali, di qualità e gratuite, ai sensi dell’articolo 32 della nostra Carta 

costituzionale; 

quella delle liste d’attesa è certamente una delle più grandi criticità del SSN, come 

financo evidenziano indagini, segnalazioni e monitoraggi periodici; 

per esempio, secondo il rapporto “PiT Salute” di Cittadinanzattiva, il 57,4 per 

cento degli interpellati ritiene che i tempi di attesa siano il limite principale del 

sistema sanitario, fra cui visite specialistiche (34,1 per cento) ed esami diagnostici 

(26,5 per cento); 

il principale strumento normativo al momento ancora vigente è il piano nazionale 

di governo delle liste di attesa (PNGLA) 2019-2021, risultato dall’intesa Stato-

Regioni del 21 febbraio 2019, il quale va a sostituire e aggiornare il precedente 

piano 2010-2012. Il PNGLA più recente ha a sua volta determinato l’emanazione 

dei piani regionali di governo delle liste di attesa, con cui le Regioni e le Province 

autonome hanno dato corso alle indicazioni contenute nel piano nazionale, 

declinandole secondo le proprie caratteristiche ed esigenze specifiche. Sempre 

secondo quanto stabilito dal piano nazionale, quanto contenuto da tali piani 

regionali è stato poi ripreso e ulteriormente adattato dai piani attuativi aziendali 

che le aziende sanitarie sono state chiamate a elaborare; 

considerato che, sul versante dell’incremento dell’offerta: 

la legge di bilancio per il 2022 ha previsto un aumento del fondo sanitario 

nazionale di 2 miliardi di euro. Di questi, 500 milioni destinati dalle Regioni 

all'abbattimento delle liste di attesa. Nel decreto-legge 29 dicembre 2022, n. 198, 

recante disposizioni urgenti in materia di termini legislativi, è stata prevista la 

possibilità per le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, allo scopo 

di ridurre le liste di attesa, di utilizzare le risorse di cui all'articolo 1, comma 278, 

legge 30 dicembre 2021, n. 234, e non utilizzate al 2022; 

nonostante le risorse straordinarie citate, precipuamente destinate all’abbattimento 

delle liste di attesa, diverse Regioni non sono riuscite nell’obiettivo di produrre lo 

stesso numero di prestazioni che erogavano prima della pandemia. I dati 
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disponibili evidenzierebbero che circa il 33 per cento di queste risorse, che erano 

state finalizzate per il recupero delle liste di attesa, 165 milioni, sia stato utilizzato 

per altro scopo. Invero, risulterebbe che talune Regioni hanno investito solo 

percentuali marginali rispetto a quanto a disposizione. Altre Regioni arrivano, a 

malapena, ad un terzo dei fondi stanziati; 

considerato altresì che: 

resta evidente che ai fini dell’appropriata presa in carico della domanda, a 

cominciare dall’ambulatoriale e dalla diagnostica, per agire proattivamente sulla 

riduzione delle liste di attesa sia necessario intervenire in modo decisivo anche in 

chiave ordinamentale, con nuove regole di ingaggio degli erogatori agendo in 

prevenzione e appropriatezza in tutta la filiera erogativa, tracciabilità e controllo 

degli impieghi e revisione del sistema di remunerazione e valutazione, secondo 

principi di analisi dei costi del valore clinico e dei prezzi, contrastando il 

sovraccarico non necessario degli ospedali sia in emergenza che in elezione, e 

facendo sì che la medicina territoriale sia di concreto aiuto alla prevenzione e alla 

cura appropriata dei cittadini in un sistema effettivamente integrato tra ospedale e 

territorio con il second opinion supporting specialistico, cui sono chiamate ad 

aderire le strutture convenzionate con il SSN, valorizzando gli specialisti non solo 

ospedalieri ma anche territoriali; 

il gruppo parlamentare della Lega ha presentato due disegni di legge, AS 224 e AS 

227, che hanno come finalità il rafforzamento della medicina territoriale per 

risposte più rapide e contemporaneamente più umanizzate ai bisogni, che non 

richiedono ospedalizzazione, agendo efficacemente con un modello di continuità 

di cura e assistenza accessibile 24 ore su 24 per le necessità di primo livello e primo 

soccorso (codici bianchi o verdi), contrastando anche l’utilizzo inappropriato dei 

punti di pronto soccorso per un buon 25-30 per cento, ed il riordino dell’emergenza 

urgenza preospedaliera e ospedaliera, che affronta le debolezze e criticità di 

sistema sia sul piano del necessario investimento in capitale umano che in 

innovazione, non solo tecnologica, ma organizzativa e funzionale, liberando 

risorse dalla marginalizzazione di inefficienze e disfunzioni, grazie alla 

tracciabilità degli impieghi e degli esiti e a un sistema di valutazione delle 

performance; 

efficientando la filiera della medicina territoriale e dell’emergenza urgenza si 

dovrebbero poter riorientare correttamente anche i fondi previsti dalla missione 6 

del PNRR per un effettivo potenziamento organizzativo strutturale e funzionale 

della rete territoriale e ospedaliera, precondizione per il superamento delle liste di 

attesa, in quanto la riorganizzazione delle risorse umane e strumentali ospedaliere, 

sancita dai presenti disegni di legge, assicurerebbe maggiore una capienza delle 

attività ospedaliere programmate e in elezione, 

si chiede di sapere se il Ministro in indirizzo non ritenga opportuno e utile svolgere 

approfondimenti su come siano stati utilizzati dalle Regioni i fondi finalizzati 
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all’abbattimento delle liste di attesa e quali iniziative di sistema intenda 

intraprendere per porre rimedio alle criticità richiamate, anche in considerazione 

delle iniziative legislative presentate in ordine al rafforzamento della medicina 

territoriale e alla riforma sistema di emergenza-urgenza, nell’ottica del 

potenziamento organizzativo e funzionale finalizzato alla soluzione del problema 

delle liste di attesa. 
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INTERROGAZIONE SULL'INDIVIDUAZIONE DEI LIVELLI 

ESSENZIALI DELLE PRESTAZIONI NELL'AMBITO DELLA 

RIFORMA SULL'AUTONOMIA DIFFERENZIATA  

  

(3-00571) (12 luglio 2023)  

DE CRISTOFARO - Al Ministro per gli affari regionali e le autonomie - Premesso 

che: 

da notizie di stampa si è appreso che ad appena 3 mesi dalla sua istituzione, il 

Comitato per l'individuazione dei livelli essenziali delle prestazioni (CLEP), 

istituito come organo di supporto per accompagnare la riforma sull’autonomia 

differenziata (AS 615), ha ricevuto le dimissioni di quattro componenti: il 4 luglio 

infatti, con una lettera pubblica indirizzata al Ministro in indirizzo e al presidente 

del Comitato, Sabino Cassese, gli ex presidenti della Corte costituzionale Giuliano 

Amato e Franco Gallo, l'ex presidente del Consiglio di Stato Alessandro Pajno e 

l'ex Ministro della funzione pubblica Franco Bassanini hanno deciso di dimettersi, 

perché, scrivono, "Non ci sono più le condizioni per una nostra partecipazione ai 

lavori del Comitato"; 

la ragione principale della loro decisione sarebbe da ricercarsi in primis 

nell'evidente contraddizione tra il primo periodo dell’art. 1, comma 791, della 

legge di bilancio per il 2023 (legge n. 197 del 2022) e alcune disposizioni 

successive: un'interpretazione costituzionalmente orientata della norma impone 

infatti che prima dell’attribuzione di nuovi specifici compiti e funzioni alle 

Regioni, vengano determinati tutti i LEP relativi all’esercizio di diritti civili e 

sociali. Essendo le risorse disponibili definite dai vincoli di bilancio, è evidente 

che la determinazione dei LEP richiederà una valutazione complessiva di ciò che 

il Paese è effettivamente in grado di finanziare, valutazione che non può essere 

fatta materia per materia, perché ci si troverebbe alla fine nella condizione di non 

potere finanziare i LEP necessari ad assicurare l’esercizio dei diritti civili e sociali 

nelle materie lasciate per ultime; 

non viene condiviso inoltre il ricorso al criterio della spesa storica, che riflette e 

cristallizza le disuguaglianze territoriali nel godimento dei diritti fondamentali che 

l’articolo 117 della Costituzione mira a superare; 

in ultimo, si ritiene criticabile la devoluzione al Sottogruppo di recente istituito 

dell’individuazione dei LEP nelle materie non ricomprese nel perimetro 

dell’articolo 116 della Costituzione: come per gli altri LEP, il risultato sarà di fare 

una mera opera di ricognizione di quelli già rinvenibili a legislazione vigente; 

sarebbe stato invece utile, a parere dei componenti dimissionari, proporre alla 

cabina di regia e tramite questa, inevitabilmente alla valutazione del Parlamento 

con riserva di legge, i nuovi LEP necessari per assicurare effettivamente il 

superamento delle disuguaglianze territoriali nell’esercizio dei diritti civili e 
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sociali: vi sono infatti materie nelle quali il legislatore non ha mai proceduto a 

determinare i LEP e molte altre nelle quali questa determinazione è stata finora 

solo parziale; 

si evidenzia a parere dell’interrogante la necessità di modificare il disegno di legge 

in esame in prima 1a Commissione permanente, facendo così prevalere le norme 

costituzionali o comunque consentire al Parlamento di definire preventivamente 

alcuni limiti alla negoziazione delle intese, da intendersi come contenuti non 

negoziabili, quali ad esempio le norme generali sull’istruzione o le grandi 

infrastrutture nazionali di trasporto, le reti di telecomunicazione e distribuzione 

dell’energia elettrica e del gas; 

considerato che: 

quello dei LEP è considerato un elemento assolutamente decisivo nella riforma: il 

testo all’esame della Commissione Affari Costituzionali prevede infatti che il 

trasferimento delle competenze alle Regioni possa avvenire soltanto dietro la 

compiuta determinazione di relativi fabbisogni e costi standard effettuata da parte 

del Comitato; 

diversi illustri costituzionalisti auditi nel corso dell’esame hanno sollevato rilievi 

di incostituzionalità sul provvedimento, che rischia di cristallizzare le differenze 

territoriali esistenti, se non di aggravarle ulteriormente, privando peraltro il 

Parlamento del ruolo previsto dall’articolo 117, comma secondo, della 

Costituzione (competenza legislativa esclusiva) e delle competenze in materia di 

allocazione delle risorse necessarie per garantire i diritti che i LEP debbono 

garantire in tutta l'Italia in modo uniforme, 

si chiede di sapere se il Ministro in indirizzo non ritenga opportuno e indifferibile 

avviare un generale ripensamento sul provvedimento e favorire l’immediata 

sospensione del suo esame. 
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INTERROGAZIONE SUL PROCESSO DI INDIVIDUAZIONE DEI 

LIVELLI ESSENZIALI DELLE PRESTAZIONI IN RAPPORTO 

ALL'ATTUAZIONE DELL'AUTONOMIA DIFFERENZIATA  

  

(3-00574) (12 luglio 2023)  

GIORGIS, BOCCIA, PARRINI, MELONI, VALENTE - Al Ministro per gli affari 

regionali e le autonomie - Premesso che: 

il 26 giugno 2023 quattro autorevoli giuristi come Giuliano Amato, Franco 

Bassanini, Franco Gallo e Alessandro Pajno hanno rassegnato le dimissioni dal 

comitato tecnico per la determinazione dei livelli essenziali di prestazione, 

presieduto dal professor Sabino Cassese, con una lettera nella quale avanzano 

molteplici e seri dubbi sulla conformità a Costituzione del disegno di legge n. 615 

(detto “ddl Calderoli”) e, in particolare, sul percorso di attuazione dell’articolo 

116, terzo comma, della Costituzione, che tale disegno di legge prefigura, senza 

alcuna effettiva garanzia in ordine al previo “pieno superamento dei divari 

territoriali nel godimento delle prestazioni inerenti ai diritti civili e sociali e quale 

condizione per l’attribuzione di ulteriori funzioni”; 

nella lettera si legge che “nell’impostazione che è stata data ai lavori del CLEP 

(con il nostro dissenso), si tratta soltanto, per questo sottogruppo come per gli altri, 

di fare una mera opera di ricognizione dei LEP già rinvenibili nella legislazione 

esistente, non di proporre alla cabina di regia (ma tramite essa inevitabilmente alla 

valutazione del Parlamento: riserva di legge), i nuovi LEP necessari per assicurare 

effettivamente il superamento delle disuguaglianze territoriali nell’esercizio dei 

diritti civili e sociali. Vi sono infatti materie nelle quali il legislatore non ha mai 

proceduto a determinare LEP e molte altre nelle quali questa determinazione è stata 

parziale. E non è mai stato fatto il lavoro di comparazione complessiva dei LEP 

con le risorse finanziarie, volta a definire quali livelli essenziali effettivamente 

sono assicurabili a tutti senza discriminare nessuno o creare insostenibili oneri per 

la finanza pubblica”; 

considerato che come si legge nella lettera non sono state accettate le soluzioni 

proposte per superare o tentare di superare le contraddizioni e i problemi emersi 

nel corso di questi mesi: “La contraddizione fra il dettato costituzionale (116, 117 

e 119) e il primo periodo del comma 791 [dell’articolo 1 della legge di bilancio 

2023], da un lato, e le altre disposizioni della legge di bilancio, dall’altro, si 

potrebbe risolvere modificando queste ultime mediante apposito emendamento al 

disegno di legge Calderoli, facendo così correttamente prevalere le norme 

costituzionali. Ma abbiamo inteso che questa proposta non è condivisa né da te, né 

da Sabino Cassese. Non è stata parimenti condivisa la nostra proposta di consentire 

al Parlamento, nel corso dell’esame del disegno di legge Calderoli, di definire 

preventivamente alcuni limiti alla negoziazione delle intese, da intendersi come 

contenuti non negoziabili, quali per esempio le norme generali sull’istruzione o le 
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grandi infrastrutture nazionali di trasporto (autostrade, ferrovie, grandi porti e 

aeroporti), le reti di telecomunicazione e le infrastrutture nazionali di trasporto e 

distribuzione dell’energia elettrica e del gas”; 

considerato inoltre che: 

secondo i giuristi “Analoga pregiudizialità (...) riguarda l’attuazione dell'articolo 

119 della Costituzione. È vero che l'articolo 116 condiziona l'autonomia 

differenziata al solo rispetto dei principi dell'articolo 119. Ma finché non sono stati 

determinati tutti i LEP, e non sono stati ridefiniti, in relazione ai loro costi standard, 

gli strumenti e i modi per assicurare a tutte le Regioni una effettiva autonomia 

tributaria che consenta loro di finanziare integralmente i LEP medesimi, la 

effettiva portata di quei principi resta indeterminata e indeterminabile”; 

si tratta di considerazioni che, per il contenuto e per l’autorevolezza delle persone 

da cui provengono, meritano massima attenzione da parte del Parlamento, 

si chiede di sapere se e in che modo il Ministro in indirizzo e il comitato intendano 

rispondere alle questioni e ai dubbi di legittimità sollevati e, di conseguenza, in 

che modo il Ministro intenda garantire il pieno ed effettivo rispetto dei principi 

costituzionali richiamati e, in particolare, dell’articolo 117, secondo comma, 

lettera m), che, come noto, prescrive al legislatore nazionale di garantire a ogni 

cittadino, ovunque risieda, l’effettivo accesso a livelli (perlomeno) essenziali delle 

prestazioni concernenti i diritti civili e sociali. 

 

 

   

  

 


