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Senato della Repubblica XIX LEGISLATURA
N. 287

DISEGNO DI LEGGE
d'iniziativa della senatrice SBROLLINI
COMUNICATO ALLA PRESIDENZA IL 4 NOVEMBRE 2022
Disposizioni recanti interventi finalizzati all'introduzione dell'esercizio fisico come strumento di
prevenzione e terapia all'interno del Servizio sanitario nazionale
Onorevoli Senatori. - Nei Paesi industrializzati la sedentarietà è divenuta il secondo più importante
fattore di rischio per la salute, dopo il fumo di tabacco. Esiste una stretta relazione tra l'inattività fisica
e le patologie cronico-degenerative, che rappresentano circa il 75 per cento delle cause di mortalità nei
Paesi industrializzati.
Gli effetti positivi dell'attività fisica sulla patologia cronica non trasmissibile, da quella
cardiovascolare, al diabete, all'obesità, alla osteoporosi e ad alcune patologie neoplastiche quali il
cancro del colon e della mammella, sono solidamente documentati in diversi studi internazionali.
Al riguardo appare opportuno evidenziare le « Physical Activity Guidelines Advisory Committee
Report 2008 - U.S. Department of Health and Human Services », pubblicate nel maggio del 2008, che,
rivoluzionando la letteratura internazionale in materia, riassumono le principali evidenze sull'efficacia
dell'esercizio fisico nelle diverse condizioni patologiche e forniscono le indicazioni per l'uso corretto
di questo nuovo strumento nella pratica clinica.
L'attività fisica appare, pertanto, un efficace strumento di prevenzione e come tale rientra nella
strategia di intervento nei confronti di persone sane o affette da svariate patologie, al punto che
l'esercizio fisico dovrebbe essere inserito nel normale iter terapeutico per il trattamento di diverse
patologie. Tuttavia, questa tipologia di intervento appare ancora largamente sottovalutata in ambito di
Servizio sanitario nazionale.
Lo scopo del presente disegno di legge è, dunque, quello di definire princìpi e criteri generali al fine di
introdurre una strategia complessiva relativamente alla « prescrizione dell'attività fisica ». La stessa,
infatti, deve riguardare sia persone che presentano fattori di rischio, quali ad esempio
ipercolesterolemia e obesità, sia persone affette da condizioni patologiche, quali, a titolo
esemplificativo, cardiopatia ischemica e sindrome metabolica; entrambe queste condizioni, infatti,
possono trarre sicuro giovamento da un esercizio fisico correttamente prescritto e svolto in modo
controllato.
Un approccio integrato in materia sarebbe, inoltre, funzionale ad una reale implementazione del
documento programmatico « Guadagnare salute », di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri 4 maggio 2007, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 117 del 22
maggio 2007, che tra le diverse ipotesi di intervento prevede interventi « volti ad affermare una
concezione dell'attività sportiva che va al di là della mera attività fisica agonistica, divenendo invece
un momento di benessere fisico e psicologico che coinvolge tutti i cittadini, giovani e meno giovani.
Da qui, un'idea di sport come momento di aggregazione sociale, nonché come attività formativa ed
educativa dell'individuo »
Occorre, pertanto, che gli interventi di prevenzione mirati alla promozione dell'attività motoria, i
programmi di sorveglianza sulla diffusione tra la popolazione dei fattori di rischio per malattie
croniche, nonché la prescrizione controllata dell'attività fisica nei pazienti a rischio rientrino nei livelli
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essenziali di assistenza (LEA).
Gli interventi di prevenzione individuale, da implementare sul singolo o su piccoli gruppi omogenei,
sono destinati a soggetti che presentano fattori di rischio o affetti da condizioni patologiche sensibili
all'esercizio fisico.
Particolare attenzione deve essere diretta alla patologia cardiovascolare e a quelle correlate. Infatti,
l'inattività fisica influisce non solo sullo sviluppo della patologia conclamata, ma anche sulle
condizioni predisponenti, quali l'ipertensione, la dislipidemia, l'obesità, la sindrome metabolica e il
diabete di tipo 2. Altre condizioni che possono giovarsi dell'esercizio fisico includono le patologie
osteo-articolari, la depressione, l'osteoporosi e alcune patologie tumorali.
In relazione a quanto esposto, appare di tutta evidenza la rilevanza del ruolo svolto dal medico di
medicina generale e dal pediatra che sono il primo filtro di valutazione clinica della popolazione
interessata. Essi possono farsi carico di interventi di prevenzione primaria su individui con livello di
rischio basso e molto basso. Avendo identificato o sospettato la necessità di interventi su livelli di
rischio più consistenti, essi devono poter indirizzare il paziente verso una rete di strutture specialistiche
che, a seconda dei livelli di rischio e delle modalità organizzative previste dalle singole regioni,
possono essere dei centri territoriali all'uopo istituiti. Queste sono strutture ambulatoriali collegate
all'assistenza sanitaria di base e si rivolgono a pazienti con livello di rischio fino a medio-alto, sia
clinicamente silenti, ma portatori di fattori di rischio, sia con patologia già conclamata.
I centri territoriali opereranno in rete sul territorio regionale. Al riguardo, il presente disegno di legge
intende configurarli in maniera tale da farli coincidere con le strutture di medicina dello sport
destinate, secondo i modelli organizzativi in atto nelle diverse regioni, al rilascio delle certificazioni di
idoneità alla pratica sportiva agonistica ricomprese nei LEA, all'evidente scopo di utilizzare al meglio
la professionalità e l'esperienza che già operano nell'ambito dei servizi sanitari regionali. Nella loro
opera le predette strutture si possono anche avvalere della collaborazione di nutrizionisti, psicologi e
laureati in scienze motorie.
DISEGNO DI LEGGE
Art. 1.
(Finalità)
1. La Repubblica riconosce e promuove l'attività motoria e sportiva quale strumento di realizzazione
del diritto alla salute, per la prevenzione in ambito sanitario e per la terapia e la riabilitazione delle
persone affette da patologie croniche non trasmissibili, in condizioni cliniche stabili, o a rischio di
patologie per le quali è clinicamente dimostrato il beneficio prodotto dalla pratica di un esercizio fisico
strutturato e adattato sotto la supervisione di personale qualificato.
2. Al fine di introdurre l'esercizio fisico come strumento di prevenzione e terapia all'interno del
Servizio sanitario nazionale, gli interventi di prevenzione che mirano alla promozione dell'attività
motoria e sportiva, i programmi di sorveglianza sulla diffusione tra la popolazione dei fattori di rischio
per malattie croniche e la prescrizione controllata dell'attività fisica nei pazienti a rischio rientrano nei
livelli essenziali di assistenza (LEA).
3. La Repubblica promuove interventi destinati alla popolazione e finalizzati a promuovere l'attività
motoria e sportiva nelle persone di ogni fascia di età, sia che presentino sia che non presentino
condizioni tali da richiedere un intervento di natura clinica. Gli interventi destinati alla popolazione e
finalizzati a promuovere l'attività motoria e sportiva devono essere orientati ad aumentare la capacità
dei cittadini di comprendere e controllare i fattori di rischio, nonché a ridurre o a rimuovere, attraverso
l'adozione di politiche favorevoli alla salute, i fattori che ostacolano la pratica di una regolare attività
fisica.
Art. 2.
(Interventi di prevenzione individuale)
1. Il Servizio sanitario nazionale assicura gli interventi di prevenzione individuale, da implementare
sul singolo o su piccoli gruppi omogenei, che hanno come destinatari i soggetti che presentano fattori
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di rischio o che sono affetti da condizioni patologiche sensibili all'esercizio fisico.
2. La prescrizione dell'attività motoria e sportiva, effettuata dal medico di medicina generale (MMG) o
dal pediatra di libera scelta (PLS), richiede l'individuazione tempestiva delle persone che necessitano
di tale prestazione e, ove opportuno, il loro accesso a percorsi assistenziali strutturati; prevede inoltre
la prescrizione personalizzata dell'esercizio fisico e lo svolgimento controllato e monitorato dello
stesso.
3. Il MMG e il PLS operano la prima valutazione clinica della popolazione interessata e prescrivono
gli interventi di prevenzione primaria sui soggetti con livello di rischio basso e molto basso.
4. Nei casi in cui il MMG e PLS individuino o sospettino la necessità di interventi su livelli di rischio
più consistenti rispetto a quelli di cui al comma 3, indirizzano il paziente verso una rete di strutture
specialistiche costituita da centri territoriali di primo o di secondo livello di cui agli articoli 4 e 5, a
seconda dei livelli di rischio e delle modalità organizzative previste dalle singole regioni. Tali strutture
ambulatoriali sono collegate all'assistenza sanitaria di base e si rivolgono a pazienti sia con livello di
rischio fino a medio-alto, sia portatori di fattori di rischio, anche se clinicamente silenti, sia con
patologia già conclamata.
5. I centri di primo e di secondo livello di cui agli articoli 4 e 5 sono organizzati in modo da assicurare
una distribuzione territoriale ottimale delle strutture, in grado di prendere in carico tutti i pazienti a
loro indirizzati, e da garantire nel contempo la presenza di strutture dotate di attrezzature e di personale
di elevata esperienza, che possano offrire percorsi formativi, consulenze o presa in carico diretta delle
situazioni di elevata complessità.
Art. 3.
(Compiti del medico di medicina generale
e del pediatra di libera scelta)
1. Il MMG e il PLS:
a) partecipano ai programmi di sanità pubblica per la promozione dell'attività motoria nella
popolazione generale e li diffondono;
b) operano la valutazione della singola persona con presa in carico dei problemi minori;
c) operano la valutazione della singola persona con gestione del suo percorso specialistico.
2. Il MMG e il PLS propongono l'attività fisica quale forma di prevenzione per la comunità, per
particolari obiettivi e con riferimento al bambino, all'adulto e all'anziano sedentari, in assenza di
patologie. Il MMG e il PLS gestiscono altresì il percorso diagnostico e terapeutico del proprio assistito
indirizzandolo verso i centri territoriali di primo e di secondo livello di cui, rispettivamente, agli
articoli 4 e 5 nonché verso i centri specialistici di terzo livello di cui all'articolo 6.
Art. 4.
(Centri territoriali di primo livello)
1. Nei centri territoriali di primo livello si procede alla valutazione funzionale semplice del soggetto al
fine di delineare uno specifico e personalizzato programma di esercizio fisico. Possono essere
predisposte tabelle di allenamento individuali, in relazione all'età e al rischio clinico potenziale, oltre
all'esecuzione di analisi nutrizionali e diete personalizzate, in particolare per i soggetti diabetici o in
sovrappeso, con attenzione anche agli aspetti psicologici al fine di evitare l'abbandono dell'attività.
2. I centri territoriali di primo livello assicurano la prestazione di analisi diagnostico-valutative
semplici finalizzate:
a) alla definizione, a seguito di accertamenti clinici e strumentali, del profilo biologico del soggetto, in
modo da delineare uno specifico e personalizzato programma di esercizio fisico;
b) all'identificazione degli obiettivi specifici per ogni paziente;
c) alla determinazione del profilo personale del paziente per la selezione degli strumenti e delle
strategie di intervento adeguati;
d) alla formulazione di un piano di trattamento individuale incentrato sull'attività fisica;
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e) al monitoraggio della risposta al trattamento proposto;
f) all'eventuale adeguamento del programma in funzione dei riscontri;
g) alla definizione del piano di mantenimento del programma proposto, al fine di consolidare i risultati
ottenuti e favorire l'aderenza a lungo termine, garantendo la continuità assistenziale.
Art. 5.
(Centri territoriali di secondo livello)
1. Nei centri territoriali di secondo livello si procede alla valutazione funzionale approfondita in
ambito ambulatoriale, con l'utilizzo di test specifici, e sono fornite indicazioni individuali sulla
tipologia di attività fisica da svolgere, adattando e personalizzando gli schemi di allenamento in
funzione della condizione fisica del soggetto, dei fattori di rischio presenti e della eventuale patologia
in atto.
2. I centri territoriali di secondo livello garantiscono le seguenti funzioni:
a) definizione, a seguito di accertamenti clinici e strumentali, del completo profilo biologico del
soggetto, avvalendosi dell'apporto di consulenti specialistici, di servizi di laboratorio biochimico,
biomeccanico, funzionale e nutrizionale, nonché di indagini specialistiche;
b) identificazione degli obiettivi specifici per ogni paziente;
c) determinazione del profilo personale del paziente per la selezione degli strumenti e delle strategie di
intervento adeguati;
d) formulazione di un piano di trattamento individuale incentrato sull'attività fisica e integrato in un
contesto polispecialistico di supporto;
e) coordinamento della somministrazione e dell'esecuzione del piano di trattamento;
f) monitoraggio della risposta al trattamento proposto;
g) eventuale adeguamento del programma in funzione dei riscontri;
h) definizione del piano di mantenimento del programma proposto, al fine di consolidare i risultati
ottenuti e favorire l'aderenza a lungo termine, garantendo la continuità assistenziale.
3. Le regioni possono individuare, quali centri territoriali di secondo livello, anche le strutture
intraospedaliere pubbliche già operative, le quali abbiano nel loro mandato istituzionale la prescrizione
dell'esercizio fisico e siano inserite all'interno della programmazione ospedaliera regionale, nel rispetto
delle condizioni che le regioni definiscono per tali centri.
Art. 6.
(Centri specialistici di terzo livello)
1. Nei centri specialistici di terzo livello si eseguono gli interventi di prevenzione destinati a pazienti
ad alto rischio, per i quali la prescrizione dell'attività motoria e sportiva e il suo svolgimento
costituiscono un elemento terapeutico fondamentale per il recupero fisico a seguito di eventi patologici
maggiori o per prevenire nuovi eventi patologici, e che, per le condizioni di salute più precarie e a
rischio più elevato, necessitano di ospedalizzazione.
2. Il centro specialistico di terzo livello dispone percorsi diagnostici e riabilitativi, in regime di
ricovero diurno od ordinario, rivolti a pazienti con specifiche problematiche per le quali le evidenze
scientifiche indicano l'utilità e la necessità di somministrare attività fisica ma che, per la specificità
della patologia primaria e le condizioni di rischio elevato, richiedono una struttura e un'organizzazione
che consentano un protocollo di assistenza e monitoraggio continuativi.
3. In conformità con la programmazione delle singole regioni, i centri specialistici di terzo livello
possono anche fungere come centri territoriali di secondo livello per le attività ambulatoriali e le
attività di monitoraggio del paziente non ricoverato presso il centro specialistico di terzo livello
medesimo.
4. Le strutture complesse pubbliche che hanno nel loro mandato istituzionale la prescrizione
dell'esercizio fisico e che sono inserite all'interno della programmazione ospedaliera regionale, di cui
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all'articolo 5, comma 3, qualora non raggiungano le caratteristiche previste per i centri specialistici di
terzo livello, possono essere riconosciute come analoghe dei centri territoriali di secondo livello in
ambito ospedaliero.
5. Il centro specialistico di terzo livello opera con un'area per degenza ordinaria e una di day hospital e
dispone di specifici laboratori per indagini diagnostiche e valutazioni funzionali, nonché di aree
attrezzate per l'effettuazione dell'attività fisica in condizioni di monitoraggio clinico continuo. In esso
opera, altresì, personale con documentata esperienza e conoscenze nel settore medico dell'esercizio
fisico e dell'attività sportiva.
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10ª Commissione permanente
(AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)

MERCOLEDÌ 31 LUGLIO 2024
222ª Seduta (pomeridiana)
Presidenza del Presidente

ZAFFINI
Interviene il sottosegretario di Stato alla Presidenza del Consiglio dei ministri Giuseppina Castiello.
La seduta inizia alle ore 15,45.
IN SEDE CONSULTIVA
(1060) Deputato RIZZETTO e altri. - Modifica all'articolo 3 della legge 20 agosto 2019, n. 92,
concernente l'introduzione delle conoscenze di base in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro
nell'ambito dell'insegnamento dell'educazione civica , approvato dalla Camera dei deputati
(Parere alla 7a Commissione. Esame. Parere favorevole)
La relatrice MANCINI (FdI) dà conto delle finalità del disegno di legge n. 1060, recate dall'articolo 1,
comma 1. Il comma 2 prevede quindi l'introduzione delle conoscenze di base in materia di sicurezza
nei luoghi di lavoro nell'ambito delle linee guida per l'insegnamento dell'educazione civica.
L'articolo 2 integra di conseguenza l'articolo 3, comma 1, della legge n. 92 del 2019.
L'articolo 3 reca la clausola di invarianza finanziaria.
Il senatore MAZZELLA (M5S) segnala l'opportunità di una riflessione in riferimento all'efficacia
concreta del provvedimento, le cui finalità sono peraltro condivisibili e apprezzabili. In particolare,
occorrerebbe approfondire le questioni delle competenze degli insegnanti e dell'effettiva possibilità di
fruizione nell'ambito dell'articolato monte ore dedicato all'educazione civica.
La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) riconosce l'elevata importanza da attribuire all'accrescimento della
cultura della sicurezza sul lavoro, rimanendo la necessità della comprensione degli strumenti idonei
allo scopo. A tale riguardo suscita perplessità la tendenza a individuare nella scuola la sede per la
trattazione di una pluralità di problemi di rilevanza sociale.
La natura complessa del tema della sicurezza sul lavoro pone inoltre la questione delle competenze
necessarie a fornire livelli di preparazione adeguati.
Il senatore ZULLO (FdI) osserva che il disegno di legge in esame apporta un'integrazione mirata alla
vigente disciplina legislativa dell'insegnamento dell'educazione civica in senso nettamente
migliorativo. Per quanto riguarda in particolare il ciclo di istruzione costituito dalla scuola secondaria
di secondo grado, livelli adeguati di qualità dell'insegnamento sono assicurati dall'apporto degli
insegnanti di materie giuridiche e tecniche. E' pertanto auspicabile l'approvazione definitiva del
disegno di legge in esame.
Intervenendo in replica, la relatrice MANCINI (FdI) sostiene l'opportunità di un'approvazione
definitiva, in tempi rapidi, del provvedimento. Presenta quindi una proposta di parere favorevole.
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Previa verifica della presenza del numero legale, la Commissione approva infine, a maggioranza, la
proposta di parere.
IN SEDE REDIGENTE
(734) SENSI e BAZOLI. - Disposizioni in materia di tutela della salute mentale volte all'attuazione
e allo sviluppo dei princìpi di cui alla legge 13 maggio 1978, n. 180
(938) MAGNI e altri. - Disposizioni in materia di tutela della sanità mentale
(1171) Maria Cristina CANTU' e altri. - Disposizioni per lo sviluppo evolutivo del sistema di
prevenzione, protezione e tutela della salute mentale dalla preadolescenza all'età geriatrica
(1179) ZAFFINI e altri. - Disposizioni in materia di tutela della salute mentale
(Seguito della discussione congiunta dei disegni di legge nn. 734 e 938, congiunzione con la
discussione dei disegni di legge nn. 1171 e 1179 e rinvio)
Prosegue la discussione congiunta, sospesa nella seduta pomeridiana del 19 marzo scorso.
Il relatore RUSSO (FdI) si sofferma preliminarmente su principi generali, finalità, azioni e strumenti
di cui al disegno di legge n. 1171, che sono delineati dall'articolo 1.
Gli articoli da 2 a 7 demandano a successivi decreti del Ministro della salute, da adottare previa intesa
in Conferenza Stato-Regioni, la determinazione delle modalità di realizzazione delle finalità di cui
all'articolo 1.
In particolare, l'articolo 2 è dedicato al potenziamento della prevenzione, della protezione e della tutela
della salute mentale nell'età evolutiva, adulta e geriatrica.
L'articolo 3 reca una serie di disposizioni concernenti la revisione delle strutture adibite a residenza per
le persone affette da disturbi mentali.
Il successivo articolo 4 è relativo al sistema di valutazione, che deve essere individuato dal successivo
decreto attuativo in base ai criteri previsti dalla diposizione medesima.
L'articolo 5 concerne la riorganizzazione dei Dipartimenti di salute mentale (DSM), che il decreto
attuativo deve operare nel rispetto di una serie di principi specifici.
L'articolo 6 prefigura la revisione e il potenziamento dell'offerta di presa in carico ospedaliera, che il
decreto attuativo deve effettuare sia incrementando i posti letto presso i servizi psichiatrici di diagnosi
e cura, sia prevedendo la presenza di équipe multidisciplinari.
L'articolo 7 contempla un piano nazionale di prevenzione dell'ansia e della depressione, delle psicosi e
del suicidio, che il decreto attuativo deve elaborare individuando le direttrici programmatiche
prioritarie di prevenzione e utilizzando strumenti e moduli di intervento anche di tipo innovativo
sperimentale osservazionale.
L'articolo 8 reca, infine, le disposizioni finanziarie.
Le finalità del disegno di legge n. 1179 sono oggetto dell'articolo 1, mentre l'articolo 2 dispone in
ordine alle attività di prevenzione del disagio e del disturbo mentale, da effettuarsi mediante la
collaborazione tra i servizi dei DSM.
L'articolo 3 individua i servizi e le strutture che si fanno carico della tutela della salute mentale e della
domanda relativa alla cura e all'assistenza.
L'articolo 4, comma 1, enumera le figure professionali che operano nell'ambito dei servizi per la salute
mentale. Il successivo comma 2 demanda a un decreto interministeriale l'individuazione delle misure
di sicurezza a tutela del personale. Il comma 3 definisce e delimita i casi in cui gli operatori della
salute mentale attuano misure e trattamenti coattivi fisici, farmacologici e ambientali.
L'articolo 5 concerne le situazioni di emergenza, definendo le modalità e le garanzie di tutela dei diritti
con le quali deve essere attuato ogni genere di trattamento sanitario obbligatorio.
Il successivo articolo 6 disciplina i percorsi sanitari delle persone che si trovino in istituti penitenziari
o in residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza.
Dedicato alle attività di riabilitazione, l'articolo 7 ha l'obiettivo di promuovere il reinserimento della
persona nel contesto familiare o abituale, ovvero il suo inserimento in determinate strutture
residenziali e semiresidenziali sociosanitarie con progetti personalizzati e verificati periodicamente.
L'articolo 8 disciplina i rapporti tra il sistema di tutela della salute mentale e le università, prevedendo,
tra l'altro, l'affidamento di funzioni assistenziali agli istituti universitari di psichiatria e di
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neuropsichiatria infantile e la partecipazione delle cliniche psichiatriche ai servizi dei DSM.
L'articolo 9 riguarda il DSM quale struttura di supporto all'organizzazione di vita dei nuclei familiari
in cui è presente una persona affetta da grave disturbo mentale, mentre l'articolo 10 prevede la
realizzazione di campagne di comunicazione e di informazione sul disagio psichico e sulle malattie
mentali e l'articolo 11 reca la copertura finanziaria.
Constatata l'omogeneità dell'oggetto, il presidente ZAFFINI propone la congiunzione dei disegni di
legge n. 1171 e n. 1179 con i disegni di legge n. 734 e n. 938, già in discussione congiunta.
Il senatore GUIDI (Cd'I-NM (UDC-CI-NcI-IaC)-MAIE) rileva l'utilità di un intervento del legislatore
nella materia della salute mentale, anche in considerazione delle conseguenze della recente pandemia.
Nel rispetto dell'impostazione della legge n. 180, i cui principi costituiscono tuttora un patrimonio
prezioso, è infatti praticabile una riflessione sulla possibilità di un'evoluzione positiva della disciplina
in materia.
In considerazione dell'avvio della discussione di due ulteriori disegni di legge, la senatrice ZAMPA (
PD-IDP) richiede di procedere allo svolgimento di un nuovo ciclo di audizioni.
Riconosciuta la fondatezza della richiesta, il PRESIDENTE avverte che le proposte relative ai soggetti
da audire, nel limite di una per Gruppo, potranno essere presentante entro le ore 12 del 10 settembre.
Non essendovi obiezioni, così resta stabilito.
Il seguito della discussione congiunta è quindi rinviato.
(287) Daniela SBROLLINI. - Disposizioni recanti interventi finalizzati all'introduzione
dell'esercizio fisico come strumento di prevenzione e terapia all'interno del Servizio sanitario
nazionale
(Discussione e rinvio)
Il relatore RUSSO (FdI) si sofferma inizialmente sugli obiettivi alla base del disegno di legge in
esame. Passa quindi al contenuto dell'articolo 1, concernente il riconoscimento dell'attività motoria e
sportiva quale strumento di realizzazione del diritto alla salute, l'inclusione nei LEA dei programmi di
sorveglianza sulla diffusione tra la popolazione dei fattori di rischio per malattie croniche e la
prescrizione controllata dell'attività fisica nei pazienti a rischio e la promozione dell'attività motoria e
sportiva per tutte le fasce di età.
L'articolo 2 attribuisce al Servizio sanitario nazionale il compito di assicurare gli interventi di
prevenzione individuale e delinea l'ambito di intervento del medico di medicina generale e del pediatra
di libera scelta, nonché i principi organizzativi del complesso dei centri di primo e di secondo livello
deve assicurare.
Il successivo articolo 3 definisce più specificamente i compiti del medico di medicina generale e del
pediatra di libera scelta.
Gli articoli 4 e 5 recano le disposizioni relative rispettivamente ai centri territoriali di primo livello e ai
centri territoriali di secondo livello, mentre l'articolo 6 reca la disciplina dell'attività e
dell'organizzazione dei centri specialistici di terzo livello.
Il senatore MAZZELLA (M5S) sollecita, in assenza di qualsiasi pregiudizio nei confronti del disegno
di legge in discussione, un approfondimento in ordine alla declinazione concreta della proposta,
specialmente in relazione all'ambito di competenza dei diversi soggetti coinvolti.
La senatrice SBROLLINI (IV-C-RE) rammenta che il disegno di legge in discussione riprende i
contenuti di analoghe iniziative legislative delle precedenti legislature ed è coerente con una sensibilità
largamente condivisa nel Parlamento.
Alla base della proposta è la consapevolezza dell'elevata utilità dell'esercizio fisico, in quanto farmaco
naturale, per le finalità di prevenzione e cura di numerose patologie, anche gravi. L'esercizio fisico in
età pediatrica costituisce poi un fattore di miglioramento dei livelli di salute e di sostenibilità del
sistema sanitario nel lungo periodo.
Le senatrici TERNULLO (FI-BP-PPE), MINASI (LSP-PSd'Az), GUIDOLIN (M5S), ZAMPA (PD-
IDP), ZAMBITO (PD-IDP) e CAMUSSO (PD-IDP), nonché il senatore MAZZELLA (M5S) si
riservano di aggiungere le rispettive firme al disegno di legge in titolo.
Il seguito della discussione è quindi rinviato.
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CONVOCAZIONE DELLA COMMISSIONE
Il PRESIDENTE avverte che la Commissione è convocata per un'ulteriore seduta alle ore 8,30 di
domani, giovedì 1° agosto, con, all'ordine del giorno, l'esame in sede consultiva del disegno di legge n.
1207, di conversione del decreto-legge n. 84, sulle materie prime critiche di interesse strategico.
La Commissione prende atto.
La seduta termina alle ore 16,25.
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10ª Commissione permanente
(AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)

LUNEDÌ 5 AGOSTO 2024
224ª Seduta

Presidenza del Presidente
ZAFFINI

Interviene il sottosegretario di Stato per l'agricoltura, la sovranità alimentare e le foreste La Pietra.
La seduta inizia alle ore 15,10.
IN SEDE CONSULTIVA
(961) DE PRIAMO e altri. - Disposizioni per la tutela della mobilità del personale appartenente alle
Forze dell'ordine impegnato nella lotta alla criminalità e modifiche all'articolo 18 del decreto-legge
13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203
(Parere alla 1a Commissione. Esame. Parere favorevole)
Il relatore SILVESTRO (FI-BP-PPE) rileva preliminarmente la finalità del disegno di legge in esame,
consistente nella tutela della mobilità del personale delle Forze dell'ordine impegnato nel contrasto alla
criminalità organizzata.
Il comma 2 dell'articolo 1 prevede dunque che lo Stato adotti provvedimenti diretti a favorire
l'assegnazione in locazione o in godimento di alloggi e che tuteli il legittimo esercizio del diritto di
riscatto e di prelazione.
L'articolo 2 è volto a garantire la possibilità di esercitare il diritto di riscatto degli alloggi, a
determinate condizioni, anche in relazione ai contratti scaduti alla data di entrata in vigore del
provvedimento.
Propone infine l'espressione di un parere favorevole.
Nessuno chiedendo di intervenire, la proposta di parere è messa in votazione.
Previa verifica della presenza del numero legale, la Commissione approva a maggioranza.
IN SEDE REDIGENTE
(287) Daniela SBROLLINI. - Disposizioni recanti interventi finalizzati all'introduzione
dell'esercizio fisico come strumento di prevenzione e terapia all'interno del Servizio sanitario
nazionale
(Seguito della discussione e rinvio)
Prosegue la discussione, sospesa nella seduta pomeridiana del 31 luglio.
Constatata l'assenza di richieste di intervento, il PRESIDENTE dichiara chiusa la discussione generale.
Propone quindi di fissare il termine per la presentazione di emendamenti e ordini del giorno alle ore 12
di martedì 17 settembre 2024.
La Commissione conviene.
Il seguito della discussione è quindi rinviato.
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(1037) Deputato PANIZZUT e altri. - Disposizioni per il riconoscimento e la promozione della
mototerapia , approvato dalla Camera dei deputati
(Seguito della discussione e rinvio)
Prosegue la discussione, sospesa nella seduta del 19 giugno.
Il PRESIDENTE dà conto della presentazione degli emendamenti riferiti al disegno di legge in titolo,
pubblicati in allegato. Avverte quindi che si può procedere all'illustrazione delle medesime proposte
emendative.
La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) interviene in relazione al complesso degli emendamenti di cui è
firmataria, specificando in primo luogo l'obiettivo di superare le perplessità suscitate dalla
presentazione di una proposta legislativa riferita a una singola attività. Sarebbe pertanto più opportuno
prevedere, per mezzo dello strumento legislativo, l'emanazione di linee guida per l'insieme delle
attività impiegate a scopo terapeutico.
Un ulteriore obiettivo degli emendamenti presentati consiste nell'adozione di una terminologia
effettivamente obiettiva e rigorosa, conseguente alla natura di attività di complemento delle terapie in
senso stretto tipica di pratiche quali la mototerapia.
In assenza di ulteriori richieste di intervento, il PRESIDENTE dichiara conclusa la fase
dell'illustrazione degli emendamenti.
Tutti gli emendamenti non oggetto di intervento sono dunque dati per illustrati.
Il seguito della discussione è quindi rinviato.
La seduta termina alle ore 15,25.

EMENDAMENTI AL DISEGNO DI LEGGE
N. 1037

 
Art. 1

1.1
Cattaneo
Sopprimere l'articolo.
1.2
Cattaneo
Apportare le seguenti modificazioni:
          a) sostituire la Rubrica con la seguente: «Riconoscimento dell'utilizzo ludico della moto in
ambito sanitario»;
          b) al comma 1, sostituire la parola: «mototerapia», con le seguenti: «utilizzo ludico della moto
in ambito sanitario».
     Conseguentemente, agli articoli 2 e 3, sostituire, ovunque ricorra, la parola: «mototerapia», con le
seguenti: «utilizzo ludico della moto in ambito sanitario».
1.3
Camusso, Zampa, Furlan, Zambito
Al comma 1, sostituire le parole: "la mototerapia" con le seguenti "le attività complementari e di
sostegno alle terapie" e sopprimere le parole "quale terapia complementare".
     Conseguentemente, alla rubrica, sostituire le parole: "della mototerapia" con le seguenti "delle
attività complementari e di sostegno alle terapie".
1.4
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito
Al comma 1,  sostituire le parole:  "la mototerapia" con le seguenti  "le terapie complementari" e
sopprimere le parole: "quale terapia complementare".
     Conseguentemente, alla rubrica, sostituire le parole: "della mototerapia" con le seguenti "delle
terapie complementari".
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Art. 2

1.5
Mazzella
Apportare le seguenti modificazioni:
          a) al comma 1, sostituire le parole: «mototerapia, in maniera uniforme nell'intero territorio
nazionale, quale terapia complementare,» con le seguenti:  «mototerapia, la musicoterapia, l'arte-
terapia,  la  pet-terapia,  la  clownterapia,  la  montagnaterapia,  la  danzaterapia  e  la  fototerapia,  la
museoterapia, l'aromaterapia, la massaggioterapia e digitopressione, la meditazione e l'agopuntura in
maniera uniforme nell'intero territorio nazionale, quali terapie complementari»;
          b) alla Rubrica, dopo la parola: «mototerapia» aggiungere le seguenti: «, musicoterapia, arte-
terapia,  pet-terapia,  clownterapia,  montagnaterapia,  danzaterapia,  fototerapia,  museoterapia,
aromaterapia, massaggioterapia e digitopressione, meditazione e l'agopuntura».
1.6
Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia
Al comma 1, dopo le parole: «terapia complementare» aggiungere le seguenti: «a supporto e
integrazione delle cure cliniche e terapeutiche».
1.7
Rastrelli, Leonardi
Al comma 1,  dopo le  parole:  "  dei  ragazzi  e  degli  adulti  con disabilità",  aggiungere,  in fine,  le
seguenti: "con disturbi del neurosviluppo, e la freestyle motocross hospital per rendere più positiva
l'esperienza della ospedalizzazione delle persone con disabilità fisiche"

2.1
Cattaneo
Sopprimere l'articolo.
2.2
Magni, Cucchi, De Cristofaro, Aurora Floridia
Al comma 1, sopprimere le parole: «e attuazione».
2.3
Furlan, Zampa, Camusso, Zambito
All'articolo, apportare le seguenti modificazioni:
          a)  al  comma  1,  sostituire  le  parole  "della  mototerapia"  con  le  seguenti  "delle  attività
complementari e di sostegno alle terapie".
          b) al comma 2, lettere a) e b), sostituire le parole "di mototerapia" con le seguenti "di attività
complementari e di sostegno alle terapie";
          c) al comma 2, lettera c), sostituire le parole "della mototerapia" con le seguenti "delle attività
complementari e di sostegno alle terapie";
          d) al comma 2, lettera d), sostituire le parole "dell'operatore motociclistico" con le seguenti
"degli operatori delle attività complementari e di sostegno alle terapie";
          e) al comma 2, lettera f), sopprimere le parole "dei motoveicoli e".
2.4
Camusso, Zampa, Furlan, Zambito
All'articolo, apportare le seguenti modificazioni:
          a)  al  comma  1,  sostituire  le  parole  "della  mototerapia"  con  le  seguenti  "delle  terapie
complementari".
          b) al comma 2, lettere a) e b), sostituire le parole "di mototerapia" con le seguenti "di terapie
complementari";
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Art. 3

          c) al comma 2, lettera c), sostituire le parole "della mototerapia" con le seguenti "delle terapie
complementari";
          d) al comma 2, lettera d), sostituire le parole "dell'operatore motociclistico" con le seguenti
"degli operatori delle terapie complementari";
          e) al comma 2, lettera f), sopprimere le parole "dei motoveicoli e".
2.5
Mazzella
Apportare le seguenti modificazioni:
          a) al comma 1, dopo le parole: «della mototerapia» inserire le seguenti: ««, musicoterapia, arte-
terapia,  pet-terapia,  clownterapia,  montagnaterapia,  danzaterapia,  fototerapia,  museoterapia,
aromaterapia, massaggioterapia e digitopressione, meditazione e l'agopuntura »;
          b) al comma 2, lettera a), sostituire le parole: «di mototerapia» con le seguenti: «delle terapie
complementari di cui al presente articolo,»;
          c) al comma 2, lettera b), sostituire le parole: «di mototerapia» con le seguenti: «delle terapie
complementari di cui al presente articolo,»;
          d) al comma 2, lettera c), sostituire le parole: «della mototerapia» con le seguenti: «delle terapie
complementari di cui al presente articolo».
2.6
Rastrelli, Leonardi
Al comma 2, dopo la lettera b), inserire le seguenti:
          "b-bis) le modalità di coinvolgimento di medici specialistici in neuropsichiatria infantile,
terapisti della neuro e psicomotricità dell'età evolutiva, psicologi, infermieri e familiari con formazione
specifica, e dotate di comprovate competenza ed esperienza;
          b-ter) nel caso di eventi di freestyle motocross hospital, la individuazione delle necessarie
misure di sicurezza e le modalità di coinvolgimento di medici e infermieri ai quali viene affidata la
direzione dei progetti, e dei percorsi formativi degli operatori in capo a istruttori e piloti di comprovata
esperienza;"

3.1
Cattaneo
Sopprimere l'articolo.
3.2
Zambito, Zampa, Camusso, Furlan
Al comma 1, sostituire, ovunque ricorrano, le parole: "di mototerapia" con le seguenti "di attività
complementari e di sostegno alle terapie".
     Conseguentemente, alla rubrica, sostituire le parole: "di mototerapia" con le seguenti "di attività
complementari e di sostegno alle terapie".
3.3
Furlan, Zampa, Camusso, Zambito
Al comma 1, sostituire, ovunque ricorrano, le parole: "di mototerapia" con le seguenti "di terapie
complementari".
     Conseguentemente, alla rubrica, sostituire le parole: "di mototerapia" con le seguenti "di terapie
complementari".
3.4
Mazzella
Apportare le seguenti modificazioni:
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Art. 4

 
 

          a)  al  comma 1,  primo periodo,  dopo le  parole:  «di  mototerapia» inserire  le  seguenti:  «,
musicoterapia, arte-terapia, pet-terapia, clownterapia, montagnaterapia, danzaterapia, fototerapia,
museoterapia, aromaterapia, massaggioterapia e digitopressione, meditazione e l'agopuntura »;
          b) al comma 1, secondo periodo, sostituire le parole: «di mototerapia» con le seguenti: « delle
terapie complementari di cui al presente articolo»;
          c) nella Rubrica dopo la parola: «mototerapia» aggiungere  le seguenti: «, musicoterapia, arte-
terapia,  pet-terapia,  clownterapia,  montagnaterapia,  danzaterapia,  fototerapia,  museoterapia,
aromaterapia, massaggioterapia e digitopressione, meditazione e l'agopuntura».
3.5
Rastrelli, Leonardi
Al comma 1,  primo periodo,  dopo le  parole:  "di  progetti  di  mototerapia da attuare",  inserire le
seguenti: " con cadenza fissa e con presa in carico del paziente, ovvero"
3.0.1
Durnwalder, Patton
Dopo l' articolo , inserire il seguente:

«Art. 3-bis
(Clausola di salvaguardia)

          1. Le disposizioni della presente legge sono applicabili nelle regioni a statuto speciale e nelle
province autonome di Trento e di Bolzano compatibilmente con i rispettivi statuti e le relative norme
di attuazione, anche con riferimento alla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3.».

4.1
Cattaneo
Sopprimere l'articolo.
Tit.1
Zampa, Camusso, Furlan, Zambito
Sostituire il Titolo con il seguente: "Disposizioni per il riconoscimento e la promozione delle attività
complementari e di sostegno alle terapie".
Tit.2
Zambito, Zampa, Camusso, Furlan
Sostituire il Titolo con il seguente: "Disposizioni per il riconoscimento e la promozione delle terapie
complementari".
Tit.3
Mazzella
Nel Titolo dopo la parola: «mototerapia» aggiungere le seguenti: «, musicoterapia, arte-terapia, pet-
terapia,  clownterapia,  montagnaterapia,  danzaterapia,  fototerapia,  museoterapia,  aromaterapia,
massaggioterapia e digitopressione, meditazione e l'agopuntura».
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1.3.2.1.3. 10^ Commissione permanente (Affari

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato,

previdenza sociale) - Seduta n. 226(pom.)

dell'11/09/2024
collegamento al documento su www.senato.it

 

 

10ª Commissione permanente
(AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)

MERCOLEDÌ 11 SETTEMBRE 2024
226ª Seduta

Presidenza del Presidente
ZAFFINI

Interviene il sottosegretario di Stato per la salute Gemmato.
La seduta inizia alle ore 15,55.
IN SEDE CONSULTIVA
(1222) Conversione in legge del decreto-legge 9 agosto 2024, n. 113, recante misure urgenti di
carattere fiscale, proroghe di termini normativi ed interventi di carattere economico
(Parere alle Commissioni 5ª e 6ª riunite. Esame. Parere favorevole)
Il relatore ZULLO (FdI) illustra il disegno di legge in titolo e, con riferimento alle materie di più
stretto interesse della Commissione, segnala in primo luogo l'articolo 2, che eleva da 100.000 a
200.000 euro l'importo dell'imposta sostitutiva sui redditi prodotti all'estero, imposta (sostitutiva
dell'IRPEF) per la quale possono optare le persone fisiche che trasferiscono la propria residenza in
Italia.
Il successivo articolo 6 e i relativi allegati 1 e 2 disciplinano la possibilità per alcuni lavoratori
frontalieri di optare, riguardo al regime tributario italiano sui redditi da lavoro dipendente percepiti in
Svizzera, per una imposta sostitutiva dell'IRPEF pari al 25 per cento delle imposte applicate nel Paese
elvetico, con detrazione del valore corrispondente al 20 per cento del contributo di compartecipazione
al Servizio sanitario nazionale.
L'articolo 8 e il relativo allegato 3 prevedono invece una procedura di verifica e di eventuale riduzione
per l'anno 2024 di alcune quote di risorse del cosiddetto Piano nazionale complementare.
Il comma 1 dell'articolo 9 amplia il periodo di estensione transitoria ai settori dell'istruzione e della
formazione - ivi comprese la formazione superiore, anche universitaria, e la formazione aziendale -
dell'ambito di applicazione dell'assicurazione INAIL contro gli infortuni sul lavoro e le malattie
professionali; l'ampliamento concerne l'anno scolastico e l'anno accademico 2024-2025.
Il comma 2 reca la stima degli oneri derivanti dalla proroga di cui al comma 1 e la relativa copertura
finanziaria, nonché una norma di natura contabile.
Il comma 4 dell'articolo 11 prevede l'assegnazione, nell'anno 2024, di un contributo di 11 milioni di
euro per la Fondazione Santa Lucia IRCCS di Roma.
L'articolo 21 riconosce contributi transitori ai nuclei familiari detentori di unità abitative nel complesso
edilizio denominato Vela celeste B dell'area di Scampia (nel comune di Napoli), unità oggetto di
sgombero in base agli atti amministrativi conseguenti al crollo verificatosi il 22 luglio 2024. I
contributi sono riconosciuti su base mensile, a decorrere dalla data di esecuzione del provvedimento di
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sgombero dell'immobile e fino a che le esigenze abitative non siano state soddisfatte in modo stabile;
in ogni caso, i contributi cessano il 31 dicembre 2025.
Il senatore MAZZELLA (M5S) giudica paradossale il contenuto del provvedimento, che riduce al 5
per cento l'aliquota IVA su taluni prodotti, lasciando invece l'aliquota attuale, oggetto peraltro di
recenti incrementi, con riferimento ad articoli dedicati all'infanzia e al settore femminile. Si tratta di
una misura che evidentemente va a colpire le famiglie medie; da ciò il dissenso della sua parte.
Il presidente ZAFFINI, nel ringraziare il relatore per l'ampia illustrazione, formula un particolare
apprezzamento nei confronti del Governo per l'efficace intervento a favore della Fondazione Santa
Lucia IRCCS di Roma, per la quale è stata avviata la procedura di amministrazione straordinaria, a
tutela di una istituzione di assoluta eccellenza. Dissente invece dalla posizione del senatore Mazzella,
sottolineando le misure adottate in tante Regioni a sostegno dei consumi delle famiglie.
Il senatore GUIDI (Cd'I-NM (UDC-CI-NcI-IaC)-MAIE) si unisce al particolare plauso per le misure
adottate dal Governo a proposito della Fondazione Santa Lucia IRCCS di Roma, presidio
indispensabile e prezioso, la cui eccellenza travalica il territorio regionale.
Nessun altro chiedendo la parola, il senatore ZULLO (FdI), nel condividere l'apprezzamento nei
confronti del particolare valore della Fondazione Santa Lucia IRCCS di Roma e delle misure così
tempestivamente adottate dal Governo, formula un parere conseguentemente favorevole, pubblicato in
allegato.
Presente il prescritto numero di senatori, il presidente ZAFFINI mette in votazione la proposta di
parere testé formulata dal relatore.
La Commissione, a maggioranza, approva.
IN SEDE REDIGENTE
(1101) MAGNI e altri. - Nuove norme in materia di diffusione della cultura della salute e sicurezza
sul lavoro nelle scuole e nelle aziende, sostegno alle famiglie delle vittime di gravi infortuni sul
lavoro e adeguamento dei limiti di età per l'assegno di incollocabilità erogato dall'INAIL, nonché a
tutela delle vittime dell'amianto e dei tumori professionali
(Seguito della discussione e rinvio)
Prosegue la discussione, sospesa nella seduta del 30 luglio.
Il PRESIDENTE informa che entro il termine stabilito sono stati presentati 4 emendamenti, pubblicati
in allegato.
In assenza di richieste di intervento, detti emendamenti sono dati per illustrati.
Il seguito della discussione è quindi rinviato.
SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE
Su richiesta del senatore RUSSO (FdI), relatore sul disegno di legge n. 287 (esercizio fisico come
strumento di prevenzione e terapia), il termine per la presentazione di emendamenti e ordini del giorno
ad esso riferiti, è rinviato alle ore 12 di martedì 24 settembre.
La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) chiede l'inserimento all'ordine del giorno del disegno di legge 1175
(disposizioni in materia di assistenza sanitaria per le persone senza dimora), approvato dalla Camera
dei deputati.
Il presidente ZAFFINI assicura che terrà conto di tale richiesta, nel quadro più generale della
programmazione complessiva dell'attività della Commissione.
La seduta termina alle ore 16,15.

PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE
SUL DISEGNO DI LEGGE N. 1222

La 10a Commissione permanente,
esaminato il decreto-legge in titolo,
nel formulare un particolare plauso nei confronti delle misure adottate dal Governo con tempestività ed
efficacia a tutela della Fondazione Santa Lucia IRCCS di Roma, presidio di assoluta eccellenza,
esprime, per quanto di competenza, parere favorevole.

EMENDAMENTI AL DISEGNO DI LEGGE
N. 1101
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Art. 2

Art. 5

2.0.1
Murelli
Dopo l'articolo, inserire il seguente:

«Art. 2-bis.
(Modifica all'articolo 235 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81)
          1. All'articolo 235 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, dopo il comma 3 è aggiunto il
seguente:
          "3-bis. Al fine di evitare o ridurre l'utilizzazione di agenti cancerogeni o mutageni sul luogo di
lavoro, nelle procedure di affidamento per la fornitura dei laboratori ospedalieri o, in ogni caso, di
diagnostica, il disciplinare di gara deve necessariamente prevedere fissativi istopatologici disponibili
in commercio non nocivi o meno nocivi per la salute e la sicurezza dei lavoratori, in particolare con un
criterio di preferenza per i fissativi caratterizzati dall'assenza di cancerogenicità o mutagenicità.".».

5.1
Pellegrino
Al comma 1, aggiungere in fine il seguente periodo: «Il Comitato amministratore, di cui all'articolo 1,
comma 245 della legge 24 dicembre 2007, n. 244, propone al Ministro del Lavoro e al Ministro
dell'Economia,  misure,  attività  e  servizi  a  favore  delle  vittime  dell'amianto  sulla  base  delle
disponibilità finanziarie del Fondo ad invarianza di finanziamenti rispetto a quanto già definito con
l'articolo 1, comma 359 della legge 30 dicembre 2020, n. 178.».
5.2
Murelli
Dopo il comma 4, aggiungere i seguenti:
          «4-bis. I lavoratori della società Acciai Speciali Terni (AST) di Terni, che sono o sono stati
esposti  all'amianto  e  che  intendono  ottenere  il  riconoscimento  dei  benefici  di  cui  al  comma 1
dell'articolo 47 del decreto-legge 30 settembre 2003, n. 269, convertito, con modificazioni, dalla legge
24 novembre 2003, n. 326, devono presentare domanda agli enti previdenziali presso i quali sono
iscritti entro un anno dalla data di entrata in vigore della presente legge. Per gli addetti alle bonifiche
dall'amianto e per coloro che lavorano in ambienti nei quali sono presenti fibre di amianto, ai fini del
riconoscimento dei benefici di cui al citato articolo 47, comma 1, del decreto-legge n. 269 del 2003, la
presentazione della domanda non è soggetta ad alcun termine di scadenza.
          4-ter. Il comma 5 dell'articolo 47 del decreto-legge 30 settembre 2003, n. 269, convertito, con
modificazioni, dalla legge 24 novembre 2003, n. 326, è abrogato.
          4-quater. Agli oneri derivanti dai commi 4-bis e 4-ter, quantificati in 270 mila euro annui a
decorrere  dall'anno 2024,  si  provvede mediante  corrispondente  riduzione del  fondo sociale  per
l'occupazione  e  la  formazione,  di  cui  all'articolo  18,  comma 1,  lettera  a),  del  decreto-legge  29
novembre 2008, n. 185, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 gennaio 2009, n. 2.».
5.3
Pellegrino
Dopo il comma 4, aggiungere in fine i seguenti commi:
          «4-bis.  Con decreto  del  Ministro  della  Salute  è  istituito  presso  il  Ministero  della  Salute
l'Osservatorio Nazionale sui Tumori Professionali (ONTuP). L'ONTuP è presieduto dal Ministro della
Salute o da un suo delegato ed è composto da:
          - due dirigenti del Ministero della Salute, Direzione Tutela per la sicurezza nei luoghi di lavoro e
Direzione Ricerca, un dirigente del Ministero del Lavoro, Direzione Sicurezza del Lavoro;
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          - tre dirigenti delle Regioni, di cui un rappresentante delle Asl, servizi di medicina del lavoro e
un rappresentante Centri Operativi Regionali (C.O.R.) articolo 244, comma 1 del decreto legislativo
81 del 2008;
          -  due  dirigenti  dell'Istituto  Superiore  di  Sanità,  Direzione  salute  nel  Lavoro  e  Direzione
Epidemiologia;
          - due dirigenti Inail, Direzione Ex Ispesl Epidemiologia e Direzione della Sovraintendenza
sanitaria; - dieci rappresentanti delle associazioni delle vittime, con particolare considerazione per
quelle correlate all'asbesto.
          4-ter.  L'ONTuP  redige  rapporti  annuali  con  l'analisi  di  elementi  che  caratterizzano  le
problematiche dei tumori professionali, nonché formula proposte per ridurre i decessi e le patologie
relativi a tali tumori, migliorare le prestazioni sanitarie, economiche ed assistenziali e le attività di
ricerca per la cura e la prevenzione delle suddette patologie. L'attività dell'ONTuP è svolta dalle
rispettive istituzioni senza oneri aggiuntivi per le rispettive amministrazioni.».
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10ª Commissione permanente
(AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)

MERCOLEDÌ 18 SETTEMBRE 2024
228ª Seduta

Presidenza del Presidente
ZAFFINI

La seduta inizia alle ore 15,15.
IN SEDE CONSULTIVA
(1210) Deputato Toni RICCIARDI e altri. - Disposizioni per il finanziamento di interventi volti al
rafforzamento dei servizi consolari in favore dei cittadini italiani residenti o presenti all'estero ,
approvato dalla Camera dei deputati
(Parere alla 3a Commissione. Esame e rinvio)
La relatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) dà conto in particolare del comma 1 dell'articolo 1, che istituisce
nello stato di previsione del Ministero degli affari esteri e della cooperazione internazionale un fondo
per il finanziamento di interventi destinati al rafforzamento dei servizi consolari.
Segnala quindi che nella versione originaria del disegno di legge le risorse erano individuate in una
quota dei proventi riscossi dagli uffici diplomatici e consolari a seguito del rilascio dei passaporti ed
erano destinate al rafforzamento dei servizi consolari, con priorità per la contrattualizzazione di
personale interinale e per l'acquisizione di servizi destinati alle operazioni preliminari connesse al
rilascio dei passaporti, alla validazione del codice fiscale e ai servizi maggiormente richiesti.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE
Intervenendo in relazione alla discussione del disegno di legge n. 287, riguardante la promozione
dell'esercizio fisico, il senatore RUSSO (FdI), relatore sul provvedimento, avverte che è prevedibile
l'assegnazione in tempi brevi di un ulteriore disegno di legge sulla medesima materia. Rileva quindi
l'opportunità di un differimento del termine per la presentazione di emendamenti e ordini del giorno.
Tale termine, ricorda, è attualmente fissato al 24 settembre 2024, ore 12.
Il presidente ZAFFINI propone quale nuovo termine le ore 12 di martedì 1° ottobre.
Non essendovi obiezioni, così resta stabilito.
La seduta termina alle ore 15,25.
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10ª Commissione permanente
(AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)

MARTEDÌ 1 OTTOBRE 2024
230ª Seduta (antimeridiana)

Presidenza del Presidente
ZAFFINI

La seduta inizia alle ore 9,40.
IN SEDE REFERENTE
(1231) MARCHESCHI e altri. - Delega al Governo finalizzata alla prescrizione e alla
somministrazione di programmi di esercizio fisico strutturato nel Servizio sanitario nazionale
(Esame e rinvio)
Il relatore RUSSO (FdI) specifica in primo luogo che l'articolo 1 prevede la delega al Governo per
l'adozione di uno o più decreti legislativi recanti una specifica disciplina su prescrizione e
somministrazione di programmi di esercizio fisico strutturato pianificati e personalizzati.
I principi e criteri direttivi per l'esercizio della delega sono recati dall'articolo 2, mentre l'articolo 3
stabilisce che i conseguenti decreti legislativi prevedano specifiche modalità per l'introduzione
dell'esercizio fisico presso aziende sanitarie e ospedali, con la realizzazione di strutture dedicate ai
pazienti, nonché, su base volontaria, presso società sportive o palestre.
L'articolo 4 reca una clausola di invarianza finanziaria e l'articolo 5 riguarda l'entrata in vigore.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE
Il presidente ZAFFINI avverte che il termine di presentazione degli emendamenti al disegno di legge
n. 287 (esercizio fisico come strumento di prevenzione e terapia), in scadenza oggi alle ore 12, è
rinviato a data che sarà successivamente comunicata, nella prospettiva di un abbinamento al disegno di
legge n. 1231, testé incardinato, subordinatamente al passaggio alla sede referente del medesimo
disegno di legge n. 287.
Avverte altresì che l'ordine del giorno della Commissione sarà integrato con l'esame in sede consultiva
del Doc. CCXXXII, n. 1 (Piano strutturale nazionale di bilancio di medio termine - Italia 2025-2029) a
partire dalla seduta pomeridiana odierna.
La Commissione prende atto.
La seduta termina alle ore 9,50.
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10ª Commissione permanente
(AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)

MARTEDÌ 8 OTTOBRE 2024
235ª Seduta

Presidenza del Presidente
ZAFFINI

Interviene il sottosegretario di Stato per la salute Gemmato.
La seduta inizia alle ore 16,15.
IN SEDE CONSULTIVA
(1256) Conversione in legge del decreto-legge 1° ottobre 2024, n. 137, recante misure urgenti per
contrastare i fenomeni di violenza nei confronti dei professionisti sanitari, socio-sanitari, ausiliari e
di assistenza e cura nell'esercizio delle loro funzioni nonché di danneggiamento dei beni destinati
all'assistenza sanitaria
(Parere alla 2ª Commissione. Esame. Parere favorevole)
La relatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) rileva che l'articolo 1 del decreto-legge 1° ottobre 2024, n. 137, ha
integrato l'articolo 635 del codice penale, introducendo il reato di danneggiamento commesso
all'interno o nelle pertinenze di strutture sanitarie o socio-sanitarie, con violenza alla persona o con
minaccia ovvero nell'atto del compimento del reato di lesioni personali a personale esercente una
professione sanitaria o socio-sanitaria e a chiunque svolga attività ausiliarie a essa funzionali.
L'articolo 2 è intervenuto sugli articoli 380 e 382-bis del codice di procedura penale, prevedendo
l'arresto obbligatorio in flagranza e, a determinate condizioni, l'arresto in flagranza differita per i delitti
di lesioni personali commessi nei confronti di professionisti sanitari, socio-sanitari e dei loro ausiliari,
nonché per il reato di danneggiamento dei beni destinati all'assistenza sanitaria.
Il senatore MAZZELLA (M5S) esprime una valutazione positiva sulle finalità del provvedimento,
sollecitando peraltro una riflessione sulle cause degli episodi di aggressione nelle strutture sanitarie.
Spesso queste sono infatti conseguenza anche di politiche di chiusura che hanno portato alla
congestione di diversi punti di pronto soccorso, senza un adeguamento delle risorse. Inoltre, risulta
cruciale la mancanza di incentivi allo svolgimento di incarichi nel settore dell'emergenza-urgenza, la
quale si traduce in una carenza strutturale di personale.
La senatrice GUIDOLIN (M5S) richiama l'importanza di una formazione del personale sanitario mirata
alle specificità delle relazioni con il pubblico. Hanno invece avuto effetti negativi le recenti politiche
di bilancio che hanno determinato la riduzione dei presidi di polizia.
La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) fa presente, alla luce del ricorso al decreto-legge in titolo, che
misure analoghe erano state proposte dalla propria forza politica in forma di emendamento a un
precedente provvedimento d'urgenza.
Il decreto-legge in esame è destinato a risultare non risolutivo: in assenza di risorse dedicate, risente
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della sottovalutazione delle difficoltà profonde incontrate dal personale sanitario, derivanti da un lungo
periodo di perdita di prestigio del Servizio sanitario nazionale.
La senatrice ZAMPA (PD-IDP) osserva che il ricorso agli strumenti del diritto penale rischia di
rivelarsi inefficace in assenza di misure volte a porre rimedio a una situazione di disagio diffuso del
settore sanitario e della correlata scarsa fiducia dei cittadini. Pertanto, occorrerebbe in primo luogo
puntare sulla formazione e sull'informazione destinata al pubblico.
La senatrice SBROLLINI (IV-C-RE) ritiene comprensibile il ricorso allo strumento penale, che tuttavia
reputa insufficiente. Il generale affievolimento del riconoscimento del ruolo delle figure che operano
nell'ambito sanitario e della scuola pone infatti l'urgenza di una campagna di carattere educativo.
Inoltre, è fondamentale la programmazione del potenziamento degli organici corredato da misure
idonee a rendere più appetibili le specializzazioni connesse al settore dell'emergenza-urgenza.
La senatrice CASTELLONE (M5S) osserva la continuità con alcune misure emanate nella scorsa
legislatura. L'urgenza alla base del provvedimento in esame avrebbe potuto peraltro consigliare
opportune integrazioni di precedenti decreti-legge.
La situazione attuale richiede un'opera di informazione rivolta ai cittadini, accompagnata dalla
formazione mirata degli operatori. Peraltro, la gestione dei pronto soccorso risulterebbe agevolata
dall'approntamento di un efficace servizio di medicina territoriale. La tutela del personale
richiederebbe inoltre l'adozione di un sistema di rotazione periodica, tale da comportare la
partecipazione ai servizi di urgenza della generalità degli operatori. L'attuazione delle misure
richiamate è in ogni caso poco compatibile con le politiche di contenimento della spesa pubblica, che
hanno in particolare determinato la riduzione della spesa sanitaria in rapporto al PIL.
La senatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) esprime l'apprezzamento nei confronti del provvedimento della
propria parte politica, dalla quale provengono iniziative legislative volte all'istituzione di presidi di
polizia nelle strutture sanitarie. In particolare, il decreto-legge in esame è opportuno, in quanto
risponde a una reale situazione di emergenza.
A parere della senatrice FURLAN (PD-IDP) il decreto-legge n. 137 si rivelerà probabilmente
deludente in relazione agli obiettivi, in quanto non interviene sulle questioni di fondo. Queste sono
infatti riconducibili al riconoscimento sociale del ruolo del personale sanitario e a una carenza
strutturale di investimenti nel settore sanitario, che ne ha ridotto le capacità di accoglienza del
pubblico.
Il senatore RUSSO (FdI) rileva la mancanza di precedenti veicoli normativi idonei all'inserimento di
disposizioni riguardanti la materia trattata. Appare quindi giustificata la scelta del Governo di
procedere con un decreto-legge di carattere puntuale. Resta comunque l'opportunità di procedere alla
realizzazione di campagne informative volte alla prevenzione degli atti violenti.
Il senatore GUIDI (Cd'I-NM (UDC-CI-NcI-IaC)-MAIE) manifesta perplessità in ordine al legame tra
le scelte di bilancio e la diffusione dei fenomeni di violenza nelle strutture sanitarie. Nella
consapevolezza della particolare delicatezza delle professioni sanitarie, occorre piuttosto considerare la
rilevanza della questione della salute mentale, posto che le situazioni di disagio diffuso si manifestano
in maniera eclatante in luoghi specifici quali le strutture sanitarie. La certezza della pena per i
comportamenti violenti costituisce peraltro un elemento imprescindibile.
La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) sollecita una riflessione riguardo l'efficacia delle misure in esame
nei confronti della prevenzione di fatti tragici del recente passato. Il provvedimento in titolo dovrebbe
dunque essere opportunamente considerato una misura ancora limitata da integrare con ulteriori
misure.
Preso atto degli spunti forniti dal dibattito, la relatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) presenta una proposta di
parere favorevole.
Il sottosegretario GEMMATO rammenta gli incentivi già varati dal Governo a favore del personale
addetto alle strutture di emergenza, rese necessarie anche dalla tendenza dei giovani medici a preferire
specializzazioni estranee a tale ambito e maggiormente remunerative.
Dopo aver rammentato la gravità dei disordini recentemente avvenuti nell'ospedale di Foggia, osserva
l'opportunità delle previsioni mirate all'arresto in flagranza differita.
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Quanto all'andamento della spesa sanitaria, risulta che lo svantaggio dell'Italia rispetto alla media
OCSE si è ampliato successivamente al 2009. Tale tendenza è stata tuttavia invertita nella attuale
legislatura, caratterizzata da un sensibile aumento del volume di spesa rispetto al 2019. Lo stesso
rapporto tra la spesa sanitaria e il PIL nel 2024 risulta superiore alle proiezioni contenute nell'ultimo
Documento di economia e finanza della scorsa legislatura. Infine, la spesa sanitaria, in ragione delle
specificità della determinazione dei costi relativi ai farmaci, al personale e agli appalti, risente in
misura limitata degli effetti dell'inflazione.
Il presidente ZAFFINI avverte che si procederà alla votazione della proposta di parere.
Richiamando la valenza del dibattito svolto, il senatore MAZZELLA (M5S) preannuncia il voto
favorevole del suo Gruppo.
La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) rileva che il divario rispetto alla media OCSE in termini di spesa
sanitaria pro capite rapportata al PIL si è accentuata successivamente al 2021 e particolarmente nel
2023. Dichiara quindi il voto favorevole del proprio Gruppo, il quale si riserva comunque la
presentazione di emendamenti presso la Commissione di merito.
Il senatore ZULLO (FdI) dichiara il voto favorevole del proprio Gruppo.
Verificata la presenza del prescritto numero legale, la proposta di parere è infine approvata
all'unanimità.
(1225) Ratifica ed esecuzione della Convenzione sull'istituzione dell'organizzazione governativa
internazionale GCAP, fatta a Tokyo il 14 dicembre 2023
(Parere alla 3ª Commissione. Esame. Parere favorevole)
La relatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) nota preliminarmente che il disegno di legge in esame reca
l'autorizzazione alla ratifica e l'ordine di esecuzione della Convenzione del 14 dicembre 2023, la quale
prevede l'istituzione della nuova organizzazione internazionale GCAP. Riguardo i contenuti della
Convenzione, per quanto di competenza, segnala le disposizioni generali riguardanti il personale
dell'Agenzia, di cui al Capitolo IV.
Il Capitolo VII prevede l'emissione di documenti d'identità per il personale dell'Agenzia e la possibilità
per i familiari di svolgere attività lavorativa nei Paesi ospitanti, mentre il Capitolo XI reca disposizioni
in materia di risoluzione di controversie tra l'organizzazione e i suoi membri relativamente al contratto
e alle condizioni di lavoro.
Il senatore MAZZELLA (M5S) richiama l'attenzione sull'aumento dell'impegno finanziario rispetto a
quanto previsto nelle fasi iniziali del progetto avviato nella scorsa legislatura. L'onere connesso al
provvedimento è pertanto eccessivo in relazione alle diverse priorità sussistenti.
Il senatore RUSSO (FdI) pone in evidenza la valenza strategica e industriale della Convenzione, la
quale interviene in un contesto internazionale ormai mutato.
Nessun altro chiedendo la parola, la relatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) presenta una proposta di parere
favorevole.
Il senatore MAZZELLA (M5S) interviene per dichiarazione di voto di astensione a nome del proprio
Gruppo.
Posta in votazione, previa verifica della presenza del numero legale, la proposta di parere è approvata a
maggioranza.
IN SEDE REDIGENTE
(1241) Misure di garanzia per l'erogazione delle prestazioni sanitarie e altre disposizioni in materia
sanitaria
(Discussione e rinvio)
La relatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) riferisce sul disegno di legge in titolo, recante misure di garanzia
per l'erogazione delle prestazioni sanitarie e altre disposizioni in materia sanitaria, soffermandosi in
primo sull'articolo 1, il quale concerne la prescrizione ed erogazione delle prestazioni di specialistica
ambulatoriale.
L'articolo 2 istituisce, presso il Ministero della salute, il Sistema Nazionale di Governo delle Liste di
Attesa (SINGLA), allo scopo di garantire il coordinamento a livello nazionale delle azioni volte ad
assicurare il rispetto dei tempi di attesa per l'erogazione delle prestazioni LEA e di ridurre le liste di
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attesa.
L'articolo 3 istituisce, presso il Ministero della salute, il registro delle segnalazioni, a cui accedono i
cittadini per segnalazioni relative all'erogazione delle prestazioni sanitarie. Viene inoltre rimesso ad un
decreto del Ministro della salute il compito di disciplinare i compiti, le modalità di funzionamento e la
composizione dell'Osservatorio Nazionale delle Liste di Attesa.
Il successivo articolo 4, per garantire il recupero delle liste d'attesa, agevola il ricorso, da parte delle
aziende e gli enti del Servizio sanitario nazionale, a prestazioni aggiuntive degli specialisti
ambulatoriali interni già in servizio a tempo indeterminato.
L'articolo 5 prevede la cessazione del carattere sperimentale del regime disposto dalla normativa
vigente con riferimento alla possibilità, per i medici in formazione specialistica, di assumere incarichi
libero-professionali, presso i servizi di emergenza-urgenza ospedalieri del SSN.
L'articolo 6, comma 1 consente alle Regioni e agli altri enti del SSN, di reclutare il personale del
comparto e della dirigenza attraverso contratti di collaborazione coordinata e continuativa; il comma 2
prevede una forma di monitoraggio su tali reclutamenti.
Per effetto dell'articolo 7 viene innalzato il tetto di spesa per l'acquisto di prestazioni sanitarie da
soggetti privati accreditati. Inoltre, il comma 3 prevede una sperimentazione finalizzata
all'aggiornamento delle tariffe, in relazione ad alcune strutture della regione Lazio che erogano
prestazioni di assistenza ospedaliera di riabilitazione post-acuzie.
L'articolo 8, comma 1, prevede il monitoraggio delle prestazioni di servizi effettuate dalle farmacie,
attraverso il sistema di ricezione dei dati in forma anonimizzata già utilizzato per i farmaci. Il comma 2
prevede l'acquisizione di dati anche con riferimento all'erogazione degli integratori alimentari.
Il successivo articolo 9 reca disposizioni concernenti la riorganizzazione della rete dei laboratori del
Servizio sanitario nazionale.
L'articolo 10 prevede il nuovo criterio di garanzia del rispetto dei tempi massimi di attesa per
l'erogazione delle prestazioni sanitarie rientranti nei LEA ai fini dell'accesso alle quote premiali da
parte delle Regioni. Inoltre, stabilisce che le Regioni e le Province autonome assegnino obiettivi
annuali relativi alla riduzione delle liste di attesa ai direttori generali, amministrativi e sanitari,
integrando i relativi contratti individuali. Prevede altresì che la vigente disciplina sull'inconferibilità di
incarichi di direttore generale, direttore sanitario e direttore amministrativo nelle aziende sanitarie
locali non sia applicata agli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico.
L'articolo 11 autorizza una serie di assunzioni a tempo indeterminato finalizzate al potenziamento dei
dipartimenti di salute mentale.
L'articolo 12 prevede l'istituzione, presso il Ministero della salute, della Scuola nazionale dell'alta
amministrazione sanitaria (SNAAS).
Infine, l'articolo 13 reca misure in materia di approvazione dei bilanci degli ordini professionali.
Il senatore MAZZELLA (M5S), anche in riferimento alla relazione con la recentissima istituzione
della piattaforma nazionale delle liste di attesa, propone lo svolgimento di audizioni.
La relatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) valuta favorevolmente la proposta.
Il PRESIDENTE propone quindi di proporre i soggetti da audire, nel limite di due per Gruppo, entro le
ore 14 di lunedì 14 ottobre.
La Commissione conviene.
Il seguito della discussione è quindi rinviato.
(287) Daniela SBROLLINI e altri. - Disposizioni recanti interventi finalizzati all'introduzione
dell'esercizio fisico come strumento di prevenzione e terapia all'interno del Servizio sanitario
nazionale
(Seguito della discussione e rimessione all'Assemblea)
Prosegue la discussione, sospesa nella seduta del 5 agosto.
Il PRESIDENTE rammenta che la Commissione ha già avviato l'esame in sede referente del disegno di
legge n. 1231, riguardante la medesima materia oggetto del disegno di legge in titolo.
Ha quindi la parola la senatrice SBROLLINI (IV-C-RE), la quale si esprime a favore del passaggio del
disegno di legge n. 287 alla sede referente.
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La Commissione unanime conviene sulla proposta.
Il presidente ZAFFINI annuncia che chiederà pertanto, a nome della Commissione, la riassegnazione
del disegno di legge in sede referente, in modo da poterne consentire l'esame congiunto con il disegno
di legge n. 1231.
(246) Isabella RAUTI e altri. - Disposizioni per il riconoscimento della fibromialgia come malattia
invalidante
(400) DE PRIAMO e altri. - Disposizioni per il riconoscimento della fibromialgia come malattia
invalidante
(485) Maria Cristina CANTU' e altri. - Disposizioni in materia di diagnosi, assistenza e cura della
sindrome fibromialgica
(546) SILVESTRONI e altri. - Disposizioni per il riconoscimento della fibromialgia come malattia
invalidante
(594) CONSIGLIO REGIONALE DEL FRIULI-VENEZIA GIULIA - Disposizioni per il
riconoscimento della fibromialgia, dell'encefalomielite mialgica benigna e della sensibilità chimica
multipla quali malattie croniche e invalidanti
(601) Elisa PIRRO e altri. - Disposizioni in favore delle persone affette da fibromialgia o sindrome
fibromialgica
(603) Ylenia ZAMBITO e altri. - Disposizioni in favore delle persone affette da fibromialgia
(946) Maria Cristina CANTU' e altri. - Riorganizzazione e potenziamento dei servizi sanitari in
ambito reumatologico
(1023) CONSIGLIO REGIONALE DEL VENETO - Disposizioni per il riconoscimento della
fibromialgia come malattia cronica e invalidante
(Seguito della discussione congiunta dei disegni di legge nn. 246, 400, 485, 546, 601 e 603,
congiunzione con la discussione congiunta dei disegni di legge nn. 594, 946 e 1023, e rinvio)
Prosegue la discussione congiunta, sospesa nella seduta del 12 aprile 2023.
Il relatore RUSSO (FdI) si sofferma in principio sull'articolo 1 del disegno di legge n. 594, il quale
dispone il riconoscimento della fibromialgia, dell'encefalomielite mialgica benigna e della sensibilità
chimica multipla come malattie croniche e invalidanti. È disposto inoltre che con decreto del Ministro
della salute siano individuati i criteri per identificare le condizioni cliniche gravi al fine
dell'inserimento tra le malattie croniche e invalidanti che danno diritto all'esenzione dalla
partecipazione alla spesa.
L'articolo 2 reca la copertura finanziaria degli oneri.
La finalità del disegno di legge n. 946, specificate dall'articolo 1, consiste nella tutela del diritto
generale alla salute del malato reumatico e in particolare delle persone affette da malattie
reumatologiche caratterizzate da scarso accesso alle cure e ingente ritardo diagnostico.
L'articolo 2 dispone l'istituzione presso l'Istituto Superiore di Sanità della Rete nazionale per la
prevenzione, la sorveglianza, la diagnosi e la terapia delle patologie reumatologiche.
In base all'articolo 3 le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sotto il controllo
scientifico e il monitoraggio dell'ISS e attraverso la Rete di cui all'articolo 2, assicurano la definizione,
l'erogazione e il monitoraggio del Piano diagnostico terapeutico-assistenziale personalizzato.
L'articolo 4 prevede che le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano adeguino
l'organizzazione del sistema integrato ospedale-territorio in ambito reumatologico, nonché la
consistenza dei posti letto accreditati ed effettivamente a carico del Servizio sanitario regionale per
bacini di utenza ottimali. I medesimi soggetti adeguano l'organizzazione dell'assistenza distrettuale
dedicata in modo da garantire 30 ore settimanali ogni 100.000 abitanti.
Il comma 4 specifica che le strutture del Servizio sanitario nazionale e private accreditate e
convenzionate sono responsabili dei processi, delle infrastrutture tecnologiche e degli strumenti
informatici, mentre il comma 5 dispone in merito alla realizzazione di un sistema di telemedicina.
Ai sensi del successivo comma 6, con decreto del Ministro della salute sono apportate modifiche di
adeguamento alla vigente normativa regolamentare.
L'articolo 5, comma 1, dispone riguardo l'istituzione dei registri di malattia, mentre i successivi commi
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2, 3 e 4 concernono l'istituzione del Registro nazionale della sindrome fibromialgica.
Ai sensi dell'articolo 6, il Ministero della salute informa a cadenza annuale la Conferenza permanente
tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano sullo stato dell'arte e dei
progressi raggiunti e promuove iniziative di educazione, informazione e sensibilizzazione.
L'articolo 7 reca la clausola d'invarianza finanziaria.
L'articolo 1 del disegno di legge di legge n. 1023 prevede il riconoscimento della fibromialgia quale
malattia cronica e invalidante e il suo inserimento tra le patologie che danno diritto all'esenzione dalla
partecipazione alla spesa per le correlate prestazioni sanitarie.
Ai sensi dell'articolo 2, il Ministero della salute, d'intesa con le regioni e con le province autonome di
Trento e di Bolzano, individua i centri specializzati idonei alla diagnosi e alla cura della fibromialgia.
Le regioni possono individuare sul proprio territorio ulteriori strutture diagnostiche e riabilitative.
L'articolo 3 prevede che con decreto del Ministro della salute siano definite, d'intesa con le regioni e
con le province autonome di Trento e di Bolzano, apposite linee guida per la rilevazione statistica dei
soggetti affetti.
L'articolo 4 dispone in ordine alla realizzazione di campagne di informazione e sensibilizzazione sulla
sindrome fibromialgica.
L'articolo 5 dispone riguardo alla copertura degli oneri.
Considerata l'affinità di materia, il PRESIDENTE propone la congiunzione della discussione dei
disegni di legge n. 594, 946 e 1023 con la discussione degli altri disegni di legge in titolo.
La Commissione conviene.
La senatrice CASTELLONE (M5S) pone un quesito circa la possibilità dello svolgimento di audizioni.
Il relatore RUSSO (FdI) rammenta che si è già svolto il ciclo di audizioni relativo ai disegni di legge
precedentemente oggetto di discussione congiunta. L'opportunità di procedere all'audizione di ulteriori
soggetti può comunque essere oggetto di specifica valutazione.
La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) domanda ragguagli in ordine al prosieguo della discussione
congiunta.
Il relatore RUSSO (FdI) si riserva di sottoporre successivamente le proprie proposte alla
Commissione.
Il presidente ZAFFINI prende atto dell'avviso del relatore.
Il seguito della discussione congiunta è quindi rinviato.
IN SEDE CONSULTIVA SU ATTI DEL GOVERNO
Schema di decreto legislativo recante adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni
del regolamento delegato (UE) 2016/161, che integra la direttiva 2001/83/CE stabilendo norme
dettagliate sulle caratteristiche di sicurezza che figurano sull'imballaggio dei medicinali per uso
umano ( n. 198 )
(Parere al ministro per i Rapporti con il Parlamento, ai sensi degli articoli 1 e 6 della legge 21 febbraio
2024, n. 15. Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 24 settembre.
Il PRESIDENTE rammenta che si è concluso il previsto ciclo di audizioni sullo schema di decreto
legislativo in titolo.
Il relatore SATTA (FdI) si esprime favorevolmente circa il rinvio del seguito della trattazione, facendo
anche riferimento alla riserva posta in sede di assegnazione, non ancora sciolta.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
La seduta termina alle ore 18,05.
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10ª Commissione permanente
(AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)

MARTEDÌ 15 OTTOBRE 2024
236ª Seduta

Presidenza del Presidente
ZAFFINI

La seduta inizia alle ore 15.
SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE
La senatrice ZAMPA (PD-IDP) richiama l'opportunità di un intervento in Commissione del Ministro
della salute in relazione ai temi della sanità nel quadro della manovra di bilancio di imminente
presentazione al Parlamento.
La senatrice CASTELLONE (M5S) formula una richiesta analoga, suggerendo altresì l'opportunità
dell'intervento del Ministro del lavoro, con particolare riguardo al tema delle pensioni. Sollecita inoltre
una riflessione riguardo la possibilità di procedere con l'iter di approvazione dei disegni di legge
concernenti materie di particolare importanza quali la medicina territoriale, l'emergenza-urgenza e la
formazione del personale medico.
Il presidente ZAFFINI fa presente che le materie richiamate costituiscono l'oggetto di specifiche
proposte legislative del Governo, alcune delle quali presumibilmente qualificate come collegati alla
manovra di bilancio.
Dopo aver ricordato che la presentazione del disegno di legge di bilancio è attesa nell'altro ramo del
Parlamento, si riserva di avviare le necessarie interlocuzioni finalizzate ai sollecitati interventi in
Commissione dei membri del Governo.
IN SEDE CONSULTIVA
(902) BALBONI e altri. - Modifica all'articolo 138 del testo unico delle leggi di pubblica sicurezza,
di cui al regio decreto 18 giugno 1931, n. 773, recante l'istituzione dell'albo nazionale delle guardie
particolari giurate
(Parere alla 1ª Commissione. Esame. Parere favorevole)
La relatrice LEONARDI (FdI) dà conto inizialmente dell'articolo 1, il quale modifica l'articolo 138 del
testo unico delle leggi di pubblica sicurezza, prevedendo l'istituzione presso il Ministero dell'interno
dell'albo nazionale delle guardie particolari giurate, suddiviso in due sezioni. Indica inoltre i requisiti
di cui le guardie particolari giurate devono essere in possesso, mentre l'individuazione dei requisiti
minimi professionali e di formazione è rimessa a un decreto del Ministro dell'interno.
L'articolo 2 reca il divieto di adibire gli operatori di portierato logistico a servizi di vigilanza,
prevedendo le relative sanzioni pecuniarie.
L'articolo 3 reca integrazioni all'articolo 1 del decreto legislativo n. 67 del 2011, al fine di riconoscere
alle guardie particolari giurate il diritto al pensionamento anticipato, in quanto soggetti impiegati in
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mansioni particolarmente faticose e pesanti.
La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) richiede chiarimenti in ordine alle prospettive di impiego degli
attuali dipendenti degli istituti di vigilanza a fronte dell'istituzione dell'albo previsto dal disegno di
legge in esame.
La relatrice LEONARDI (FdI) specifica che riguardo all'albo è prevista la presenza di una sezione
dedicata alle aspiranti guardie giurate, mentre un'altra sezione è dedicata ai soggetti già in possesso
dell'autorizzazione prefettizia.
Il senatore MAZZELLA (M5S) sottolinea l'attenzione dedicata al tema dalla propria parte politica,
attestata dalla presentazione di una iniziativa legislativa. Ricorda quindi il livello eccessivamente basso
delle retribuzioni del personale di vigilanza, rispetto al quale l'istituzione dell'albo rischia di costituire
una risposta insufficiente.
Sussiste inoltre il rischio di un sempre più esteso ricorso alle guardie particolari giurate a fini di
sicurezza in luoghi pubblici, quali gli ospedali, in funzione sostitutiva rispetto alle Forze di polizia.
Il senatore MAGNI (Misto-AVS) sollecita la massima chiarezza in ordine alle prospettive del personale
del settore attualmente impiegato a fronte della prevista futura istituzione dell'albo, nonché in relazione
al necessario adeguamento delle retribuzioni.
La senatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) valuta favorevolmente la disciplina proposta, in quanto
funzionale a garantire l'adeguatezza delle guardie particolari giurate alle esigenze di sicurezza anche
negli ospedali, in funzione sussidiaria rispetto alle Forze dell'ordine. L'istituzione dell'albo rappresenta
inoltre un fattore essenziale per il riconoscimento della figura professionale e di conseguenza può
concorrere all'auspicato adeguamento retributivo.
Ferma restando l'esigenza del contrasto al fenomeno del lavoro sottopagato, il senatore ZULLO (FdI)
invita a porre al centro del dibattito i contenuti propri del disegno di legge in titolo. Questo è infatti
volto alla valorizzazione della figura professionale della guardia giurata tramite l'istituzione del
relativo albo e la distinzione relativamente alle mansioni di portierato logistico.
La senatrice GUIDOLIN (M5S) rileva la necessità di integrazioni del testo finalizzate a garantire livelli
retributivi minimi. Sollecita quindi una riflessione sulla tendenza ad affidare a soggetti privati le
funzioni di tutela della sicurezza negli spazi pubblici.
La senatrice FURLAN (PD-IDP) ritiene utile un approfondimento relativamente all'inquadramento
delle guardie non armate alla luce delle richiamate previsioni concernenti l'istituzione dell'albo.
A parere del senatore RUSSO (FdI) il proposto albo non può che rafforzare la posizione negoziale
delle guardie giurate in sede di contrattazione. Inoltre, il disegno di legge in esame reca nel complesso
un adeguamento importante della disciplina del settore, anche alla luce del divieto di affidare compiti
di vigilanza al personale adibito a mansioni di portierato logistico.
Il presidente ZAFFINI (FdI) segnale la possibilità di un approfondimento riguardo il tema richiamato
dalla senatrice Furlan, anche in riferimento alla questione del trattamento economico proprio delle
guardie armate e non armate.
Intervenendo in replica, la relatrice LEONARDI (FdI) sottolinea il carattere organico della disciplina
proposta, tesa a regolare l'attività del complesso delle figure impiegate nel settore della vigilanza. Pur
sussistendo oggettivamente la necessità di un adeguamento di livelli salariali eccessivamente bassi, la
questione retributiva non costituisce peraltro materia propria del provvedimento.
Presenta infine una proposta di parere favorevole.
La proposta di parere è quindi posta in votazione.
La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) fa presente il rischio connesso all'effettiva possibilità di
ricollocazione del personale che non beneficerà delle garanzie poste dal disegno di legge in esame, il
quale pone inoltre la questione della crescente tendenza della privatizzazione di funzioni di sicurezza
proprie della forza pubblica.
Dichiara quindi il voto contrario del proprio Gruppo.
Il senatore MAZZELLA (M5S) motiva il voto di astensione del suo Gruppo, richiamando la
sussistenza di diversi aspetti meritevoli di ulteriore approfondimento emersa dal dibattito.
Il senatore MAGNI (Misto-AVS) interviene per dichiarazione di voto contrario.
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Il senatore ZULLO (FdI) preannuncia il voto favorevole del proprio Gruppo, ribadendo il giudizio
favorevole sul provvedimento, funzionale alla valorizzazione di una figura professionale.
Verificata la presenza del numero legale, la proposta di parere favorevole è infine approvata a
maggioranza.
(1192) Misure per la semplificazione normativa e il miglioramento della qualità della normazione e
deleghe al Governo per la semplificazione, il riordino e il riassetto in determinate materie
(Parere alla 1ª Commissione. Esame. Parere favorevole)
La relatrice LEONARDI (FdI) segnala in primo luogo, per quanto di competenza, l'articolo 4, in base
al quale le leggi della Repubblica promuovono l'equità intergenerazionale anche nell'interesse delle
generazioni future, il quale disciplina la valutazione di impatto generazionale.
Il successivo articolo 9 reca una disciplina di delega al Governo per la semplificazione, il riordino e il
riassetto delle disposizioni legislative in materia di disabilità, anche riguardo gli istituti
dell'interdizione, dell'inabilitazione e dell'amministrazione di sostegno.
A giudizio del senatore MAZZELLA (M5S) l'intento di semplificazione in materia di disabilità di cui
all'articolo 9 risulta lacunoso con riferimento alla figura del caregiver e ai rapporti di assistenza.
Nessun altro chiedendo la parola, la relatrice LEONARDI (FdI) formula una proposta di parere
favorevole.
Dopo la dichiarazione di voto di astensione a nome del proprio Gruppo del senatore MAZZELLA (
M5S) e verificata la presenza del numero legale, la Commissione approva a maggioranza la proposta di
parere.
(1236) Disposizioni in materia di sicurezza pubblica, di tutela del personale in servizio, nonché di
vittime dell'usura e di ordinamento penitenziario , approvato dalla Camera dei deputati
(Parere alle Commissioni 1ª e 2ª riunite. Esame. Parere favorevole)
Il relatore BERRINO (FdI) segnala innanzitutto l'articolo 17, il quale estende ai comuni capoluogo di
città metropolitana della Regione siciliana in procedura di riequilibrio finanziario pluriennale che
hanno sottoscritto l'accordo per il ripiano del disavanzo e il rilancio degli investimenti l'autorizzazione
ad assumere a tempo indeterminato 100 unità di personale non dirigenziale del corpo della polizia
locale.
L'articolo 18 apporta modifiche alla disciplina relativa al sostegno e alla promozione della filiera della
canapa di cui alla legge n. 242 del 2016, consistenti in particolare nel divieto di importazione,
cessione, lavorazione, distribuzione, commercio, trasporto, invio, spedizione e consegna delle
infiorescenze, nonché di prodotti contenenti tali infiorescenze.
L'articolo 22 reca disposizioni concernenti il riconoscimento di un beneficio economico a fronte delle
spese legali sostenute da ufficiali o agenti di pubblica sicurezza o di polizia giudiziaria, nonché dai
vigili del fuoco, indagati o imputati nei procedimenti riguardanti fatti inerenti al servizio svolto.
L'articolo 23 disciplina il riconoscimento di un beneficio economico a fronte delle spese legali
sostenute da personale delle Forze armate, indagato o imputato per fatti inerenti al servizio, nonché al
coniuge, al convivente di fatto e ai figli superstiti del dipendente deceduto.
Il comma 1 dell'articolo 35 estende il perimetro delle agevolazioni riconosciute alle imprese dalla
legge n. 193 del 2000, in riferimento al lavoro dei detenuti svolto all'esterno degli istituti penitenziari.
L'articolo 36 estende la possibilità di assumere in apprendistato professionalizzante ai condannati e
internati ammessi alle misure alternative alla detenzione e ai detenuti assegnati al lavoro all'esterno.
Il Governo è autorizzato dall'articolo 37 a modificare il regolamento sull'ordinamento penitenziario di
cui al decreto del Presidente della Repubblica n. 230 del 2000, relativamente all'organizzazione del
lavoro dei soggetti sottoposti al trattamento penitenziario, sulla base criteri specifici.
Propone infine l'espressione di un parere favorevole.
Nessuno chiedendo di intervenire, la proposta di parere è posta in votazione.
Previa verifica della presenza del numero legale, la Commissione approva.
IN SEDE REFERENTE
(287) Daniela SBROLLINI e altri. - Disposizioni recanti interventi finalizzati all'introduzione
dell'esercizio fisico come strumento di prevenzione e terapia all'interno del Servizio sanitario
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nazionale
(1231) MARCHESCHI e altri. - Delega al Governo finalizzata alla prescrizione e alla
somministrazione di programmi di esercizio fisico strutturato nel Servizio sanitario nazionale
(Seguito dell'esame del disegno di legge n. 1231, congiunzione con l'esame del disegno di legge n.
287, e rinvio)
Prosegue l'esame, sospeso nella seduta antimeridiana del 1° ottobre.
Il presidente ZAFFINI ricorda che, a seguito della richiesta approvata dalla Commissione nella seduta
dell'8 ottobre il disegno di legge n. 287, già in corso di discussione in sede redigente, è stato
riassegnato in sede referente, ai sensi dell'articolo 36, comma 3, del Regolamento. Propone quindi,
considerata l'omogeneità di materia, di procedere alla congiunzione del relativo esame con il seguito
dell'esame del disegno di legge n. 1231.
La Commissione conviene.
Il relatore RUSSO (FdI), alla luce di quanto convenuto, propone di procedere allo svolgimento di un
ciclo di audizioni.
Il presidente ZAFFINI invita quindi a proporre i soggetti da audire, nel limite di due per Gruppo, entro
le ore 12 di martedì 22 ottobre.
La Commissione conviene.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
IN SEDE CONSULTIVA SU ATTI DEL GOVERNO
Schema di decreto legislativo recante adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni
del regolamento delegato (UE) 2016/161, che integra la direttiva 2001/83/CE stabilendo norme
dettagliate sulle caratteristiche di sicurezza che figurano sull'imballaggio dei medicinali per uso
umano ( n. 198 )
(Parere al ministro per i Rapporti con il Parlamento, ai sensi degli articoli 1 e 6 della legge 21 febbraio
2024, n. 15. Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue l'esame, sospeso nella seduta dell'8 ottobre.
Il senatore MAZZELLA (M5S) fa presente il bisogno di un adeguato approfondimento del materiale
fornito dai soggetti auditi ai fini della discussione generale.
Il presidente ZAFFINI prende atto della richiesta.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
La seduta termina alle ore 15,55.
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10ª Commissione permanente
(AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)

Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi parlamentari
Riunione n. 95

MARTEDÌ 3 FEBBRAIO 2026
Presidenza del Vice Presidente

MAZZELLA
Orario: dalle ore 14 alle ore 14,40

AUDIZIONI DI RAPPRESENTANTI DI FNOFI (FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINE
FISIOTERAPISTI) E DI FIASO (FEDERAZIONE ITALIANA AZIENDE SANITARIE E
OSPEDALIERE) SUI DISEGNI DI LEGGE 287-1231 (ESERCIZIO FISICO COME STRUMENTO DI
PREVENZIONE E TERAPIA)
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10ª Commissione permanente
(AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)

MARTEDÌ 3 FEBBRAIO 2026
374ª Seduta

Presidenza del Presidente
ZAFFINI

Interviene il sottosegretario di Stato per la salute Gemmato.
La seduta inizia alle ore 15,45.
IN SEDE REDIGENTE
(1730) Deputato DI GIUSEPPE e altri. - Modifica all'articolo 19 della legge 23 dicembre 1978, n.
833, e altre disposizioni in materia di assistenza sanitaria in favore dei cittadini iscritti all'Anagrafe
degli italiani residenti all'estero, residenti in Paesi che non appartengono all'Unione europea e non
aderiscono all'Associazione europea di libero scambio , approvato dalla Camera dei deputati
(1187) BORGHESE. - Modifica della legge 23 dicembre 1978, n. 833, volta a garantire l'assistenza
sanitaria ai pensionati iscritti all'Anagrafe degli italiani residenti all'estero (AIRE)
(Seguito della discussione congiunta e rinvio)
Prosegue la discussione congiunta, sospesa nella seduta del 27 gennaio.
In assenza di richieste di intervento, il presidente ZAFFINI dichiara chiusa la discussione generale.
La relatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) e il sottosegretario GEMMATO rinunciano a intervenire in
replica.
Il presidente ZAFFINI propone di porre il termine per la presentazione di ordini del giorno ed
emendamenti riferiti al testo base, disegno di legge n. 1730, alle ore 12 di mercoledì 11 febbraio.
La Commissione conviene.
Il seguito della discussione congiunta è quindi rinviato.
IN SEDE CONSULTIVA SU ATTI DEL GOVERNO
Schema di decreto del Presidente del Consiglio dei ministri concernente le modifiche e le
integrazioni al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, in materia di
livelli essenziali di assistenza in ambito sanitario ( n. 370 )
(Parere al Sottosegretario di Stato alla Presidenza del Consiglio dei ministri, ai sensi dell'articolo 1,
comma 554, della legge 28 dicembre 2015, n. 208. Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue l'esame, sospeso nella seconda seduta antimeridiana del 28 gennaio.
Si apre la discussione generale.
Il senatore MAZZELLA (M5S) richiama l'attenzione sull'opportunità dell'aggiornamento dell'allegato
in materia di malattie rare, nonché sulle aspettative delle associazioni impegnate nella tutela dei
soggetti affetti da fibromialgia, in considerazione dei livelli insoddisfacenti delle prestazioni garantiti
dal provvedimento.
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Inoltre, segnala che il deciso incremento dei casi di scabbia pone la questione del passaggio dei
farmaci utilizzati contro tale patologia dalla fascia C alla fascia A.
La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) fa presente l'impegno della propria parte politica riguardo al
raggiungimento della più ampia condivisione del parere. Con tale finalità, segnala all'attenzione del
relatore alcune prestazioni di cui è auspicabile l'inserimento nei LEA, quali, in particolare, gli 
screening relativi a diverse patologie curabili, talune analisi genetiche, vaccinazioni e la riabilitazione
per i casi di fibromialgia.
La senatrice GUIDOLIN (M5S) rammenta i costi elevatissimi relativi all'assistenza ai malati di
Alzheimer, gravanti in gran parte sulle famiglie. Rileva pertanto l'urgenza di un adeguamento del
piano nazionale per le demenze con finalità assistenziali, nonché per il potenziamento delle capacità
diagnostiche sui territori. Reputa inoltre di notevole importanza la risoluzione dei problemi riguardanti
la distribuzione dei farmaci più recenti prodotti per tale patologia.
La senatrice FURLAN (IV-C-RE) suggerisce l'inserimento nei livelli essenziali di assistenza delle
prestazioni di cura dei grandi ustionati.
La senatrice LEONARDI (FdI) si associa, rammentando i costi spesso decisamente elevati delle cure e
il numero rilevante delle persone interessate.
Il presidente ZAFFINI dichiara chiusa la discussione generale.
Il relatore ZULLO (FdI), intervenendo in replica, fa presente la possibilità di integrare l'allegato
riferito alle malattie rare. Valuta poi favorevolmente l'attenzione dedicata dal Governo alla
fibromialgia, mentre la questione richiamata relativa al trattamento della scabbia non rientra
propriamente nella materia dei LEA: si pone piuttosto la questione dei costi dei farmaci e delle
possibili ricadute in termini di salute pubblica.
Dopo aver riconosciuto l'opportunità di dedicare specifica attenzione alla questione dell'Alzheimer, fa
riferimento alla presenza nei livelli essenziali di assistenza delle patologie croniche conseguenti alle
grandi ustioni.
Nel riservarsi la valutazione degli spunti forniti dal dibattito ai fini della redazione della propria
proposta di parere, pone in evidenza la rilevanza che l'approvazione unanime da parte della
Commissione potrebbe conferire al parere sul provvedimento in esame.
Il sottosegretario GEMMATO esprime apprezzamento nei confronti dello spirito costruttivo
dimostrato dalla Commissione allo scopo di giungere all'approvazione di un parere largamente
condiviso.
Con riferimento alla fibromialgia rileva che il Servizio sanitario nazionale garantisce anche il
trattamento dei sintomi riconducibili alle forme di gravità non elevata, che, a differenza delle forme
medie e gravi, non sono inserite nei LEA. Ricorda quindi, più in generale, che il Servizio sanitario
nazionale assicura comunque a ogni cittadino le cure per qualsiasi patologia.
Per quanto riguarda il tema del trattamento della scabbia, specifica che l'attribuzione dei farmaci alle
diverse fasce è di competenza dell'AIFA, con la quale si può valutare l'avvio di un'interlocuzione.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
Schema di decreto legislativo recante disposizioni integrative e correttive al decreto legislativo 23
dicembre 2022, n. 200, recante riordino della disciplina degli Istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico ( n. 364 )
(Parere al Ministro per i Rapporti con il Parlamento, ai sensi dell'articolo 1, comma 4, della legge 3
agosto 2022, n. 129. Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue l'esame, sospeso nella seconda seduta antimeridiana del 28 gennaio.
Il presidente ZAFFINI rammenta l'andamento dell'iter.
Il relatore ZULLO (FdI) evidenzia l'utilità dei contributi forniti dalle audizioni svolte. Fa quindi
presente la necessità, nell'ambito del parere, di dedicare la massima attenzione al coordinamento
normativo fra i diversi atti legislativi intervenuti in materia di IRCCS.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
IN SEDE CONSULTIVA
(1663) Delega al Governo per la riforma della disciplina degli ordinamenti professionali
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(Parere alla 2a Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Parere favorevole)
Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 21 gennaio.
La relatrice MANCINI (FdI) dà atto della rilevanza del tema della sostenibilità delle casse
previdenziali gestite dagli ordini professionali, posto in evidenza dal dibattito. Presenta quindi uno
schema di parere favorevole (pubblicato in allegato).
Verificata la presenza del numero legale, lo schema di parere è posto in votazione.
La Commissione approva.
Schema di decreto legislativo recante attuazione della direttiva (UE) 2024/1233, relativa a una
procedura unica di domanda per il rilascio di un permesso unico che consente ai cittadini di
Paesi terzi di soggiornare e lavorare nel territorio di uno Stato membro e a un insieme comune
di diritti per i lavoratori di Paesi terzi che soggiornano regolarmente in uno Stato membro ( n.
376 )
(Osservazioni alla 1a Commissione. Esame e rinvio)
La relatrice MANCINI (FdI) osserva che lo schema di decreto legislativo in esame apporta modifiche
al Testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e norme sulla condizione
dello straniero (TUI), di cui al decreto legislativo n. 286 del 1998, ai fini del recepimento della
direttiva (UE) 2024/1233.
In riferimento agli aspetti di competenza rileva che l'articolo 1 integra la disciplina in materia di
"permesso unico" - già introdotta dal decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 40, adottato in recepimento
della direttiva 2011/98/UE -, relativa a una procedura unica di domanda per il rilascio del permesso
che consente ai cittadini di Paesi terzi di soggiornare e lavorare nel territorio di uno Stato membro e a
un insieme comune di diritti.
Il comma 1, lettera a), tra le informazioni da fornire allo straniero con il permesso di soggiorno
prevede quelle riguardanti le condizioni di ingresso e di soggiorno per l'esercizio di attività lavorativa,
i documenti richiesti per la domanda di un permesso unico, nonché obblighi e garanzie procedurali.
Analogamente, il numero 2) della lettera b) prevede che nel permesso unico di lavoro vengano indicate
le informazioni sulle condizioni di ingresso e di soggiorno per l'esercizio di attività lavorativa, sui
documenti richiesti per la domanda di un permesso unico, su obblighi e garanzie procedurali.
Il successivo numero 4) elenca una serie di casi per i quali non si applica la nuova disciplina sul
permesso unico, in conformità alla direttiva (UE) 2024/1233.
In attuazione dell'articolo 5, paragrafo 3, della direttiva (UE) 2024/1233, la lettera c) è volta ad
assicurare che anche durante l'iter del nulla osta al lavoro, in particolare in relazione al suo esito
negativo, il datore di lavoro informi tempestivamente il cittadino straniero di ogni comunicazione
ricevuta relativa al procedimento.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
SULLA PUBBLICAZIONE DI DOCUMENTI ACQUISITI NEL CORSO DELLE AUDIZIONI
Il presidente ZAFFINI comunica che, nel corso delle audizioni svolte in sede di Ufficio di Presidenza
integrato dai rappresentanti dei Gruppi nell'ambito dell'esame congiunto dei disegni di legge nn. 287 e
1231 (esercizio fisico come forma di prevenzione e terapia), nonché sulle problematiche affrontante
dagli assistenti sociali nell'espletamento delle loro funzioni, 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 sarà eventualmente consegnata in relazione a tali argomenti.
La Commissione prende atto.
La seduta termina alle ore 16,20.
 

PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE
SUL DISEGNO DI LEGGE N. 1663

La 10a Commissione permanente,
esaminato il disegno di legge in titolo, recante delega al Governo per la riforma della disciplina degli
ordinamenti professionali;
preso atto che la prevista riforma concerne la revisione e il riordino degli ordinamenti di quindici
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professioni, puntualmente elencate all'Allegato A del disegno di legge;
considerato che tra le professioni riguardate dalla riforma non figurano le professioni sanitarie, mentre
sono espressamente menzionati, per quanto qui maggiormente rileva, gli assistenti sociali e i
consulenti del lavoro;
visti i principi e i criteri direttivi della delega legislativa, recati dall'articolo 2 del disegno di legge
esaminato;
esprime, per quanto di competenza, parere favorevole.
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10ª Commissione permanente
(AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)

Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi parlamentari
Riunione n. 100

MERCOLEDÌ 18 FEBBRAIO 2026
Presidenza della Vice Presidente

CANTU'
Orario: dalle ore 16,50 alle ore 17,40

AUDIZIONI DI RAPPRESENTANTI DELLA FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI DEI
TECNICI SANITARI DI RADIOLOGIA MEDICA E DELLE PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE,
DELLA RIABILITAZIONE E DELLA PREVENZIONE (FNO TSRM E PSTRP), DI
CONFCOMMERCIO PROFESSIONI, DEL COMITATO ITALIANO SCIENZE MOTORIE (CISM) E
DELLA FEDERAZIONE MEDICO SPORTIVA ITALIANA (FMSI) SUI DDL NN. 287-1231
(ESERCIZIO FISICO COME STRUMENTO DI PREVENZIONE E TERAPIA)
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1.3.2.1.11. 10^ Commissione permanente (Affari

sociali, sanità, lavoro pubblico e privato,

previdenza sociale) - Seduta n. 101(ant.) del

24/02/2026
collegamento al documento su www.senato.it

 

 

10ª Commissione permanente
(AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)

Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi parlamentari
Riunione n. 101

MARTEDÌ 24 FEBBRAIO 2026
Presidenza del Presidente

ZAFFINI
Orario: dalle ore 12,15 alle ore 13,10

AUDIZIONI DI RAPPRESENTANTI DELL'ASSOCIAZIONE MEDICI DIABETOLOGI (AMD), DEL
CENTRO NAZIONALE SPORTIVO LIBERTAS, DELLA SOCIETÀ ITALIANA DELLE SCIENZE
MOTORIE E SPORTIVE (SISMeS), DELLA SOCIETÀ SPORT E SALUTE E DELLA FONDAZIONE
SPORT CITY SUI DDL NN. 287-1231 (ESERCIZIO FISICO COME STRUMENTO DI
PREVENZIONE E TERAPIA)
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1.3.2.1.12. 10^ Commissione permanente (Affari
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14/04/2026
collegamento al documento su www.senato.it

 

 

10ª Commissione permanente
(AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)

Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi parlamentari
Riunione n. 111

MARTEDÌ 14 APRILE 2026
Presidenza del Presidente

ZAFFINI
indi della Vice Presidente

CANTU'
Orario: dalle ore 13,50 alle ore 14,25

AUDIZIONI DI RAPPRESENTANTI DELL'AGENZIA NAZIONALE PER I SERVIZI SANITARI
REGIONALI (AGENAS) E DEL CONSIGLIO NAZIONALE DELLE RICERCHE (CNR) SUI DDL NN.
287-1231 (ESERCIZIO FISICO COME STRUMENTO DI PREVENZIONE E TERAPIA)
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1.3.2.1.13. 10^ Commissione permanente (Affari
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10ª Commissione permanente
(AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)

MERCOLEDÌ 15 APRILE 2026
395ª Seduta

Presidenza del Presidente
ZAFFINI

La seduta inizia alle ore 13,15.
IN SEDE REFERENTE
(1231) MARCHESCHI e altri. - Delega al Governo finalizzata alla prescrizione e alla
somministrazione di programmi di esercizio fisico strutturato nel Servizio sanitario nazionale
(287) Daniela SBROLLINI e altri. - Disposizioni recanti interventi finalizzati all'introduzione
dell'esercizio fisico come strumento di prevenzione e terapia all'interno del Servizio sanitario
nazionale
(Seguito dell'esame congiunto e rinvio)
Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta del 15 ottobre 2024.
Il presidente ZAFFINI ricorda che si è concluso il previsto ciclo di audizioni.
La senatrice SBROLLINI (IV-C-RE), intervenendo sull'ordine dei lavori, auspica che l'interlocuzione
con il relatore consenta di individuare soluzioni condivise sugli aspetti critici di cui ai disegni di legge
in titolo, concernenti in particolare le questioni delle professioni sanitarie coinvolte e i profili
finanziari. Sottolinea l'importanza dei disegni di legge in esame congiunto ai fini della prevenzione,
nonché in conseguenza dell'approvazione di leggi regionali sulla medesima materia, che comporta il
bisogno di una cornice legislativa nazionale.
Il presidente ZAFFINI prospetta la possibilità di incaricare il relatore di predisporre uno schema di
testo unificato dei disegni di legge in titolo, riservandosi, in alternativa, di proporre alla Commissione
l'adozione del disegno di legge n. 1231 quale testo base.
Il relatore RUSSO (FdI) dà conto della propria disponibilità a procedere alla redazione di uno schema
di testo unificato da sottoporre alla Commissione, sulla base delle criticità segnalate dai soggetti auditi
e confidando - in considerazione dell'elevato interesse della materia - in un prosieguo celere e positivo
dell'iter. Specifica infine la propria preferenza per lo strumento della delega legislativa, in quanto
adeguato alle complessità tecniche caratterizzanti la materia.
Ha quindi luogo un dibattito incidentale, con interventi delle senatrici ZAMBITO (PD-IDP) e 
SBROLLINI (IV-C-RE), del senatore ZULLO (FdI) e del relatore RUSSO (FdI), in esito al quale la
Commissione conviene sulla proposta del presidente ZAFFINI di conferire mandato al relatore a
predisporre in tempi brevi uno schema di testo unificato dei disegni di legge n. 287 e 1231, redatto in
forma di delega legislativa, previa interlocuzione con i primi firmatari dei testi in esame.
Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
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IN SEDE CONSULTIVA SU ATTI DEL GOVERNO
Schema di decreto legislativo recante disposizioni integrative e correttive al decreto legislativo 5
febbraio 2024, n. 20, recante istituzione dell'Autorità Garante nazionale dei diritti delle persone
con disabilità ( n. 387 )
(Parere al Ministro per i rapporti con il Parlamento, ai sensi degli articoli 1, comma 4, e 2, comma 2,
lettera f), della legge 22 dicembre 2021, n. 227. Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 14 aprile.
La senatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) manifesta fiducia nei confronti dell'impegno della relatrice
Minasi, volto alla predisposizione di una proposta di parere che tenga conto del complesso delle
sensibilità presenti nella Commissione riguardo alla materia oggetto delle disposizioni in esame.
Il presidente ZAFFINI, non essendovi altri iscritti a parlare, dichiara chiusa la discussione generale.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
ESAME DI PROGETTI DI ATTI LEGISLATIVI DELL'UNIONE EUROPEA
Proposta di regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio relativo al monitoraggio e al
controllo dei precursori di droghe e che abroga i regolamenti (CE) n. 273/2004 e (CE) n.
111/2005 ( COM(2025) 747 definitivo )
(Seguito dell'esame, ai sensi dell'articolo 144, commi 1 e 6 del Regolamento, e rinvio)
Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 14 aprile.
Rilevata la mancanza di richieste di intervento, il presidente ZAFFINI dichiara chiusa la discussione
generale.
Ha quindi la parola la relatrice MURELLI (LSP-PSd'Az), che, tenuta presente la risoluzione approvata
sulla proposta di regolamento in esame dalla 4ª Commissione, presenta e illustra uno schema di
risoluzione (pubblicato in allegato), recante un parere favorevole condizionato e valevole anche come
atto d'indirizzo al Governo.
La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) considera infondati i timori connessi alla possibilità di un
indebolimento sostanziale delle capacità di contrasto al traffico internazionale dei precursori di droghe
per fini illeciti. Fa notare che il provvedimento in esame consiste piuttosto in una semplificazione
complessiva, volta ad agevolare l'attività dell'industria farmaceutica e prevede comunque forme di
monitoraggio mirate all'interno dell'Unione europea.
Presenta quindi uno schema di risoluzione alternativo (pubblicato in allegato), a propria prima firma,
che reca un parere favorevole e contempla peraltro un richiamo all'opportunità di un adeguamento
rapido dei sistemi logistici e digitali, in linea con gli investimenti richiesti in tale ambito all'industria
farmaceutica.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
La seduta termina alle ore 13,50.
 
 

SCHEMA DI risoluzione PROPOSTO DALLA RELATRICE sul progetto di atto legislativo
dell'unione europea COM(2025) 747 definitivo

La 10ª Commissione permanente,
esaminata la proposta di regolamento COM(2025) 747, finalizzata a ridurre ulteriormente la
disponibilità di precursori di droghe, utilizzati nella fabbricazione illecita di sostanze stupefacenti e il
loro commercio illegittimo, nonché ad agevolarne il commercio legittimo, a razionalizzare le
procedure attuali e a ridurre gli oneri amministrativi;
considerato che la proposta di regolamento è accompagnata dalla nuova Strategia dell'Unione in
materia di droghe (COM(2025) 743) e da un Piano d'azione contro il traffico di droga (COM(2025)
744), e che essa ridefinisce il quadro normativo in materia, abrogando il regolamento (CE) 273/2004 e
il regolamento (CE) 111/2005, che disciplinano il monitoraggio e il controllo intracomunitario dei
precursori di droghe nonché il loro commercio tra l'Unione e i Paesi terzi;
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richiamata la Convenzione delle Nazioni Unite contro il traffico illecito di stupefacenti e sostanze
psicotrope, adottata a Vienna nel 1988;
tenuto conto della relazione del Governo, trasmessa ai sensi dell'articolo 6 della legge n. 234 del 2012,
elaborata dal Ministero della salute, e della ulteriore relazione tramessa dal Ministero dell'interno in
forma di scheda tecnica;
tenuto conto della risoluzione adottata dalla 4ª Commissione permanente di questo ramo del
Parlamento, in merito al rispetto dei principi di sussidiarietà e proporzionalità e alla individuazione
della base giuridica della proposta;
rilevato che la proposta di regolamento prevede che le attuali 4 Categorie di sostanze siano ridotte a 3:
nella Categoria 1 saranno elencate le sostanze ad alto rischio di diversione da usi legali verso usi
illegali, il cui commerciò sarà soggetto al possesso di una licenza; nella Categoria 2 saranno incluse le
sostanze a rischio inferiore (attualmente appartenenti alle Categorie 2, 3 e 4), la cui previa
registrazione dell'operatore sarà prevista solo per il commercio con Paesi terzi e non più per gli scambi
intracomunitari (come attualmente previsto dall'articolo 3, paragrafo 6, del regolamento (CE)
273/2004); nella Categoria 3 saranno incluse le sostanze usate solo dalla ricerca o innovazione
(precursori di progettazione), prive di altro uso legittimo noto, il cui commercio di piccole quantità per
fini di ricerca e innovazione sarà consentito previa notifica, mentre per maggiori quantità sarà richiesta
la licenza;
rilevato, inoltre, che la proposta di regolamento prevede la soppressione dell'articolo 4 del regolamento
(CE) 273/2004, che attualmente obbliga gli operatori commerciali delle sostanze classificate nelle
categorie 1 e 2 ad ottenere dall'acquirente una dichiarazione indicante l'uso specifico per ogni sostanza;
rilevato, altresì, che la proposta di regolamento prevede la soppressione del paragrafo 2 dell'articolo 8
del regolamento (CE) 273/2004, che attualmente obbliga gli operatori a fornire, in forma sintetica, alle
autorità competenti, le informazioni relative a tutte le loro transazioni commerciali relative a tutte le
Categorie di sostanze classificate;
ritenuto che la prevista soppressione dell'obbligo degli operatori di fornire informazioni su ogni
singola transazione, specificandone i quantitativi, sottragga alle autorità competenti un essenziale
strumento per il monitoraggio e controllo della movimentazione sul territorio europeo delle sostanze
chimiche più comunemente utilizzate nella produzione clandestina di droghe, comprese quelle inserite
nella nuova Categoria 2, con inevitabili profili di rischio di diversione verso usi illegali delle stesse, tra
cui la produzione di eroina, di cocaina e di metamfetamina;
ritenuto che tale ridotta tracciabilità, all'interno dell'Unione, si ponga in contrasto con gli obblighi
internazionali assunti con l'adesione alla Convenzione delle Nazioni Unite contro il traffico illecito di
stupefacenti e sostanze psicotrope, adottata a Vienna nel 1988, che vincola i Paesi aderenti a porre
sotto controllo tutte le sostanze ivi indicate;
esprime un parere favorevole sugli obiettivi sottesi alla proposta di regolamento, che sono
condivisibili, ma condiziona tale avviso favorevole al mantenimento degli obblighi di cui all'articolo 3,
paragrafo 6, all'articolo 4 e all'articolo 8, paragrafo 2, del regolamento (CE) 273/2004 e all'articolo 9
del regolamento delegato (UE) 2015/1011. La condizione posta è intesa, in particolare, alla tutela della
salute "come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettività" (art. 32, comma primo,
Costituzione), oltre che ad assicurare il rispetto della succitata Convenzione.
La presente risoluzione è da intendersi anche quale atto di indirizzo al Governo, ai sensi dell'articolo 7
della legge 24 dicembre 2012, n. 234.

SCHEMA DI risoluzione PROPOSTO DALLE SENATRICI ZAMBITO ZAMPA E CAMUSSO
sul progetto di atto legislativo dell'unione europea COM(2025) 747 definitivo

La 10ª Commissione permanente,
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in sede di esame della Proposta di regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio relativo al
monitoraggio e al controllo dei precursori di droghe e che abroga i regolamenti (CE) n. 273/2004 e
(CE) n. 111/2005 (COM(2025) 747 definitivo),
premesso che:
come evidenziato dalla relatrice, sen. Murelli nella seduta del 24 febbraio 2026, la proposta di
regolamento in esame è volta alla prevenzione dell'impiego di precursori di droghe nella fabbricazione
illecita di sostanze stupefacenti e del loro commercio illegittimo, nonché all'agevolazione del
commercio e dell'uso legittimi ed è accompagnata da una nuova strategia dell'Unione in materia di
droghe (COM(2025) 743) e da un piano d'azione contro il traffico di droga (COM(2025) 744);
la proposta di regolamento mira in particolare a istituire misure di controllo più efficaci e rapide
relativamente ai precursori di progettazione, ossia sostanze strettamente correlate ai precursori di
droghe controllati, che non hanno un uso legittimo noto e sfuggono ai controlli previsti dal quadro
regolatorio attualmente vigente, nonché a colmare lacune e carenze che ostacolano l'attuazione e il
funzionamento del sistema di controllo e a modernizzare e razionalizzare le disposizioni dell'Unione in
materia di commercio legale;
considerato che:
nella seduta della Commissione del 31 marzo 2026, la relatrice ha dato conto di una scheda tecnica,
pervenuta dal Dipartimento della pubblica sicurezza del Ministero dell'interno, incentrata sulle
conseguenze della riduzione da quattro a tre delle categorie di sostanze oggetto della disciplina sui
precursori delle droghe, cambiando quindi il suo parere sul tema oggetto della scheda;
i principali rilievi riguardano - secondo la scheda - la nuova Categoria 2, che comprenderebbe tutti i
precursori con usi leciti noti attualmente inclusi nelle categorie 2, 3 e 4. Le sostanze classificate nella
nuova Categoria 2 sarebbero sottoposte a controllo solamente in caso di importazione/esportazione
da/verso Paesi terzi, essendo superata la previsione vigente di controlli all'interno dell'Unione europea;
in particolare, l'eliminazione dei controlli in ambito UE riguarderebbe 13 sostanze sulle 36 inserite
nelle tabelle dell'ONU. Tale configurazione è ritenuta in contrasto con gli obblighi di controllo assunti
singolarmente dagli Stati membri dell'UE all'atto della sottoscrizione della Convenzione ONU del
1988 sulle sostanze psicotrope, che vincola i Paesi aderenti a porre sotto controllo tutte le sostanze
contenute nelle Tabelle ONU I e II;
inoltre, grande perplessità suscita sulla parte della scheda che cita il rischio che "con la nuova
regolamentazione la compravendita e il conseguente spostamento di AA-anidride acetica - precursore
essenziale inscritto in Tabella I dell'ONU - tra una città italiana e Malta o Cipro (Stati membri UE) non
sarebbero assoggettati ad alcun controllo e/o monitoraggio, con tangibile rischio di disvio marittimo
verso i Paesi produttori di eroina di Medio Oriente.";
pertanto, secondo quanto affermato nella scheda tecnica, la totale liberalizzazione della
movimentazione nel territorio unionale delle sostanze chimiche più comunemente utilizzate nella
produzione clandestina di droghe, inserite, appunto, nella futura Categoria 2, da un lato frustrerebbe
l'efficacia del perseguito snellimento delle procedure alla base della proposta di regolamento e
dall'altro comporterebbe inevitabili profili di pericolosità dovuti al rischio di ridotta tracciabilità
all'interno dell'Unione europea;
quindi, conclude la scheda tecnica sarebbe "opportuno sostenere questa posizione di contrarietà
all'assenza di qualsiasi controllo in ambito unionale di precursori di droghe, qualora inseriti nella
futura Categoria 2, sia in sede di discussione presso il Parlamento europeo e sia presso gli organi
istituzionali che esamineranno lo schema normativo e le disposizioni afferenti alla specifica tematica.";
quanto affermato nella suddetta scheda tecnica appare destituito di qualsiasi logico fondamento, anche
considerata l'assenza di prove che dimostrino un miglioramento significativo nell'individuazione di
attività sospette;
nell'esprimere un parere favorevole, impegna il Governo:
a prevedere rapide tempistiche di attuazione per l'implementazione del sistema digitale per evitare che
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le imprese si trovino nell'impossibilità di far fronte a nuovi obblighi in modo troppo repentino,
compromettendo così l'obiettivo di semplificazione e colpendo le PMI che rappresentano circa il 92
per cento dei produttori di precursori di droghe nell'UE;
a non introdurre nuovi obblighi per i precursori a basso rischio che deriverebbero dall'accorpamento
delle attuali categorie di sostanze da quattro a due (es. notifica per l'importazione);
a valutare l'opportunità di consentire registrazioni con validità di lungo periodo per gli operatori
accreditati che commercializzano periodicamente gli stessi precursori a basso rischio;
a coinvolgere l'industria chimica nel processo di attuazione del provvedimento, ad esempio per la
progettazione del "Drug Precursor Information Repository", la classificazione delle nuove sostanze,
anche quando si utilizza una procedura d'urgenza, e, in particolar modo, per la definizione dei valori
soglia per le miscele.
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10ª Commissione permanente
(AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)

MARTEDÌ 5 MAGGIO 2026
402ª Seduta

Presidenza del Presidente
ZAFFINI

Interviene il sottosegretario di Stato per la salute Gemmato.
La seduta inizia alle ore 15,25.
IN SEDE CONSULTIVA
(1864) Disposizioni in materia di destinazione di proventi derivanti dalla vendita di prodotti ,
approvato dalla Camera dei deputati
(Parere alla 9a Commissione. Esame. Parere favorevole)
La relatrice LEONARDI (FdI) osserva che il disegno di legge n. 1864 è volto a disciplinare la
pubblicità e gli obblighi di informazione di produttori e professionisti in relazione alla promozione,
alla vendita o alla fornitura ai consumatori di prodotti i cui proventi siano in parte destinati a
determinati soggetti. Tra i beneficiari di tale attività, in base all'articolo 1, sono compresi: l'Istituto
superiore di sanità; l'Istituto superiore per la prevenzione e la sicurezza del lavoro; le persone
giuridiche che perseguono esclusivamente finalità di educazione, istruzione, ricreazione, assistenza
sociale e sanitaria o culto; le ONLUS; le iniziative umanitarie, religiose o laiche, gestite da enti
individuati con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, nei Paesi non appartenenti all'OCSE;
lo Stato, le regioni e gli enti locali per la realizzazione di programmi di ricerca scientifica nel settore
della sanità.
Ai sensi dell'articolo 2 i consumatori hanno diritto di ricevere dai produttori e dai professionisti
un'adeguata informazione circa la destinazione di una parte dei proventi della vendita. Pertanto, le
confezioni dei prodotti devono riportare indicazioni riguardanti: il soggetto destinatario, le finalità per
cui sarà impiegata la parte dei proventi, la quota percentuale del prezzo di vendita o l'importo destinati
al soggetto indicato per ogni unità di prodotto. Le medesime informazioni devono essere fornite anche
nell'ambito delle comunicazioni commerciali, compresa la pubblicità del prodotto.
L'articolo 4 attribuisce all'Autorità garante della concorrenza e del mercato (AGCM) la competenza a
irrogare le sanzioni per le violazioni degli obblighi posti dal disegno di legge. Il comma 6 specifica che
i proventi derivanti dalle sanzioni sono versati ad apposito capitolo dell'entrata del bilancio dello Stato
per essere riassegnati, nella misura del 50 per cento, allo stato di previsione del Ministero del lavoro e
delle politiche sociali e destinati a iniziative solidaristiche, da definire con decreto del Ministro del
lavoro e delle politiche sociali, adottato di concerto con il Ministro delle imprese e del made in Italy,
con il Ministro dell'economia e delle finanze, con il Ministro dell'istruzione e del merito e con il
Ministro dell'università e della ricerca.
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In conclusione, presenta una proposta di parere favorevole.
Nessuno chiedendo di intervenire, la proposta di parere è messa in votazione.
Previa verifica del numero legale, la Commissione approva.
(1778) Disposizioni in materia di sviluppo della carriera dirigenziale e della valutazione della 
performancedel personale dirigenziale e non dirigenziale delle pubbliche amministrazioni ,
approvato dalla Camera dei deputati
(Parere alla 1a Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Parere favorevole )
Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 30 aprile.
Intervenendo in discussione generale, il senatore ZULLO (FdI) esprime un'opinione positiva
sull'impianto del disegno di legge in esame, il quale ha il merito di innovare la materia della
valutazione della dirigenza pubblica e quindi di valorizzare il complesso delle capacità necessarie a
determinare l'efficienza amministrativa. Inoltre, reputa apprezzabili le disposizioni specificamente
volte a motivare il personale in relazione agli obiettivi di crescita professionale. Ritiene che la riforma
proposta sia dunque idonea a determinare ricadute favorevoli sulla collettività, in conseguenza di un
generale innalzamento qualitativo del lavoro negli apparati pubblici.
Il presidente ZAFFINI dichiara chiusa la discussione generale.
Ha la parola per la replica il relatore BERRINO (FdI), il quale giudica molte delle critiche espresse nel
corso del dibattito scarsamente focalizzate sul merito del disegno di legge in esame, il quale risulta atto
a premiare il merito, determinando un impatto di notevole entità sull'amministrazione pubblica.
Conclude presentando una proposta di parere favorevole, che viene posta in votazione.
Intervenendo per dichiarazione di voto contrario a nome del suo Gruppo, la senatrice FURLAN (IV-C-
RE) esprime delusione nei confronti della scarsa incisività del provvedimento, destinato a non
determinare effetti significativi sulle amministrazioni.
La senatrice ZAMPA (PD-IDP) esprime riserve nei confronti delle motivazioni esposte dal relatore e
preannuncia il voto contrario del proprio Gruppo.
Nel preannunciare il voto contrario della propria parte politica, la senatrice GUIDOLIN (M5S) rileva
l'inadeguatezza del provvedimento in esame rispetto alle reali esigenze di innovazione
nell'amministrazione pubblica, che richiederebbero piuttosto il superamento di modalità operative
ancora troppo legate al mero controllo formale e poco mirate all'efficienza.
Il senatore MAGNI (Misto-AVS) si associa, dichiarando il voto contrario della sua parte politica sulla
proposta di parere.
Il senatore ZULLO (FdI) ribadisce il proprio giudizio positivo sul disegno di legge, richiamando la
valenza innovativa delle disposizioni in materia di valutazione e di accesso alla dirigenza, basate su un
principio di apertura utile a motivare maggiormente il personale. Dichiara quindi il voto favorevole del
suo Gruppo.
La senatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) prende la parola per dichiarazione di voto favorevole a nome
del proprio Gruppo, mettendo in evidenza l'importanza delle disposizioni in esame in un'ottica di
valorizzazione del merito e di riconoscimento dell'impegno del personale. Rileva che tale disegno di
valorizzazione comporterà in particolare un innalzamento della credibilità dell'amministrazione
pubblica, rendendola maggiormente attrattiva per i giovani.
La senatrice TERNULLO (FI-BP-PPE), nel dichiarare il voto favorevole a nome del suo Gruppo,
pone in evidenza i benefici che si possono attendere dal provvedimento in esame sul piano del
riconoscimento delle competenze nel pubblico impiego. Auspica che sarà così possibile invertire la
tendenza dei giovani a trascurare le possibilità di carriera nell'amministrazione pubblica.
Verificata la presenza del numero legale, la Commissione approva infine la proposta di parere.
IN SEDE REDIGENTE
(1875) Istituzione del Registro unico nazionale dei dispositivi medici impiantabili
(Discussione e rinvio)
Il relatore ZULLO (FdI) osserva innanzitutto che l'articolo 1 prevede l'istituzione del Registro unico
nazionale dei dispositivi medici impiantabili (RUNDMI), stabilisce le finalità e le sezioni di esso e
demanda a due atti secondari le relative disposizioni attuative; l'articolo 2 disciplina l'accesso al
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suddetto Registro da parte delle diverse categorie di soggetti, pubblici e privati.
Passa quindi a illustrare in dettaglio l'articolato.
Il Registro, ai sensi del comma 1 dell'articolo 1, è istituito presso la direzione generale del Ministero
della salute competente in materia di dispositivi medici. In base al comma 3, il Registro è articolato
nella sezione relativa al già esistente Registro nazionale degli impianti protesici mammari (RNPM) e
in altre corrispondenti sezioni per ciascuna tipologia di dispositivo medico impiantabile individuata
con decreto del Ministro della salute, da adottarsi entro dodici mesi dalla data di entrata in vigore del
presente provvedimento legislativo, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano; la suddetta individuazione è operata
secondo i criteri posti dal successivo comma 4. Il registro è istituito per le finalità di cui al comma 2
dello stesso articolo 1, le quali, in sintesi, concernono il monitoraggio clinico del soggetto interessato,
il monitoraggio epidemiologico, la prevenzione, la valutazione e il monitoraggio dei fattori di rischio,
la vigilanza e sorveglianza, la tracciabilità del dispositivo, la rintracciabilità del soggetto, la
valutazione indipendente della sicurezza e della prestazione a lungo termine dei dispositivi, il supporto
nel controllo della spesa pubblica e nella programmazione economico-finanziaria. Il Registro è
alimentato dai dati che i medici, gli altri professionisti sanitari e gli operatori economici devono
inserire ai sensi del comma 6 dell'articolo 1 e dei commi 1 e 2 dell'articolo 2. Il complesso delle
disposizioni attuative del Registro, relative ai profili individuati dal comma 5 dello stesso articolo 1 e
dall'articolo 2, è definito con altro decreto del Ministro della salute, da adottarsi entro sei mesi dalla
data di entrata in vigore del presente provvedimento legislativo, previa intesa nella suddetta sede di
Conferenza permanente, acquisito il parere del Garante per la protezione dei dati personali. L'accesso
al Registro è consentito secondo i termini e per le finalità individuati dall'articolo 2 distintamente per i
seguenti soggetti e istituzioni: medici e altri professionisti sanitari (comma 1); operatori economici
(comma 2); Ministero della salute (comma 3); regioni e province autonome di Trento e di Bolzano
(comma 4). Ulteriori disposizioni sono stabilite dai commi 7 e 8 dell'articolo 1.
I commi 1 e 2 dell'articolo 3 comminano una sanzione amministrativa pecuniaria per l'ipotesi di
violazione, da parte dei medici, degli altri professionisti sanitari e degli operatori economici, degli
obblighi (previsti dal precedente articolo 1, comma 6) di inserimento dei dati nelle sezioni del Registro
unico nazionale dei dispositivi medici impiantabili diverse da quella relativa agli impianti protesici
mammari.
La novella di cui al comma 1, lettera a), dell'articolo 5 introduce una sanzione amministrativa
pecuniaria per il caso di applicazione di protesi mammarie per fini estetici in assenza dei requisiti
professionali posti dalla disciplina vigente, costituiti dal possesso del titolo di specializzazione in
chirurgia plastica o da requisiti alternativi ammessi da disposizioni di natura transitoria. La novella di
cui alla successiva lettera b) incrementa i limiti minimi e massimi, equiparandoli a quelli contemplati
dai commi 1 e 2 del suddetto articolo 3, della sanzione amministrativa pecuniaria già prevista per
l'ipotesi di violazione, da parte dei medici e degli altri professionisti sanitari, dell'obbligo di
inserimento dei dati nel Registro nazionale degli impianti protesici mammari.
I commi da 3 a 6 dell'articolo 3 recano specificazioni e norme finali relative alle sanzioni; il comma 7
reca un criterio specifico per la determinazione della graduazione delle sanzioni.
L'articolo 4 prevede che il Ministro della salute presenti alle Camere, con cadenza triennale, una
relazione sui dati raccolti nel Registro unico in oggetto.
Il comma 1 dell'articolo 6 reca la quantificazione degli oneri finanziari derivanti dal precedente
articolo 1 e provvede alla relativa copertura. Gli oneri sono valutati pari a 100.000 euro per l'anno
2026, 940.000 euro per l'anno 2027, 560.000 euro per l'anno 2028 e 300.000 euro annui a decorrere
dal 2029. Per la copertura si provvede a valere sulla quota del Fondo per il governo dei dispositivi
medici destinata all'implementazione e alla gestione sia dei sistemi informatici necessari al governo
dei dispositivi medici sia dei registri dei dispositivi medici impiantabili.
Il successivo comma 2 reca le clausole di invarianza degli oneri di finanza pubblica, con riferimento
alle disposizioni del presente provvedimento legislativo diverse da quelle di cui all'articolo 1.
La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) propone di procedere allo svolgimento di un ciclo di audizioni.
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Il relatore ZULLO (FdI) ritiene di non porre obiezioni nei confronti della proposta, nel presupposto
che si concilino le esigenze di approfondimento con quelle di speditezza dell'iter.
La senatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) ricorda incidentalmente che è in corso di esame presso la 4a 
Commissione la proposta di regolamento dell'Unione europea in materia di semplificazione e
riduzione delle norme relative ai dispositivi medici e ai dispositivi medico-diagnostici in vitro.
Il presidente ZAFFINI indica giovedì 7 maggio, ore 12, quale termine per la presentazione delle
proposte dei soggetti da audire, nel limite di una per Gruppo.
Non essendovi obiezioni, così resta stabilito.
Il seguito della discussione è quindi rinviato.
IN SEDE REFERENTE
(1786) Delega al Governo per la riforma e il riordino della legislazione farmaceutica in materia di
accesso al farmaco, monitoraggio e controllo della spesa farmaceutica, prestazione di servizi
sanitari sul territorio da parte delle farmacie e rafforzamento della rete assistenziale farmaceutica
(Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 5 marzo.
Il presidente ZAFFINI fa presente che si è concluso il previsto ciclo di audizioni sul disegno di legge
in titolo.
Ha quindi la parola il sottosegretario GEMMATO, il quale richiama l'attenzione sulla necessità di
superare il disordine normativo in materia farmaceutica derivante dalla stratificazione di diverse fonti
succedutesi nei decenni, attraverso la redazione di testi unificati basati su chiari principi di delega. Fra
questi, ricorda in primo luogo l'obiettivo di garantire un accesso più agevole ai farmaci, nonché di
assicurare la sicurezza nell'intera filiera dei medicinali.
Si sofferma quindi sull'esigenza di superare la dipendenza dell'Italia dall'industria cinese e indiana
riguardo l'approvvigionamento dei principi attivi. Reputa altresì di rilevanza strategica la riforma del
sistema dei payback, al fine di assicurare maggiori prospettive all'innovazione e di rendere il sistema
italiano maggiormente appetibile per gli investitori esteri.
Il presidente ZAFFINI segnala l'importanza degli spunti forniti dagli auditi e dal rappresentante del
Governo per lo svolgimento del dibattito. Dichiara quindi aperta la discussione generale.
La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) fa presente la propria condivisione riguardo agli obiettivi dichiarati.
La disciplina di delega proposta le appare tuttavia eccessivamente generica, consistendo in una serie di
dichiarazioni di principio non sufficientemente declinate, a partire dal tema del payback, che in
considerazione degli alti livelli di costi a carico delle aziende costituisce uno stimolo importante alla
delocalizzazione.
Ritiene poi urgente provvedere al superamento delle attuali diseguaglianze territoriali in materia di
disponibilità dei farmaci nelle diverse regioni, nonché riguardo alla disponibilità dei farmaci
innovativi, particolarmente per la cura di malattie rare e di patologie oncologiche, per cui la rapidità
dei procedimenti costituisce un fattore determinante in ordine alle possibilità di cura e al contenimento
della spesa.
Auspica inoltre una definizione normativa precisa circa la relazione delle farmacie dei servizi con i
presidi territoriali del servizio sanitario nazionale, in special modo in riferimento alle esigenze delle
aree interne. Il disegno di legge le sembra inoltre lacunoso riguardo all'aspetto della digitalizzazione e
all'armonizzazione con la legislazione unionale.
La senatrice FURLAN (IV-C-RE) riconosce l'urgenza dell'obiettivo dell'indipendenza dell'industria
farmaceutica nazionale dall'importazione dei principi attivi dai Paesi asiatici. Reputa di conseguenza
necessaria, anche sotto tale profilo, una migliore specificazione del testo in esame.
A integrazione dell'intervento precedente, il sottosegretario GEMMATO specifica che la finalità del
ripristino della capacità dell'industria italiana di produrre principi attivi è prioritario innanzitutto per
ragioni di ordine geopolitico.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
(287) Daniela SBROLLINI e altri. - Disposizioni recanti interventi finalizzati all'introduzione
dell'esercizio fisico come strumento di prevenzione e terapia all'interno del Servizio sanitario
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nazionale
(1231) MARCHESCHI e altri. - Delega al Governo finalizzata alla prescrizione e alla
somministrazione di programmi di esercizio fisico strutturato nel Servizio sanitario nazionale
(Seguito dell'esame congiunto e rinvio)
Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta del 15 aprile.
Ha la parola il relatore RUSSO (FdI), il quale, nel rammentare il mandato ricevuto dalla Commissione,
richiama il proprio impegno teso alla redazione di un testo unificato dei disegni di legge in titolo in
forma di delega, giovandosi del confronto con i primi firmatari delle proposte. Richiama quindi
l'intento di prevedere principi di delega adeguatamente definiti nonché di valorizzare i contenuti del
disegno di legge n. 287.
La senatrice SBROLLINI (IV-C-RE) esprime rammarico circa l'orientamento a privilegiare la delega
legislativa, contradditorio rispetto all'impostazione del disegno di legge n. 287: questo, di iniziativa
parlamentare, è stato presentato sulla base di interlocuzioni approfondite con la pluralità dei soggetti
interessati, sia istituzionali che espressione della società civile. Lo strumento della delega legislativa
rischia a suo avviso di dilatare eccessivamente i tempi necessari a integrare l'ordinamento con
disposizioni attese ormai da molto tempo. Ritiene tuttavia importante che l'iter dei disegni di legge in
esame congiunto proceda speditamente, in considerazione delle finalità condivise, ragione per la quale
accetta l'impostazione prospettata.
Il presidente ZAFFINI rimarca che la complessità della materia rende comunque indispensabile il
ricorso alla legislazione delegata. Avverte che in una prossima seduta lo schema di testo unificato sarà
sottoposto alla Commissione.
Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
La seduta termina alle ore 16,35.
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10ª Commissione permanente
(AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)

MARTEDÌ 12 MAGGIO 2026
403ª Seduta

Presidenza del Presidente
ZAFFINI

Interviene il sottosegretario di Stato per la salute Gemmato.
La seduta inizia alle ore 15,10.
IN SEDE REDIGENTE
(1875) Istituzione del Registro unico nazionale dei dispositivi medici impiantabili
(Seguito della discussione e rinvio)
Prosegue la discussione, sospesa nella seduta del 5 maggio.
Il presidente ZAFFINI fa presente che si sono svolte le previste audizioni sul disegno di legge in titolo.
Dichiara quindi aperta la discussione generale.
Il senatore MAZZELLA (M5S) fa riferimento in particolare agli spunti forniti dalle audizioni,
richiamando l'attenzione sulla necessità di semplificare la materia dei dispositivi medici. Occorre
infatti contrastare la burocratizzazione del settore, così da recuperare la centralità dell'attività clinica.
Reputa che il Registro nazionale debba inoltre costituire un fattore di potenziamento del sistema
sanitario anche a fronte dei rischi epidemiologici.
Si riserva infine un'ulteriore valutazione del testo in esame, tesa all'individuazione di eventuali
miglioramenti da apportare in via emendativa.
Il seguito della discussione è quindi rinviato.
IN SEDE REFERENTE
(1786) Delega al Governo per la riforma e il riordino della legislazione farmaceutica in materia di
accesso al farmaco, monitoraggio e controllo della spesa farmaceutica, prestazione di servizi
sanitari sul territorio da parte delle farmacie e rafforzamento della rete assistenziale farmaceutica
(Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 5 maggio.
Ha la parola in sede di discussione generale il senatore MAZZELLA (M5S), il quale richiama
innanzitutto la volontà della propria parte politica di procedere a un esame sereno del testo, volto al
suo miglioramento. Segnala quindi che al diritto alla salute, costituzionalmente tutelato, corrisponde
l'obiettivo di superare l'attuale disordine normativo in materia farmaceutica. A tale scopo, seguendo il
dettato costituzionale, occorre a suo avviso licenziare un testo contenente principi e criteri direttivi
sufficientemente precisi, mentre il disegno di legge in esame gli appare sotto questo punto di vista
eccessivamente generico e lacunoso.
Esprime perplessità per la mancanza di previsioni in ordine al finanziamento delle misure recate,
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specialmente in riferimento al pay back¸ alla distribuzione farmaceutica e alla rete delle farmacie dei
servizi. Fa rilevare che il provvedimento non contiene neanche previsioni in ordine al tema del
superamento del tetto alla spesa farmaceutica.
Per quanto riguarda l'aspetto strategico dell'autosufficienza nazionale nell'ambito dei principi attivi,
considera fondamentale una riflessione sul superamento dei limiti del mercato, attraverso
l'individuazione di un soggetto pubblico cui affidare tale produzione.
Osserva che l'insieme delle farmacie dei servizi rappresenta uno strumento di potenziamento
dell'assistenza sanitaria, tuttavia paventa che la promozione di tale rete costituisca una forma
surrettizia di privatizzazione della sanità territoriale. Piuttosto, occorre a suo giudizio fornire
l'opportuno sostegno alle farmacie rurali e comunali, le quali svolgono un ruolo di supplenza di utilità
elevatissima nelle aree interne, spesso sprovviste di strutture adeguate di assistenza territoriale.
Reputa poi urgente provvedere al superamento del pay back, in ragione dei rischi riguardanti la tenuta
del sistema. Aggiunge che il disegno di legge in esame dovrebbe essere inoltre integrato con
disposizioni specifiche in materia di medicinali omeopatici e fitoterapici, nonché di farmaci orfani,
particolarmente, per quanto riguarda questi ultimi, nella prospettiva di un superamento delle attuali
disparità relativamente all'accesso, derivante dalla presenza dei prontuari regionali.
Specifica infine che i temi richiamati potranno costituire l'oggetto degli emendamenti di cui si riserva
la presentazione.
Il PRESIDENTE, in assenza di altri iscritti a parlare, dichiara chiusa la discussione generale.
Il relatore ZULLO (FdI) rinuncia a intervenire in replica.
Ha quindi la parola per la replica il sottosegretario GEMMATO, il quale esplicita l'apertura del
Governo nei confronti delle integrazioni che il Parlamento intenderà approvare con riguardo ai
contenuti dei principi e criteri di delega. Osserva inoltre che il provvedimento in esame ha natura
regolatoria e pertanto non comporta necessariamente misure di elevato impatto finanziario, fermo
restando che esso reca comunque coperture adeguate alle misure proposte.
Il PRESIDENTE propone di porre il termine per la presentazione di emendamenti e ordini del giorno
alle ore 12 del prossimo lunedì 18 maggio.
La Commissione conviene.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
(287) Daniela SBROLLINI e altri. - Disposizioni recanti interventi finalizzati all'introduzione
dell'esercizio fisico come strumento di prevenzione e terapia all'interno del Servizio sanitario
nazionale
(1231) MARCHESCHI e altri. - Delega al Governo finalizzata alla prescrizione e alla
somministrazione di programmi di esercizio fisico strutturato nel Servizio sanitario nazionale
(Seguito dell'esame congiunto e rinvio. Adozione di un testo unificato)
Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta del 5 maggio.
Il relatore RUSSO (FdI) presenta e illustra uno schema di testo unificato dei disegni di legge in esame
congiunto (pubblicato in allegato), redatto in forma di delega legislativa e tenuto conto dei contenuti
fondamentali dei medesimi disegni di legge ai fini della promozione dell'attività fisica in quanto fattore
di prevenzione.
Il PRESIDENTE propone che lo schema di testo unificato testé presentato sia adottato dalla
Commissione quale testo base per il prosieguo dell'esame congiunto.
Non essendovi obiezioni, così resta stabilito.
In mancanza di richieste di intervento, il PRESIDENTE dichiara quindi esperita anche la fase della
discussione generale e propone di porre il termine per la presentazione di ordini del giorno ed
emendamenti, da riferire al testo unificato appena adottato, alle ore 12 del 19 maggio.
La Commissione conviene.
Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
SULLA PUBBLICAZIONE DI DOCUMENTAZIONE ACQUISITA
Il presidente ZAFFINI 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. 1875 (Registro
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dispositivi medici) 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
dovesse eventualmente pervenire in relazione a tale argomento.
La Commissione prende atto.
POSTICIPAZIONE DELLA SEDUTA ANTIMERIDIANA DI DOMANI
Il presidente ZAFFINI avverte che la seduta già convocata alle ore 9 di domani è posticipata alle ore
9,30.
La Commissione prende atto.
La seduta termina alle ore 15 ,45.

TESTO UNIFICATO ADOTTATO DALLA COMMISSIONE PER I DISEGNI DI LEGGE
N. 287, 1231

 
NT1
Il Relatore

Delega al Governo per l'introduzione dell'esercizio fisico come strumento di prevenzione e terapia
all'interno del Servizio sanitario nazionale 

Art. 1.
(Oggetto e finalità della delega)

          1. Il Governo è delegato ad adottare, entro dodici mesi dalla data di entrata in vigore della
presente legge, uno o più decreti legislativi volti a introdurre l'esercizio fisico come strumento di
prevenzione e terapia all'interno del Servizio sanitario nazionale (SSN) e a definire le modalità relative
alla prescrizione di programmi di esercizio fisico strutturato (EFS), quali strumenti di prevenzione e
terapia medica nell'ambito degli obiettivi di tutela della salute della persona e di accesso universale
all'erogazione equa delle prestazioni sanitarie del SSN.
          2. I decreti legislativi di cui al comma 1 sono adottati su proposta del Ministro della salute, di
concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze e con l'Autorità politica delegata in materia di
sport, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano. Gli schemi di ciascun decreto legislativo sono trasmessi alle Camere
ai fini dell'espressione dei pareri da parte delle Commissioni parlamentari competenti per materia e per
i profili finanziari, che si pronunciano entro il termine di trenta giorni dalla data di trasmissione,
decorso il quale il decreto legislativo può essere comunque adottato.
          3. Entro diciotto mesi dalla data di entrata in vigore di ciascuno dei decreti legislativi di cui al
comma 1, il Governo può adottare uno o più decreti legislativi contenenti disposizioni integrative e
correttive dei suddetti decreti legislativi, nel rispetto dei princìpi e criteri direttivi previsti dall'articolo
2 e secondo la procedura di cui al comma 2 del presente articolo.

Art. 2.
(Princìpi e criteri direttivi)

          1. Nell'esercizio della delega di cui all'articolo 1, il Governo si attiene ai seguenti princìpi e
criteri direttivi:
          a) riconoscere e promuovere l'esercizio fisico quale strumento essenziale per il benessere fisico
e mentale della persona, in particolare nella prevenzione delle patologie cronico-degenerative e,
nell'ambito di esse, delle malattie cardiovascolari, metaboliche e respiratorie;
          b) prevedere l'introduzione dell'esercizio fisico nei percorsi terapeutici e riabilitativi prescritti
dal medico di medicina generale o dal pediatra di libera scelta, da attuare in collaborazione con medici
specialisti, riabilitatori e altre figure professionali sanitarie competenti;
          c)  prevedere che i  medici di medicina generale e i  pediatri  di  libera scelta predispongano
protocolli per la valutazione medico-sportiva dei pazienti, al fine di personalizzare i programmi di
esercizio fisico in base alle loro condizioni cliniche;
          d) prevedere la prescrizione, da parte dei medici di medicina generale e pediatri di libera scelta,
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di  programmi di  EFS,  consistenti  in  programmi di  attività  fisica personalizzata sulla  base delle
condizioni di salute del singolo utente, definiti attraverso l'integrazione professionale e organizzativa
del personale medico e delle figure professionali qualificate;
          e) prevedere che i programmi di EFS di cui alla lettera d) siano articolati secondo i seguenti tre
livelli di assistenza:

livello I (prevenzione primaria): attività prevista per la popolazione sana presso le strutture
motorio-sportive del territorio;

1.

livello II (esercizio fisico adattato - EFA): programmi prescritti dal medico di medicina generale
o pediatra di libera scelta per soggetti con patologie croniche stabili, erogati presso le Palestre
della salute di cui alla lettera g);

2.

livello III (esercizio fisico clinico): attività per pazienti in fase acuta o instabile che richiedono
supervisione sanitaria diretta, erogata in ambito ospedaliero o riabilitativo;

3.

          f) definire le modalità per la realizzazione presso strutture sanitarie di spazi dedicati alle attività
di livello III di cui alla lettera e), numero 3);
          g) identificare i requisiti per l'accreditamento regionale di società sportive e palestre, denominate
Palestre della salute, erogatrici delle attività di livello II, di cui alla lettera e), numero 2);
          h) prevedere l'iscrizione delle Palestre della salute accreditate di cui alla lettera g) in un Registro
nazionale, da istituire presso il Ministero della salute e consultabile nel sito internet istituzionale del
medesimo Ministero;
          i) prevedere programmi di formazione e aggiornamento specifici per il personale medico e
sanitario,  finalizzati  alla  prescrizione e  al  monitoraggio dell'esercizio  fisico come strumento di
prevenzione e cura;
          l)  garantire un accesso equo ai programmi di esercizio fisico per tutte le fasce di età,  con
particolare attenzione alle persone affette da patologie croniche e alle categorie svantaggiate;
          m) prevedere la realizzazione, da parte del Ministero della salute, di campagne di informazione e
di  sensibilizzazione sull'importanza di  uno stile  di  vita  attivo e  sano,  dell'esercizio fisico quale
strumento di prevenzione e cura e di programmi di attività fisica personalizzati;
          n)  prevedere  un sistema di  monitoraggio continuo degli  effetti  delle  attività  di  EFS,  con
particolare riferimento all'efficacia sulle malattie croniche e ai  risparmi di  spesa derivanti  dalla
riduzione dell'uso di farmaci e dei trattamenti sanitari, e prevedere che tale monitoraggio sia altresì
finalizzato a individuare eventuali necessità di miglioramento e aggiornamento di linee guida e di
protocolli operativi in materia di programmi di EFS.

Art. 3.
(Copertura finanziaria)

          1. Dall'attuazione della presente legge non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della
finanza pubblica eccedenti le risorse già stanziate per la prevenzione sanitaria e i risparmi di spesa
farmaceutica e ospedaliera certificati dal sistema di monitoraggio di cui all'articolo 2, comma 1, lettera
n).

Art. 4.
(Entrata in vigore)

          La presente legge entra in vigore il giorno successivo a quello della sua pubblicazione nella
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana.
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10ª Commissione permanente
(AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)

MARTEDÌ 19 MAGGIO 2026
406ª Seduta

Presidenza della Vice Presidente
CANTU'

La seduta inizia alle ore 14,05.
IN SEDE REFERENTE
(1786) Delega al Governo per la riforma e il riordino della legislazione farmaceutica in materia di
accesso al farmaco, monitoraggio e controllo della spesa farmaceutica, prestazione di servizi
sanitari sul territorio da parte delle farmacie e rafforzamento della rete assistenziale farmaceutica
(Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 12 maggio.
La presidente CANTU' comunica che entro il termine convenuto sono stati presentati 302
emendamenti e 6 ordini del giorno, i quali saranno pubblicati in allegato al resoconto della prossima
seduta.
Fa inoltre presente che la 1a Commissione ha trasmesso un parere non ostativo con osservazioni sul
testo.
La Commissione prende atto.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
(287) Daniela SBROLLINI e altri. - Disposizioni recanti interventi finalizzati all'introduzione
dell'esercizio fisico come strumento di prevenzione e terapia all'interno del Servizio sanitario
nazionale
(1231) MARCHESCHI e altri. - Delega al Governo finalizzata alla prescrizione e alla
somministrazione di programmi di esercizio fisico strutturato nel Servizio sanitario nazionale
(Seguito dell'esame congiunto e rinvio)
Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta del 12 maggio.
La presidente CANTU' informa che entro il termine convenuto risultano presentati 19 emendamenti
riferiti al testo unificato dei disegni di legge in titolo, i quali saranno pubblicati in allegato al resoconto
della prossima seduta. Soggiunge che sul medesimo testo unificato la 1a Commissione ha espresso
parere non ostativo.
La Commissione prende atto.
Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
(1825) Delega al Governo per l'adozione di misure in materia di riorganizzazione e potenziamento
dell'assistenza territoriale e ospedaliera e revisione del modello organizzativo del Servizio sanitario
nazionale
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(Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 13 maggio.
La presidente CANTU' dà conto della conclusione del previsto ciclo di audizioni.
Dichiara quindi aperta la discussione generale.
Ha quindi la parola il senatore MAZZELLA (M5S), il quale richiama lo spirito di condivisione delle
finalità alla base di una determinazione politica di portata storica come l'istituzione del Servizio
sanitario nazionale, contraddistinta dall'essere risultante da un'ampia partecipazione delle forze
parlamentari. Osserva che un intervento di riforma sulla medesima materia richiede dunque un
approccio ispirato a tale precedente, presupponendo la condivisione degli obiettivi fondamentali.
Ritiene pertanto inadeguato il ricorso a una delega legislativa imperniata su principi particolarmente
vaghi e la cui attuazione è incerta, stante l'attuale fase della legislatura. Evidenzia che l'apporto delle
Commissioni parlamentari, relativamente agli atti di legislazione delegata, è poi particolarmente
limitato.
Trova che il disegno riformatore del Governo abbia inoltre il difetto di non derivare da un confronto
preventivo con le regioni e sia prevedibilmente destinato a risultare privo di effetti concreti in assenza
del necessario impiego di risorse.
Rimarca la tendenza del Governo a privilegiare le proprie iniziative legislative, marginalizzando il
ruolo della Commissione, anche nelle sue componenti di maggioranza.
La presidente CANTU' invita a una valutazione maggiormente serena dell'attività articolata svolta
dalla Commissione.
La senatrice GUIDOLIN (M5S) giudica il disegno di legge in esame un'occasione perduta per
provvedere all'ormai indifferibile riforma del settore delle residenze sanitarie assistenziali. Il
provvedimento in esame si limita infatti, a suo avviso, a un richiamo generico all'obiettivo
dell'innalzamento della qualità del servizio e non risulta espressivo di un impegno concreto,
corroborato da risorse adeguate. Rileva che risulta urgente adeguare le strutture anche ai nuovi rischi
pandemici, tenuto conto delle carenze diffuse nell'applicazione dei protocolli in materia di igiene.
Soggiunge che il provvedimento presenta analoghe lacune riguardo all'investimento nelle case della
comunità e, in generale, risente della mancanza del necessario confronto con le realtà territoriali.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
ESAME DI PROGETTI DI ATTI LEGISLATIVI DELL'UNIONE EUROPEA
Proposta di regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio che modifica i regolamenti
(UE) 2017/745 e (UE) 2017/746 per quanto riguarda la semplificazione e la riduzione dell'onere
delle norme relative ai dispositivi medici e ai dispositivi medico-diagnostici in vitro e che
modifica il regolamento (UE) 2022/123 per quanto riguarda il sostegno dell'Agenzia europea per
i medicinali ai gruppi di esperti sui dispositivi medici e il regolamento (UE) 2024/1689 per
quanto riguarda l'elenco della normativa di armonizzazione dell'Unione di cui al suo allegato I ( 
COM(2025) 1023 definitivo )
(Seguito dell'esame, ai sensi dell'articolo 144, commi 1 e 6, del Regolamento, e rinvio)
Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 14 maggio.
Intervenendo in discussione generale, la senatrice ZAMBITO (PD-IDP) esprime un giudizio
favorevole sulla proposta di regolamento in esame, che reputa funzionale a un complessivo
alleggerimento degli oneri amministrativi nel settore dei dispositivi medici, contemperato con il
mantenimento di livelli adeguati di sicurezza sanitaria. Evidenzia che tale obiettivo è perseguito
opportunamente attraverso una modulazione degli obblighi in rapporto alle classi di rischio dei diversi
dispositivi.
Non trova invece condivisibili le riserve espresse dal Governo nella propria relazione, tenuto conto
delle maggiori garanzie in termini di sicurezza garantite dall'accentramento delle funzioni di
supervisione e controllo a livello europeo. Tale accentramento è peraltro conseguente all'accresciuta
tendenza dei pazienti a ricorrere alle cure di strutture sanitarie poste in altri Stati membri.
Il senatore MAZZELLA (M5S) segnala la finalità di maggiore apertura del mercato dei dispositivi
medici caratterizzante la proposta di regolamento in esame, in un quadro di tutele adeguate per i
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pazienti. A tale riguardo, stima necessario valutare attentamente le questioni dell'armonizzazione fra la
normativa europea e la disciplina nazionale, anche tenendo in considerazione i nuovi spunti offerti dal
disegno di legge istitutivo del Registro nazionale dei dispositivi medici impiantabili attualmente
all'esame della Commissione.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
IN SEDE REFERENTE
(989) ZULLO e altri. - Misure per il potenziamento della medicina di genere nel Servizio sanitario
nazionale
(Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 13 gennaio.
La presidente CANTU', nel ricapitolare lo svolgimento dell'iter, rammenta che è prevista l'integrazione
del calendario dell'Assemblea con la discussione del disegno di legge in titolo. Ricorda quindi che la
Commissione bilancio non ha ancora espresso parere sul testo.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
La seduta termina alle ore 14,50.
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10ª Commissione permanente
(AFFARI SOCIALI, SANITÀ, LAVORO PUBBLICO E PRIVATO, PREVIDENZA SOCIALE)

MERCOLEDÌ 3 GIUGNO 2026
408ª Seduta

Presidenza del Presidente
ZAFFINI

Interviene il sottosegretario di Stato per la salute Gemmato.
La seduta inizia alle ore 15,10.
IN SEDE REDIGENTE
(1875) Istituzione del Registro unico nazionale dei dispositivi medici impiantabili
(Seguito della discussione e rinvio)
Prosegue la discussione, sospesa nella seduta del 26 maggio.
Il PRESIDENTE dà conto del parere non ostativo con una condizione ai sensi dell'articolo 81 della
Costituzione espresso dalla Commissione bilancio sul disegno di legge in titolo. Informa quindi che il
relatore Zullo ha conseguentemente presentato l'emendamento 6.100 (pubblicato in allegato).
Il seguito della discussione è quindi rinviato.
IN SEDE REFERENTE
(1825) Delega al Governo per l'adozione di misure in materia di riorganizzazione e potenziamento
dell'assistenza territoriale e ospedaliera e revisione del modello organizzativo del Servizio sanitario
nazionale
(Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 26 maggio.
Il PRESIDENTE segnala il parere non ostativo sul disegno di legge in esame trasmesso dalla 1ª
Commissione. Ricorda quindi che è già aperta la discussione generale e, constatata l'assenza di
richieste di intervento, fa presente che tale fase procedurale potrà proseguire in una successiva seduta,
considerato che sono in corso valutazioni circa la posizione manifestata dalla Conferenza delle Regioni
e delle Province autonome.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
(1786) Delega al Governo per la riforma e il riordino della legislazione farmaceutica in materia di
accesso al farmaco, monitoraggio e controllo della spesa farmaceutica, prestazione di servizi
sanitari sul territorio da parte delle farmacie e rafforzamento della rete assistenziale farmaceutica
(Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 19 maggio.
Il PRESIDENTE dà conto degli emendamenti e degli ordini del giorno presentati (pubblicati in
allegato). Comunica inoltre che tra le proposte emendative sono compresi i testi 2 degli emendamenti
3.110 e 3.223. Tenuto conto della necessità di acquisire il parere della 5ª Commissione su tutti gli
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emendamenti presentati, essendo il disegno di legge n. 1786 collegato alla manovra di bilancio,
avverte che eventuali ulteriori riformulazioni dovranno pervenire entro le ore 12 di venerdì 5 giugno;
successivamente saranno ammesse solo le riformulazioni derivanti dai pareri del relatore e del
Governo.
Non essendovi obiezioni, così rimane stabilito.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
IN SEDE CONSULTIVA SU ATTI DEL GOVERNO
Schema di decreto ministeriale concernente l'adozione di un programma pluriennale di
screening su base nazionale, nella popolazione pediatrica, per l'individuazione degli anticorpi del
diabete di tipo 1 e della celiachia ( n. 403 )
(Parere al ministro della Salute, ai sensi dell'articolo 1, comma 1, della legge 15 settembre 2023, n.
130. Esame e rinvio)
La relatrice LEONARDI (FdI) osserva innanzitutto che lo schema di decreto in esame concerne
l'adozione di un programma permanente di screening su base nazionale, nella popolazione pediatrica,
per l'individuazione degli anticorpi del diabete di tipo 1 e della celiachia.
Passa quindi a illustrare l'articolato.
L'articolo 1 dello schema prevede che il programma in esame sia attuato dalle regioni e dalle province
autonome di Trento e di Bolzano e che l'attuazione medesima sia coordinata dal Ministero della salute.
Il comma 5 dello stesso articolo e il successivo articolo 13 stabiliscono i criteri e le modalità per la
revisione annuale del programma, mentre il comma 4 del suddetto articolo 1 prevede che vengano
aggiornati, in base alle evidenze scientifiche internazionali, i profili quali-quantitativi dei marker 
primari necessari per gli screening in esame.
I soggetti destinatari del programma permanente di screening sono costituiti, ai sensi dell'articolo 2,
dai bambini aventi 5 o 6 anni di età. L'articolo 3 prevede che il programma di screening sia
organizzato dalla regione o provincia autonoma su base territoriale e che esso debba prevedere almeno
le seguenti strutture di riferimento: i dipartimenti di prevenzione delle aziende sanitarie locali (ovvero
l'equivalente struttura individuata dal modello organizzativo della regione o provincia autonoma); i
laboratori di riferimento per gli screening; i centri clinici di riferimento (individuati ai fini in esame
dalla regione o provincia autonoma). Il successivo articolo 12 pone come criterio generale che le
risorse finanziarie, stanziate per il programma dalla suddetta disciplina legislativa, sono ripartite
annualmente tra le regioni e le province autonome sulla base del numero dei nuovi nati; le risorse
annue a regime sono pari a 2,80 milioni di euro, mentre la restante quota di 50.000 euro è riservata alle
varie spese relative alle infrastrutture informatiche; lo stesso articolo 12 e le relative tabelle allegate
recano anche le disposizioni finanziarie di natura transitoria. L'articolo 14 dispone che il presente
provvedimento entri in vigore decorsi sei mesi dalla pubblicazione dello stesso nella Gazzetta Ufficiale
.
L'articolo 4 concerne le titolarità e le altre forme di responsabilità del trattamento dei dati personali
presenti nella piattaforma informatica di raccolta dati, relativa al programma di screening in oggetto e
prevista dal successivo articolo 8 e dall'allegato 1. Ai sensi dei commi 1 e 2, il Ministero della salute è
il titolare del suddetto trattamento e l'Istituto superiore di sanità è altro soggetto responsabile - per
conto del titolare - del trattamento medesimo. I successivi commi da 3 a 6 stabiliscono che la regione o
provincia autonoma è titolare del trattamento dei dati personali effettuato nelle fasi di attuazione del
programma di screening e definiscono le forme di responsabilità in oggetto per le strutture il cui
personale può accedere (in via esclusiva) ai dati in forma non pseudonimizzata; tra questi ultimi
soggetti rientrano anche i pediatri di libera scelta, se coinvolti dai suddetti enti territoriali.
L'articolo 5 prevede che lo screening possa essere effettuato soltanto previa comunicazione agli
interessati sia di un'informativa sul medesimo screening sia di un'informativa sul trattamento dei dati
personali nonché previa acquisizione del consenso informato all'effettuazione dello screening e alla
conservazione dei campioni; tale consenso è rilasciato da entrambi i genitori o dal diverso soggetto che
esercita la responsabilità genitoriale sul bambino. La summenzionata informativa relativa allo 
screening è redatta a cura delle regioni e delle province autonome, in conformità alle prescrizioni di
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cui al comma 2 nonché al modello di informativa, definito a livello nazionale ai sensi del comma 4.
Il comma 1 dell'articolo 6 prevede che lo screening relativo al diabete di tipo 1 e lo screening relativo
alla celiachia determinino la misurazione dei marcatori seriologici indicati, distintamente per i due 
screening, nell'allegata tabella 1, con riferimento a campioni di sangue capillare. Il successivo comma
2 dispone che i relativi campioni di sangue siano inviati dai punti di prelievo ai laboratori di
riferimento di cui al precedente articolo 3, comma 3, lettera b).
L'articolo 7 prevede che i suddetti laboratori di riferimento trasmettano i dati relativi ai risultati degli 
screening secondo le diverse modalità di cui all'articolo 8; in base a quest'ultimo, infatti, le regioni e le
province autonome stabiliscono che le strutture del loro Servizio sanitario utilizzino la piattaforma
nazionale oppure sistemi informativi gestiti a livello dello stesso ente territoriale; resta ferma, in ogni
caso, la trasmissione dei dati alla piattaforma nazionale, come stabilito dal comma 2 dell'articolo 8.
Ai sensi di quest'ultimo articolo, l'Istituto superiore di sanità si occupa delle attività tecniche necessarie
per la gestione della piattaforma nazionale per conto del Ministero della salute e predispone le misure
necessarie per la cooperazione applicativa con i suddetti altri sistemi informativi. Il medesimo Istituto
trasmette al Ministero della salute una relazione, avente i contenuti stabiliti dal comma 5, anche al fine
della revisione annuale del programma.
Il successivo comma 6 prevede che i dati siano conservati nella piattaforma nazionale fino al
compimento del sedicesimo anno di età dei soggetti interessati.
L'articolo 9 conferma che l'Osservatorio nazionale sul diabete di tipo 1 e sulla celiachia deve valutare
le risultanze dello screening e pubblicare annualmente una relazione; l'articolo specifica che
quest'ultima è anche strumentale alla revisione annuale del programma.
L'articolo 10 prevede che il Ministero della salute, anche in collaborazione con le regioni e le province
autonome e l'Istituto superiore di sanità, promuova campagne periodiche di informazione e
sensibilizzazione sociale sull'importanza della diagnosi precoce e per la conoscenza del programma
oggetto del presente schema. Per tali campagne l'articolo 3 legge n. 130 del 2023 prevede
un'autorizzazione di spesa pari a 150.000 euro annui.
L'articolo 11 prevede che lo screening in esame sia coordinato con altre azioni territoriali di
prevenzione e promozione della salute.
Il PRESIDENTE dichiara aperta la discussione generale.
La senatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) rileva che il provvedimento in esame completa l'iniziativa
avviata dal legislatore con la legge n. 130 del 2023, finalizzata alla prevenzione. Ricorda inoltre che le
attività di screening in oggetto sono già svolte da quattro Regioni. Esprime tuttavia perplessità per la
scelta di mirare le attività di screening alla fascia di età 5-6 anni, tenuto conto che risulterebbe più
efficace riferirle ai bambini dai 2 ai 4 anni.
Il senatore ZULLO (FdI) concorda, segnalando che il diabete di tipo 1 inizia a manifestarsi con le
conseguenze di maggiore gravità tra i 2 e i 4 anni.
Il senatore RUSSO (FdI) si associa, rammentando lo spirito della legge n. 130 del 2023, volto alla
massima efficacia della prevenzione.
La senatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) riconosce l'importanza di una valutazione del provvedimento
incentrata sul criterio dell'appropriatezza clinica, così da massimizzare l'utilità delle attività di
prevenzione in un'ottica di sostenibilità finanziaria di sistema.
La senatrice ZAMPA (PD-IDP) richiama i dati preoccupanti riguardanti la diffusione in particolare del
diabete di tipo 1 in età pediatrica, per cui appare imprescindibile che le attività di screening riguardino
la popolazione in età pediatrica a partire dai 2 anni. Rimarca peraltro il dato cruciale delle persistenti
disparità su base territoriale riconducibili alle diverse capacità di intervento dei sistemi sanitari
regionali. Nota che tale aspetto concerne anche l'inserimento dei dati nei sistemi informativi, con
ricadute negative sulla possibilità di fornire la migliore assistenza ai bambini che si trovano in Regioni
diverse da quelle di residenza.
La senatrice FURLAN (IV-C-RE) ritiene essenziale la precocità degli interventi di prevenzione e, per
quanto riguarda i contenuti del provvedimento in esame, richiama l'attenzione sull'aspetto del
coinvolgimento dei territori, con particolare riguardo alle regioni.
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Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
IN SEDE REFERENTE
(1179) ZAFFINI e altri. - Disposizioni in materia di tutela della salute mentale
(734) SENSI e BAZOLI. - Disposizioni in materia di tutela della salute mentale volte all'attuazione
e allo sviluppo dei princìpi di cui alla legge 13 maggio 1978, n. 180
(938) MAGNI e altri. - Disposizioni in materia di tutela della sanità mentale
(1171) Maria Cristina CANTU' e altri. - Disposizioni per lo sviluppo evolutivo del sistema di
prevenzione, protezione e tutela della salute mentale dalla preadolescenza all'età geriatrica
- e petizioni nn. 86, 201 e 1344 ad essi attinenti
(Seguito dell'esame congiunto e rinvio)
Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta pomeridiana del 18 giugno 2025.
Il PRESIDENTE comunica che il relatore ha presentato i nuovi emendamenti 1.100, 1.200, 2.100,
2.200, 2.300, 3.100, 5.100, 8.100 e 10.100 (pubblicati in allegato).
Propone quindi di porre il termine per la presentazione degli eventuali subemendamenti ad essi riferiti
alle ore 12 del 9 giugno.
La Commissione conviene.
Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
(287) Daniela SBROLLINI e altri. - Disposizioni recanti interventi finalizzati all'introduzione
dell'esercizio fisico come strumento di prevenzione e terapia all'interno del Servizio sanitario
nazionale
(1231) MARCHESCHI e altri. - Delega al Governo finalizzata alla prescrizione e alla
somministrazione di programmi di esercizio fisico strutturato nel Servizio sanitario nazionale
(Seguito dell'esame congiunto e rinvio)
Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta del 19 maggio.
Il presidente ZAFFINI avverte che si può procedere all'illustrazione degli emendamenti riferiti al testo
unificato dei disegni di legge in esame congiunto (pubblicati in allegato).
Il relatore RUSSO (FdI) interviene sull'emendamento 1.1, teso a dimezzare i tempi per l'esercizio della
delega legislativa.
Tutti i restanti emendamenti sono dati poi per illustrati, non essendovi altre richieste di intervento.
Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE
La senatrice CAMUSSO (PD-IDP), facendo riferimento al recente gravissimo episodio di violenza
criminale avvenuto in Calabria a danno di lavoratori stranieri, chiede che la Commissione
approfondisca la questione del contrasto al caporalato e delle condizioni di lavoro in agricoltura,
troppo spesso riconducibili a forme di schiavitù. Segnala a tal fine l'utilità di sollecitare l'intervento
delle organizzazioni datoriali e sindacali.
Ha quindi luogo un dibattito, con gli interventi del senatore ZULLO (FdI) e delle senatrici MINASI (
LSP-PSd'Az), FURLAN (IV-C-RE), MURELLI (LSP-PSd'Az), MANCINI e (FdI), ZAMPA (PD-IDP
), in esito al quale il PRESIDENTE fa presente che la proposta, che attiene ad un tema di spiccatissimo
rilievo, sarà vagliata nella prossima riunione dell'Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentati dei
Gruppi, che si riserva di convocare per la prossima settimana. La seduta termina alle ore 16,05.

EMENDAMENTO AL DISEGNO DI LEGGE
N. 1875

 
Art. 6

EMENDAMENTI AL DISEGNO DI LEGGE

6.100
Il Relatore
Al comma 1, sostituire le parole: «all'articolo 28, comma 3» con le seguenti: «all'articolo 28, comma
1».
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N. 1179
 

Art. 1

Art. 2

Art. 3

Art. 5

1.100
Il Relatore
Al comma 1, dopo le parole «assicurare alle persone affette da disagio» inserire le seguenti: «,
disturbo del neurosviluppo».
1.200
Il Relatore
Al comma 2, lettera a), sostituire le parole «dei disturbi mentali» con le seguenti: «dei disturbi del
neurosviluppo e di salute mentale».

2.100
Il Relatore
Al comma 3, primo periodo, sostituire le parole «disturbi mentali sin dalle fasi dell'infanzia» con le
seguenti: «disturbi del neurosviluppo e di salute mentale sin dai primi anni di vita».
2.200
Il Relatore
Al comma 4 aggiungere in fine le seguenti parole: «L'attività di prevenzione di cui al precedente
periodo  è  effettuata  mediante  la  collaborazione  stabile  tra  i  servizi  di  prevenzione,  pediatrici,
psicologici, di neuropsichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza, psichiatrici e delle dipendenze, in
integrazione con le case di comunità e i contesti educativi, lavorativi e sociali.»
2.300
Il Relatore
Al comma 5, primo periodo, dopo le parole «Allo scopo di garantire l'intervento precoce negli stati
mentali  a  rischio  nell'età  dell'infanzia  e  dell'adolescenza,  i  DSM»  inserire  le  seguenti:  «in
collaborazione con i servizi di neuropsichiatria dell'infanzia e adolescenza». 

3.100
Il Relatore
Dopo il comma 4, aggiungere il seguente:
          «4-bis. Alla persona affetta da disturbo mentale, anche per il tramite del suo rappresentante
legale, compatibilmente con l'organizzazione sanitaria, le risorse professionali e le strutture in grado di
offrire un trattamento adeguato allo stato di salute psichica e fisica dell'interessato, è garantita la libertà
di scelta del medico, dell'operatore sanitario e del luogo di cura.»

5.100
Il Relatore
Dopo il comma 10 inserire il seguente:
          «10-bis.  All'articolo  35  della  legge  23  dicembre  1978,  n.  833,  e  successive  modifiche  e
integrazioni, apportare le seguenti modificazioni:
          a) Al primo comma, dopo le parole "deve essere" si inseriscono le seguenti: "comunicato alla
persona interessata o al suo legale rappresentante, ove esistente, e".
          b) Al secondo comma, dopo le parole "assunte le informazioni" inserire le seguenti: ", sentita la
persona interessata".
          c)  Al secondo comma, dopo le parole "ne dà comunicazione al sindaco", si aggiungono le
seguenti: "e ne dispone la notificazione alla persona interessata o al suo legale rappresentante, ove
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Art. 8

Art. 10

EMENDAMENTI AL TESTO UNIFICATO ADOTTATO DALLA COMMISSIONE PER I
DISEGNI DI LEGGE

N. 1231, 287 NT1
 

Art. 1

Art. 2

esistente".
          d) Conseguentemente, al quarto comma, dopo le parole "ne dà comunicazione", inserire le
seguenti: "alla persona interessata o al suo legale rappresentante, ove esistente, e".»

8.100
Il Relatore
Al comma 3, sostituire le parole «possono partecipare ai servizi dei DSM secondo modelli e pratiche
di integrazione e di collaborazione paritaria» con le seguenti: «possono collaborare con i servizi dei
DSM secondo modelli e pratiche da definire nei protocolli dì intesa di cui al comma 1 del presente
articolo».

10.100
Il Relatore
Al comma 1, primo periodo, dopo le parole «campagna di comunicazione e di informazione mirata»
aggiungere le seguenti «a promuovere il neurosviluppo e la salute mentale e affrontare efficacemente i
disturbi correlati, nonché».

1.1
Il Relatore
Apportare le seguenti modificazioni: 
        1) al comma 1, sostituire le parole: «dodici mesi», con le seguenti: «sei mesi»;
        2) al comma 3, sostituire le parole: «diciotto mesi», con le seguenti: «nove mesi».
1.2
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Apportare le seguenti modificazioni:
          1) al comma 1, sostituire le parole: «dodici mesi», con le seguenti: «sei mesi»;
          2) al comma 3, sostituire le parole: «diciotto mesi», con le seguenti: «dodici mesi»;
1.3
Mazzella, Castellone, Guidolin
Al comma 1, dopo le parole:  «delle prestazioni sanitarie del SSN» aggiungere le seguenti:  «, in
attuazione degli articoli 3 e 32 della Costituzione e nel rispetto del valore di promozione del benessere
psicofisico dell'attività sportiva riconosciuto dall'articolo 33 della Costituzione.».

2.1
Mazzella, Castellone, Guidolin
Al comma 1, lettera a), dopo le parole: «nella prevenzione» inserire le seguenti: «delle malattie rare e»
2.2
Castellone, Mazzella, Guidolin
Al comma 1, lettera a), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «ed oncologiche;»
2.3
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, apportare le seguenti modificazioni:
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          1) dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) prevedere che gli interventi di prevenzione che mirano alla promozione dell'attività
motoria e sportiva, i programmi di sorveglianza sulla diffusione tra la popolazione dei fattori di rischio
per malattie croniche, nonché la prescrizione controllata dell'attività fisica nei pazienti a rischio
rientrino nei livelli essenziali di assistenza (LEA)»;
          2) sostituire le lettere e), f), g) e h) con le seguenti:
          «e) prevedere che i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta operino la prima
valutazione clinica della popolazione interessata e prescrivano gli interventi di prevenzione primaria
sui soggetti con livello di rischio basso e molto basso e che gli stessi, nei casi in cui individuino o
sospettino la necessità di interventi su livelli di rischio più consistenti indirizzino il paziente verso una
rete di strutture specialisti che sia costituita da centri territoriali di primo o di secondo livello, a
seconda dei livelli di rischio e delle modalità organizzative previste dalle singole regioni. Tali strutture
ambulatoriali devono esser collegate all'assistenza sanitaria di base e devono essere rivolte a pazienti
sia con livello di rischio fino a medio-alto, sia portatori di fattori di rischio, anche se clinicamente
silenti, sia con patologia già conclamata;
          f) prevedere che i centri di primo e di secondo livello siano organizzati in modo da assicurare
una distribuzione territoriale ottimale delle strutture, in grado di prendere in carico tutti i pazienti a
loro indirizzati, e da garantire nel contempo la presenza di strutture dotate di attrezzature e di personale
di elevata esperienza, che possano offrire percorsi formativi, consulenze o presa in carico diretta delle
situazioni di elevata complessità;
          g) prevedere che nei centri territoriali di primo livello si proceda alla valutazione funzionale
semplice del soggetto al fine di delineare uno specifico e personalizzato programma di esercizio fisico,
assicurando la prestazione di analisi diagnosti co-valutative semplici finalizzate:
          1) alla definizione, a seguito di accertamenti clinici e strumentali, del profilo biologico del
soggetto, in modo da delineare uno specifico e personalizzato programma di esercizio fisico;
          2) all'identificazione degli obiettivi specifici per ogni paziente;
          3) alla determinazione del profilo per sonale del paziente per la selezione degli strumenti e delle
strategie di intervento ade guati;
          4) alla formulazione di un piano di trattamento individuale incentrato sull'attività fisica;
          5) al monitoraggio della risposta al trattamento proposto;
          6) all'eventuale adeguamento del pro gramma in funzione dei riscontri;
          7) alla definizione del piano di mantenimento del programma proposto, al fine di consolidare i
risultati ottenuti e favorire l'aderenza a lungo termine, garantendo la continuità assistenziale;
          h) prevedere che nei centri territoriali di secondo livello si proceda alla valutazione funzionale
approfondita  in ambito ambulatoriale,  con l'utilizzo di  test  specifici,  e  siano fornite  indicazioni
individuali sulla tipologia di attività fisica da svolgere, adattando e personalizzando gli schemi di
allenamento in funzione della condizione fisica del soggetto, dei fattori di rischio presenti e della
eventuale patologia in atto, in modo da assicurare le seguenti funzioni:
          1) definizione, a seguito di accertamenti clinici e strumentali, del completo profilo biologico del
soggetto, avvalendosi dell'apporto di consulenti specialistici, di servizi di laboratorio biochimico,
biomeccanico, funzionale e nutrizionale, nonché di indagini specialistiche;
          2) identificazione degli obiettivi specifici per ogni paziente;
          3) determinazione del profilo personale del paziente per la selezione degli strumenti e delle
strategie di intervento adeguati;
          4) formulazione di un piano di tratta mento individuale incentrato sull'attività fi sica e integrato
in un contesto polispecialistico di supporto;
          5) coordinamento della somministrazione e dell'esecuzione del piano di trattamento;
          6) monitoraggio della risposta al trattamento proposto;
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          7) eventuale adeguamento del programma in funzione dei riscontri;
          8) definizione del piano di mantenimento del programma proposto, al fine di consolidare i
risultati ottenuti e favorire l'aderenza a lungo termine, garantendo la continuità assistenziale.
          h-bis) prevedere che le regioni possano individuare, quali centri territoriali di secondo livello,
anche  le  strutture  intraospedaliere  pubbliche  già  operative,  le  quali  abbiano  nel  loro  mandato
istituzionale la prescrizione dell'esercizio fisico e siano inserite all'interno della programmazione
ospedaliera regionale, nel rispetto delle condizioni che le regioni definiscono per tali centri;
          h-ter)  prevedere  che  nei  centri  specialistici  di  terzo  livello  si  eseguano  gli  interventi  di
prevenzione destinati  a pazienti  ad alto rischio, per i  quali  la prescrizione dell'attività motoria e
sportiva e il suo svolgimento costituiscano un elemento terapeutico fondamentale per il recupero fisico
a seguito di eventi patologici maggiori o per prevenire nuovi eventi patologici e che, per le condizioni
di salute più precarie e a rischio più elevato, necessitino di ospedalizzazione, disponendo percorsi
diagnostici e riabilitativi, in regime di ricovero diurno od ordinario, rivolti a pazienti con specifiche
problematiche per le quali le evidenze scientifiche indichino l'utilità e la necessità di somministrare
attività fisica ma che, per la specificità della patologia primaria e le condizioni di rischio elevato,
richiedano una struttura e un'organizzazione in grado di consentire un protocollo di assistenza e
monitoraggio continuativi;
          h-quater) in conformità con la programmazione delle singole regioni, prevedere che i centri
specialistici di terzo livello possano anche fungere come centri territoriali di secondo livello per le
attività  ambulatoriali  e  le  attività  di  monitoraggio  del  paziente  non  ricoverato  presso  il  centro
specialistico  di  terzo  livello  medesimo  e  che  le  strutture  complesse  pubbliche  con  mandato
istituzionale che preveda la prescrizione dell'esercizio fisico e che sono inserite all'interno della
programmazione  ospedaliera  regionale,  di  cui  alla  lettera  h-bis),  qualora  non  raggiungano  le
caratteristiche previste per i centri specialistici di terzo livello, possono essere riconosciute come
analoghe dei centri territoriali di secondo livello in ambito ospedaliero;
          h-quinquies) prevedere che il centro specialistico di terzo livello operi con un'area per degenza
ordinaria  e  una  di  day  hospital  e  disponga  di  specifici  laboratori  per  indagini  diagnostiche  e
valutazioni funzionali, nonché di aree attrezzate per l'effettuazione dell'attività fisica in condizioni di
monitoraggio  clinico  continuo  e  che  in  esso  vi  operi  personale  con  documentata  esperienza  e
conoscenze nel settore medico dell'esercizio fisico e dell'attività sportiva;».
     Conseguentemente, sostituire l'articolo 3, con il seguente:

«Art. 3
(Copertura finanziaria)

          1. Agli oneri della presente legge, pari a 100.000.000 euro a decorrere dal 2026, si provvede
mediante corrispondente riduzione, con esclusione delle spese per il personale, delle spese iscritte
nello stato di previsione del Ministero della Difesa in riferimento a: "Missione: 1 - Difesa e sicurezza
del territorio", programma "1.10 - Pianificazione dei programmi di ammodernamento e rinnovamento
degli armamenti, ricerca, innovazione tecnologica, sperimentazione e procurement militare".
          2. Il Ministro dell'economia e delle finanze provvede, con proprio decreto, alla rideterminazione
delle dotazioni finanziarie della missione e del programma di spesa iscritto nello stato di previsione del
Ministero della Difesa.»
2.4
Nocco, Zullo
Al  comma  1, lettera  b),  sostituire  la  parola:  «riabilitatori»,  con  le  seguenti:  «fisioterapisti,
professionisti sanitari dell'area riabilitativa».
2.5
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, lettera c), dopo le parole: «condizioni cliniche», inserire le seguenti: «e, ove opportuno,
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il loro accesso a percorsi assistenziali strutturati;»
2.6
Mazzella, Castellone, Guidolin
Al comma 1, lettera c), aggiungere, in fine, le parole: «, assicurando il coordinamento con la disciplina
vigente in materia di tutela sanitaria delle attività sportive e di medicina dello sport;».
2.7
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, lettera d), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, nonché lo svolgimento controllato e
monitorato degli stessi».
2.8
Castellone, Mazzella, Guidolin
Al comma 1, lettera d), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «riconoscendo come figura di rilievo
sanitario anche il chinesiologo AMPA (Attività Motoria Preventiva e Adattata);»
2.9
Mazzella, Castellone, Guidolin
Al comma 1, dopo la lettera d) inserire la seguente:
          «d-bis) prevedere le modalità per la progressiva inclusione dei programmi di EFS di livello II e
III tra i livelli essenziali di assistenza, secondo criteri di gradualità e sostenibilità definiti previa intesa
in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano;»
2.10
Nocco, Zullo
Sostituire il punto 2, lettera e), con il seguente:
          «2. livello II (esercizio fisico adattato - EFA): percorsi prescritti dal medico di medicina
generale o pediatra di libera scelta per soggetti con patologie croniche stabili, erogati, previa
valutazione funzionale del competente professionista sanitario dell'area riabilitativa, presso le Palestre
della salute di cui alla lettera g);».
2.11
Zampa, Camusso, Zambito
Al comma 1, dopo la lettera e), inserire le seguenti:
          «e-bis) prevedere la creazione di centri territoriali di secondo livello che assicurino la presa in
carico multidisciplinare del paziente mediante équipe  integrate composte, in relazione ai bisogni
clinico-assistenziali,  da  specialisti  in  medicina  dello  sport  e  dell'esercizio  fisico,  cardiologia,
diabetologia, endocrinologia, pneumologia, fisiatria, nutrizione clinica, psicologia, fisioterapia e
scienze motorie, favorendo l'integrazione con i servizi territoriali, i medici di medicina generale e i
pediatri  di  libera scelta  e  che promuovano programmi strutturati  di  educazione terapeutica e  di
empowerment del paziente finalizzati al miglioramento dell'aderenza ai programmi di attività fisica
prescritta, alla prevenzione delle patologie croniche non trasmissibili e alla promozione di corretti stili
di vita;
          e-ter)  prevedere  la  possibilità  per  le  regioni  e  le  province  autonome,  nell'ambito  della
programmazione sanitaria regionale e nei limiti delle risorse disponibili a legislazione vigente, di
integrare i centri territoriali di cui alla lettera e-bis), con reti digitali e sistemi di telemedicina per il
monitoraggio clinico e funzionale dei pazienti, anche al fine di garantire la continuità assistenziale
nelle aree interne, montane, insulari e a bassa densità abitativa;».
2.12
Zampa, Camusso, Zambito
Al comma 1, dopo la lettera e), inserire le seguenti:
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          «e-bis) prevedere la creazione di centri specialistici di terzo livello che garantiscano la continuità
del percorso assistenziale attraverso il raccordo funzionale con i centri territoriali di primo e secondo
livello, con le aziende sanitarie locali e con le reti clinico-assistenziali regionali dedicate alla gestione
delle patologie croniche e della riabilitazione e in cui possano essere svolte attività di formazione,
ricerca  clinica  e  raccolta  dati  epidemiologici  nell'ambito  della  medicina  dell'esercizio  fisico  e
dell'attività motoria adattata, anche in collaborazione con università, IRCCS, società scientifiche ed
enti del Servizio sanitario nazionale e funzionali allo sviluppo di programmi specifici rivolti ai pazienti
affetti da patologie croniche non trasmissibili, obesità, diabete, malattie cardiovascolari, oncologiche,
respiratorie,  neurodegenerative e rare,  per i  quali  l'attività fisica costituisce parte integrante del
percorso terapeutico e riabilitativo;
          e-ter) prevedere l'adozione da parte delle regioni di sistemi di monitoraggio degli esiti clinici,
funzionali e di qualità della vita dei pazienti presi in carico dai centri specialistici di terzo livello,
anche  attraverso  registri  regionali  e  strumenti  digitali  interoperabili  con  il  Fascicolo  sanitario
elettronico.»
2.13
Mazzella, Castellone, Guidolin
Al comma 1, lettera l), dopo le parole: «e alle categorie svantaggiate» inserire le seguenti: «, nonché
alle persone con disabilità in raccordo con il Comitato Italiano Paralimpico, assicurando condizioni di
accessibilità delle Palestre della salute;».
2.14
Sbrollini, Furlan
Al comma 1, dopo lettera n), aggiungere le seguenti:
          «n-bis) prevedere  che  i  centri  territoriali  di  secondo livello  assicurino  la  presa  in  carico
multidisciplinare del paziente mediante équipe integrate composte, in relazione ai bisogni clinico-
assistenziali, da specialisti in medicina dello sport e dell'esercizio fisico, cardiologia, diabetologia,
endocrinologia, pneumologia, fisiatria, nutrizione clinica, psicologia, fisioterapia e scienze motorie,
favorendo l'integrazione con i servizi territoriali, i medici di medicina generale e i pediatri di libera
scelta;
           n-ter) prevedere che i centri territoriali di secondo livello promuovono programmi strutturati di
educazione terapeutica e di empowerment del paziente finalizzati al miglioramento dell'aderenza ai
programmi di attività fisica prescritta, alla prevenzione delle patologie croniche non trasmissibili e alla
promozione di corretti stili di vita;
           n-quater) stabilire che le regioni e le province autonome, nell'ambito della programmazione
sanitaria regionale e nei limiti delle risorse disponibili a legislazione vigente, possano prevedere
l'integrazione dei centri territoriali di secondo livello con reti digitali e sistemi di telemedicina per il
monitoraggio clinico e funzionale dei pazienti, anche al fine di garantire la continuità assistenziale
nelle aree interne, montane, insulari e a bassa densità abitativa.».
2.15
Sbrollini, Furlan
Al comma 1, dopo lettera n), aggiungere le seguenti:
          «n-bis) prevedere che i centri specialistici di terzo livello garantiscano la continuità del percorso
assistenziale attraverso il raccordo funzionale con i centri territoriali di primo e secondo livello, con le
aziende sanitarie locali e con le reti clinico-assistenziali regionali dedicate alla gestione delle patologie
croniche e della riabilitazione;
          n-ter)  prevedere che  centri specialistici di terzo livello possano svolgere attività di formazione,
ricerca clinica e raccolta dati epidemiologici nell'ambito della medicina dell'esercizio fisico e
dell'attività motoria adattata, anche in collaborazione con università, IRCCS, società scientifiche ed
enti del Servizio sanitario nazionale;
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ORDINI DEL GIORNO ED EMENDAMENTI AL DISEGNO DI LEGGE
N. 1786

 

          n-quater) stabilire che presso i centri specialistici di terzo livello possano essere sviluppati
programmi specifici rivolti ai pazienti affetti da patologie croniche non trasmissibili, obesità, diabete,
malattie cardiovascolari, oncologiche, respiratorie, neurodegenerative e rare, per i quali l'attività fisica
costituisce parte integrante del percorso terapeutico e riabilitativo;
          n-quinquies) stabilire che le regioni promuovano l'adozione di sistemi di monitoraggio degli esiti
clinici, funzionali e di qualità della vita dei pazienti presi in carico dai centri specialistici di terzo
livello, anche attraverso registri regionali e strumenti digitali interoperabili con il fascicolo sanitario
elettronico.».
2.0.1
Durnwalder, Unterberger, Spagnolli, Patton
Dopo l' articolo , aggiungere il seguente:

«Art. 2-bis.
(Clausola di salvaguardia)

          1. Le disposizioni della presente legge sono applicabili nelle regioni a statuto speciale e nelle
province autonome di Trento e di Bolzano compatibilmente con i rispettivi statuti e le relative norme
di attuazione, anche con riferimento alla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3.».

G/1786/1/10
Malan, Satta
Il Senato,
     premesso che
          secondo il rapporto "Economic Impact of Pharmaceutical Counterfeiting in the EU", ogni anno
avverrebbero vendite di farmaci contraffatti per oltre 10 miliardi di euro, di cui 1,6 miliardi in Italia;
          nel settembre 2025 l'EMA ha rilasciato un avvertimento sulla crescente minaccia costituita dalla
pubblicizzazione e vendita online di farmaci illegali;
          le assicurazioni tedesche hanno rilevato frodi per 200 milioni di euro attraverso ricette false;
          la  Direttiva 2011/62/UE all'articolo 54,  così  come il  relativo Regolamento delegato (UE)
2016/161, all'articolo 3 richiede che gli Stati membri provvedano affinché i medicinali soggetti a
prescrizione medica e immessi nel mercato rechino un dispositivo di sicurezza unico che consenta la
loro identificazione e autenticazione;
          tali norme sono state recepite nel decreto legislativo del 6 febbraio 2025, n. 10, in particolare
all'art.  4,  attraverso l'integrazione con il  Sistema Tessera Sanitaria,  che va completata entro il  9
febbraio 2027; lo stesso decreto richiede che vengano implementati la verifica in tempo reale delle
prescrizioni, l'automazione dei rimborsi, un meccanismo anti-riuso di ricette;
     impegna il Governo
          a  proseguire  l'attuazione  delle  norme di  cui  alla  Direttiva  2011/62/UE all'articolo  54,  al
Regolamento delegato (UE) 2016/161, e al D.Lgs del 6 febbraio 2025, n. 10.
G/1786/2/10
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Il Senato,
          in sede di esame dell'Atto Senato 1786 recante "Delega al Governo per la riforma e il riordino
della legislazione farmaceutica in materia di accesso al farmaco, monitoraggio e controllo della spesa
farmaceutica, prestazione di servizi sanitari sul territorio da parte delle farmacie e rafforzamento della
rete assistenziale farmaceutica",
     premesso che:
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          il  diritto  alla  tutela  della  salute  e  all'accesso  uniforme  alle  cure  rappresenta  un  pilastro
fondamentale sancito dall'articolo 32 della nostra Costituzione;
          l'evoluzione della medicina e della ricerca scientifica richiede un costante adeguamento del
quadro normativo, in particolare per quanto concerne l'ambito delle terapie oncologiche;
          lo sviluppo di farmaci target, immunoterapie e terapie personalizzate sta mutando radicalmente
l'approccio clinico, offrendo risposte mirate, ma richiedendo, al contempo, canali di accesso rapidi e
flessibili;
          i tempi attuali di negoziazione e approvazione dei farmaci da parte dell'Agenzia Italiana del
Farmaco (AIFA) appaiono spesso, purtroppo, non in linea con l'urgenza terapeutica dei pazienti affetti
da patologie oncologiche e gravi;
          per i  farmaci oncologici non differibili  e con presunzione di innovatività è assolutamente
necessario un accesso precoce e immediato subito dopo l'approvazione da parte dell'Agenzia Europea
per i Medicinali (EMA);
          l'esistenza di prontuari terapeutici regionali differenziati costituisce una delle principali cause di
ritardi  burocratici,  ostacolando  l'equità  assistenziale  e  generando  inaccettabili  disuguaglianze
territoriali  nell'accesso ai  farmaci  salvavita.  E',  dunque,  prioritario  superare  la  frammentazione
regionale  attraverso  l'adozione  di  un  Prontuario  terapeutico  nazionale  unico,  teso  a  garantire
l'automatica disponibilità del farmaco su tutto il territorio nazionale subito dopo la deliberazione
favorevole di AIFA;
          appare,  altresì,  indispensabile  introdurre  meccanismi  accelerati  e  scadenze  temporali
obbligatorie per le procedure autorizzative dei medicinali innovativi e ad alto impatto clinico, come
anche, più in generale,  strutturare un sistema di monitoraggio reale dei bisogni clinici al  fine di
indirizzare in modo efficiente le risorse e le scelte programmatorie della sanità pubblica;
     impegna il Governo:
          -a prevedere un sistema strutturato e continuo di monitoraggio reale dei bisogni clinici della
popolazione, al fine di orientare l'efficacia delle politiche farmaceutiche;
          -ad adeguare la normativa sull'assistenza farmaceutica, tenendo in considerazione la rapida
evoluzione delle terapie oncologiche, individuando e valorizzando specificamente i farmaci target, le
immunoterapie e le terapie personalizzate;
          -ad introdurre misure per ridurre i tempi di negoziazione dell'AIFA, attraverso l'introduzione di
scadenze temporali e l'indicazione di procedure accelerate per i farmaci oncologici e innovativi, anche
implementando un maggiore utilizzo di valutazioni condizionali.
          -a superare la frammentazione causata dai prontuari terapeutici regionali mediante l'istituzione
di un Prontuario terapeutico nazionale unico,  assicurando in tal  modo l'immediata e automatica
disponibilità dei medicinali in tutte le Regioni subito dopo la decisione di AIFA;
          -ad introdurre procedure speciali che garantiscano un accesso precoce per i farmaci oncologici
ad alto impatto con presunzione di innovatività, laddove il trattamento non sia clinicamente differibile,
rendendoli disponibili subito dopo l'approvazione formale dell'EMA.
G/1786/3/10
Murelli, Minasi, Cantù
Il Senato,

          in sede di esame del disegno di legge n. 1786, recante delega al Governo per la riforma e il
riordino della legislazione farmaceutica,
     premesso che:

          l'accesso precoce ai farmaci è un meccanismo che consente ai pazienti affetti da patologie
gravi, rare rare o privi di alternative terapeutiche adeguate, di beneficiare di terapie innovative prima
del completamento dell'ordinario iter di negoziazione di prezzo e rimborsabilità;

          esso prevede la disponibilità immediata del medicinale dopo l'approvazione dell'Agenzia
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Europea per i Medicinali (EMA), al prezzo transitoriamente determinato dall'azienda produttrice, con
successiva  negoziazione  con l'AIFA e  conguaglio  tramite  payback,  così  da  non generare  oneri
aggiuntivi per il Servizio Sanitario Nazionale;

          gli strumenti di accesso anticipato oggi vigenti in Italia, tra cui la legge n. 648 del 1996,
che consente l'erogazione a carico del SSN di farmaci non ancora autorizzati o usati fuori indicazione
terapeutica in assenza di valide alternative, e l'uso compassionevole istituito dal D.M. 7 settembre
2017, presentano significativi limiti in termini di applicabilità, equità di accesso e trasparenza dei
processi decisionali;

          modelli  strutturati  di  accesso precoce  sono già  operativi  in  alcuni  Paesi  europei:  la
Germania ha adottato un modello che consente ai pazienti di accedere ai nuovi farmaci già dal giorno
dell'approvazione  EMA,  con  rimborso  immediato  a  carico  del  sistema  sanitario  e  successiva
negoziazione del prezzo definitivo; in Francia il programma accès précoce garantisce la rimborsabilità
anticipata dei farmaci innovativi per le indicazioni ritenute di alto interesse terapeutico;

          in Italia, al contrario, alla procedura AIFA, che ha una durata media di circa 14 mesi dalla
domanda di negoziazione, si aggiunge un ulteriore ritardo di circa 10 mesi per il recepimento a livello
regionale,  con  la  conseguenza  che  il  paziente  italiano  attende  mediamente  oltre  2  anni
dall'approvazione  EMA  prima  di  poter  accedere  alla  terapia,  collocando  il  nostro  Paese  al
quattordicesimo posto in Europa nella graduatoria relativa ai tempi tra autorizzazione e immissione in
commercio, con conseguenti gravi diseguaglianze nell'accesso dei pazienti alle terapie innovative sul
territorio nazionale;

          l'adozione  di  un  modello  di  accesso  precoce  strutturato,  con  adeguate  clausole  di
salvaguardia finanziaria, consentirebbe di ridurre mortalità e morbilità avvicinando concretamente e
tempestivamente la cura al paziente,
     impegna il Governo:

          nel rispetto dei vincoli di finanza pubblica, a valutare l'opportunità di introdurre strumenti
normativi volti a garantire l'accesso precoce ai farmaci innovativi per i pazienti affetti da patologie
gravi,  rare o privi  di  alternative terapeutiche adeguate,  prevedendo meccanismi di  disponibilità
immediata del medicinale dopo l'approvazione EMA, nonché ad assicurare l'uniformità dell'accesso
alle terapie innovative su tutto il territorio nazionale.
G/1786/4/10
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Il Senato,
          in sede di esame dell'Atto Senato 1786 recante "Delega al Governo per la riforma e il riordino
della legislazione farmaceutica in materia di accesso al farmaco, monitoraggio e controllo della spesa
farmaceutica, prestazione di servizi sanitari sul territorio da parte delle farmacie e rafforzamento della
rete assistenziale farmaceutica",
     premesso che:
          il provvedimento in oggetto attiene al riordino della normativa farmaceutica, incentivando il
ruolo delle farmacie territoriali, quali presidi di prossimità;
          l'invecchiamento demografico comporta una crescente complessità epidemiologica, con un
aumento esponenziale dei pazienti cronici affetti da politerapia;
          si riscontra una crescente urgenza di intervenire su prescrizioni potenzialmente inadeguate (iper-
prescrizione, terapie di durata eccessiva, rapporto beneficio-rischio non favorevole), che causano rischi
evitabili per la salute dei pazienti - specialmente anziani - nonchè oneri inutili per il Servizio Sanitario
Nazionale;
          la farmacia di comunità, in quanto punto di accesso qualificato e capillare, è il luogo ideale per
una prima valutazione dell'appropriatezza terapeutica e per il monitoraggio dell'aderenza, specialmente
nei pazienti con patologie croniche;
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          è necessario evolvere la farmacia dei servizi verso un modello di collaborazione sistematica e
strutturata con il Medico di Medicina Generale (MMG) e la rete territoriale (case della comunità),
superando la frammentazione attuale;
     impegna il Governo:
          a  prevedere  misure  specifiche  che  rendano  obbligatorio  e  strutturale  il  protocollo  di
collaborazione farmacia-MMG per la gestione dei pazienti cronici in politerapia (es. riconciliazione
terapeutica in farmacia);
          a  valorizzare  il  ruolo  professionale  del  farmacista  nella  farmacovigilanza  attiva  e  nella
valutazione dell'appropriatezza terapeutica, con particolare attenzione alla riduzione delle interazioni
farmacologiche negli anziani;
          ad istituire un sistema informatizzato e integrato che consenta al farmacista di segnalare, in
tempo reale,  al  MMG eventuali  criticità prescrittive o rischi di inappropriatezza, migliorando la
sicurezza delle cure;
          a riconoscere le prestazioni di farmacia clinica finalizzate al monitoraggio della cronicità, quale
parte integrante dei LEA (Livelli Essenziali di Assistenza), garantendone l'erogazione uniforme su
tutto il territorio nazionale, indipendentemente dalle risorse regionali.
G/1786/5/10
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Il Senato,
          in sede di esame dell'Atto Senato 1786 recante "Delega al Governo per la riforma e il riordino
della legislazione farmaceutica in materia di accesso al farmaco, monitoraggio e controllo della spesa
farmaceutica, prestazione di servizi sanitari sul territorio da parte delle farmacie e rafforzamento della
rete assistenziale farmaceutica",
     premesso che:
          la tutela della salute pubblica costituisce un diritto fondamentale costituzionalmente garantito;
          la sostenibilità del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) è messa a rischio dalla crescita della
spesa farmaceutica, laddove risorse pubbliche rischiano di essere assorbite dal rimborso di farmaci a
ridotta utilità terapeutica;
          il  fenomeno dell'iper-prescrizione genera,  infatti,  sprechi economici e potenziali  rischi di
tossicità farmacologica per i cittadini.
          i farmaci equivalenti garantiscono la medesima efficacia terapeutica dei medicinali di marca a
costi nettamente inferiori;
          l'eliminazione dei rimborsi per molecole obsolete permette di liberare fondi per i  farmaci
innovativi e salvavita,
     impegna il Governo:
          -ad escludere dalla rimborsabilità pubblica i farmaci che alimentano prescrizioni superflue,
ridondanti e potenzialmente dannose;
          -ad introdurre meccanismi stringenti per dare priorità assoluta ai farmaci generici equivalenti,
laddove disponibili;
          -a reinvestire i risparmi ottenuti nel potenziamento della medicina territoriale e nell'accesso alle
terapie oncologiche e rare.
G/1786/6/10
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Il Senato,
          in sede di esame dell'Atto Senato 1786 recante "Delega al Governo per la riforma e il riordino
della legislazione farmaceutica in materia di accesso al farmaco, monitoraggio e controllo della spesa
farmaceutica, prestazione di servizi sanitari sul territorio da parte delle farmacie e rafforzamento della
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Art. 1

rete assistenziale farmaceutica",
     premesso che:
          la formazione continua in medicina (ECM) costituisce non soltanto un obbligo giuridico per i
professionisti  sanitari,  ma anche uno strumento essenziale per garantire qualità,  appropriatezza,
sicurezza ed efficacia delle prestazioni erogate ai cittadini;
          l'evoluzione del Servizio sanitario nazionale, anche alla luce della digitalizzazione dei servizi
sanitari,  dell'assistenza territoriale e della crescente presa in carico dei pazienti cronici,  richiede
professionisti sanitari costantemente aggiornati e in possesso di competenze multidisciplinari avanzate;
          il farmacista, in particolare, svolge un ruolo sempre più centrale nei percorsi di cura, nella
prevenzione, nella farmacovigilanza, nell'aderenza terapeutica e nei servizi di prossimità assicurati
dalle farmacie territoriali;
          l'attuale  sistema  ECM presenta  tuttavia  elementi  di  eccessiva  complessità  burocratica  e
disomogeneità applicativa che rischiano di trasformare l'aggiornamento professionale in un mero
adempimento formale, anziché in una reale opportunità di crescita delle competenze;
          appare,  pertanto,  auspicabile  promuovere  una  revisione  del  sistema  ECM orientata  alla
semplificazione amministrativa,  alla valorizzazione delle competenze effettivamente acquisite e
all'introduzione di meccanismi premiali per i professionisti virtuosi;
          una riforma del sistema ECM dovrebbe favorire modalità formative innovative, anche digitali e
interdisciplinari, valorizzando in particolare le competenze in materia di digital health, telemedicina,
presa in carico della cronicità e farmacovigilanza avanzata;
          occorre garantire maggiore accessibilità ai percorsi formativi, riducendo gli oneri amministrativi
e favorendo il riconoscimento automatico dei crediti derivanti da attività professionali, scientifiche e
accademiche coerenti con l'esercizio della professione,
     impegna il Governo:
          a valutare, nell'ambito dell'esercizio della delega, l'adozione di misure tese alla semplificazione
del sistema di Educazione Continua in Medicina (ECM), attraverso la riduzione degli adempimenti
burocratici e il potenziamento delle piattaforme digitali interoperabili;
          a  prevedere  meccanismi  di  valorizzazione  e  premialità  per  i  professionisti  sanitari  che
conseguano elevati standard di aggiornamento professionale e acquisizione di competenze innovative;
          a  promuovere  il  riconoscimento  delle  attività  formative  svolte  nell'ambito  della  pratica
professionale, della ricerca, della docenza e della partecipazione a programmi di sanità territoriale e
assistenza integrata;
          a favorire l'accesso uniforme e gratuito o a costi sostenibili ai percorsi ECM, con particolare
riguardo ai professionisti operanti nelle aree interne, periferiche e nei presìdi territoriali del Servizio
sanitario nazionale.

1.1
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Sopprimere l'articolo.
1.2
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, primo periodo, dopo la parola «farmaceutico», inserire le seguenti: «, in linea con un
sistema di cura che coniughi l'assistenza territoriale e quella ospedaliera, in coerenza con i modelli
organizzativi delineati dal Decreto Ministeriale 23 maggio 2022, n. 77,».
1.3
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 2, primo periodo, dopo le parole «sono adottati», inserire le seguenti: «, previa intesa con le
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Art. 2

organizzazioni civiche e di tutela dei diritti dei pazienti,».
1.4
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 2, primo periodo, dopo le parole «sono adottati», inserire le seguenti: «, previo parere delle
organizzazioni civiche e di tutela dei diritti dei pazienti,».
1.5
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al  comma 2,  primo periodo,  dopo  le  parole  «sono  adottati»,  inserire  le  seguenti:  «,  sentite  le
organizzazioni civiche e di tutela dei diritti dei pazienti,».
1.6
Zambito, Lorenzin, Zampa, Camusso
Al comma 2, sostituire le parole: «della Conferenza unificata» con le seguenti: «previa intesa in sede
di Conferenza unificata».
1.7
Zambito, Lorenzin, Zampa, Camusso
Al comma 2, dopo le parole: «decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281,» inserire le seguenti: «e con
il coinvolgimento dei Comuni».
1.8
Il Relatore
Al comma 2, secondo periodo, dopo le parole:«Gli schemi dei decreti legislativi» inserire le seguenti:
«, successivamente ai predetti pareri e, per quanto di competenza, all'intesa di cui al comma 3,».
1.9
Il Relatore
Al comma 5,  sopprimere le  parole  «ovvero dalla  scadenza,  se  successiva,  del  termine di  cui  al
medesimo comma,».

2.1
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Apportare le seguenti modificazioni:
          1) al comma 1, dopo le parole: «migliorare l'accesso al farmaco,» inserire le seguenti: «ivi
compreso quello a uso veterinario,».
          2) al comma 2, lettera a), dopo le parole: «miglioramento dell'accesso al farmaco», inserire le
seguenti: «, compresi quelli ad uso veterinario».
2.2
Aurora Floridia
Apportare le seguenti modificazioni:
          1) al comma 1, dopo le parole: «migliorare l'accesso al farmaco,» inserire le seguenti: «ivi
compreso quello a uso veterinario,».
          2) al comma 2, lettera a), dopo le parole: «miglioramento dell'accesso al farmaco» inserire le
seguenti: «, compresi quelli ad uso veterinario».
2.3
Biancofiore
All'articolo, apportare le seguenti modificazioni:
          1. Al comma 1, dopo le parole: «migliorare l'accesso al farmaco,» inserire le seguenti: «ivi
compreso quello a uso veterinario,».
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          2. Al comma 2, lettera a), dopo le parole: «miglioramento dell'accesso al farmaco» inserire le
seguenti: «, compresi quelli ad uso veterinario».
2.4
Murelli, Minasi, Cantù

Al comma 1, dopo le parole: "migliorare l'accesso al farmaco" inserire le seguenti:  "sia ai medicinali
coperti da brevetto, con particolare riferimento a quelli innovativi e biotecnologici, sia ai medicinali a
brevetto scaduto, inclusi equivalenti e biosimilari, riconoscendone le specificità in termini di sviluppo,
produzione e accesso e prevedendo politiche differenziate coerenti con tali caratteristiche, nel rispetto
dei principi di sostenibilità del Servizio sanitario nazionale e dell'equità di accesso,"

2.5
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, dopo le parole «migliorare l'accesso al farmaco», inserire le seguenti: «sia ai medicinali
coperti da brevetto, con particolare riferimento a quelli innovativi e biotecnologici, sia ai medicinali a
brevetto scaduto, inclusi equivalenti e biosimilari, riconoscendone le specificità in termini di sviluppo,
produzione e accesso e prevedendo politiche differenziate coerenti con tali caratteristiche, nel rispetto
dei principi di sostenibilità del Servizio sanitario nazionale e dell'equità di accesso.».
2.6
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1,  dopo le parole: «migliorare l'accesso al farmaco» inserire le seguenti: «sia ai medicinali
coperti da brevetto, con particolare riferimento a quelli innovativi e biotecnologici, sia ai medicinali a
brevetto scaduto, inclusi equivalenti e biosimilari, riconoscendone le specificità in termini di sviluppo,
produzione e  accesso nel  rispetto dei  principi  di  sostenibilità  del  Servizio sanitario nazionale e
dell'equità di accesso;»
2.7
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, dopo le parole «accesso al farmaco», inserire le seguenti: «, sulla base di indicatori
misurabili  sull'aderenza terapeutica e l'appropriatezza prescrittiva,  garantendo,  altresì,  l'accesso
tempestivo ed uniforme alle cure per i cittadini,».
2.8
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, dopo le parole «spesa farmaceutica», inserire le seguenti: «, nel pieno rispetto delle
garanzie previste dalla normativa europea in materia di trasparenza dei processi regolatori e di equità
nell'accesso alle cure».
2.9
Pirro, Guidolin, Castellone, Mazzella
Al comma 2, lettera a), aggiungere in fine le parole: «, anche attraverso la definizione di un percorso
strutturato di accesso precoce ai farmaci innovativi;»
2.10
Furlan
Al comma 2, lettera a), inserire, in fine, le seguenti parole: «, anche attraverso la definizione di un
percorso strutturato di accesso precoce ai farmaci innovativi.»
2.11
Murelli, Minasi, Cantù

Al comma 2, lettera a) aggiungere in fine le seguenti parole:", anche attraverso la definizione di un
percorso strutturato di accesso precoce ai farmaci innovativi."
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2.12
Murelli, Minasi, Cantù
Al comma 2, dopo la lettera b) aggiungere la seguente:
          "b-bis) potenziamento della ricerca scientifica e delle sperimentazioni cliniche favorendo un
coinvolgimento effettivo dei pazienti negli studi clinici semplificando le procedure burocratiche-
amministrative e riformando il consenso informato in particolare in ordine ai pazienti che si trovano in
condizioni di non poterlo esprimere e i pazienti temporanemente non competenti, in linea con le
disposizioni europee di cui al Regolamento UE n. 536/2014, affinché possano partecipare comunque
agli studi clinici;"
2.13
Furlan
Al comma 2, dopo la lettera b), inserire la seguente:
          «b-bis) potenziamento della ricerca scientifica e delle sperimentazioni cliniche;»
2.14
Pirro, Guidolin, Castellone, Mazzella
Al comma 2, dopo la lettera b) inserire la seguente:
          «b-bis) potenziamento della ricerca scientifica e delle sperimentazioni cliniche;»
2.15
Silvestroni, Mancini

 Al comma 2, dopo la lettera d), inserire la seguente:

          «d-bis) garanzia della sovranità sanitaria nazionale e attuazione di una dottrina di deterrenza
biomedica, attraverso il riconoscimento del farmaco quale bene di sicurezza nazionale, in coerenza con
la classificazione dell'industria farmaceutica come asset strategico e con espresso riferimento
all'armonizzazione con il "Pharma Package" dell'Unione europea e con il Critical Medicines Act, ivi
inclusi i meccanismi di appalti congiunti, la lista dei medicinali critici e la clausola di preferenza
europea negli acquisti pubblici;».
2.16
Murelli, Minasi, Cantù
All'articolo, al comma 2, dopo la lettera d), inserire la seguente:
          «d-bis) promozione del coinvolgimento strutturato, concreto e continuativo delle associazioni
dei pazienti maggiormente rappresentative nei processi di governance, programmazione, monitoraggio
e valutazione delle politiche farmaceutiche, prevedendo forme di partecipazione lungo tutto il percorso
sperimentale, dalla valutazione iniziale alla valutazione dell'esperienza, fino alla restituzione finale dei
risultati, al fine di conseguire la condivisione degli indirizzi programmatori e la definizione delle
priorità di salute, anche ai fini del miglioramento dell'appropriatezza, dell'equità di accesso e della
qualità dell'assistenza;».
2.17
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 2, D opo la lettera d), inserire la seguente:
          «d-bis) promuovere il coinvolgimento strutturato e continuativo delle associazioni dei pazienti
maggiormente  rappresentative  nei  processi  di  governance,  programmazione,  monitoraggio  e
valutazione  delle  politiche  farmaceutiche,  prevedendo  forme  di  partecipazione  orientate  alla
condivisione degli indirizzi programmatori e alla definizione delle priorità di salute, anche ai fini del
miglioramento dell'appropriatezza, dell'equità di accesso e della qualità dell'assistenza.».
2.18
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Art. 3

Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 2, dopo la lettera h) aggiungere, in fine, la seguente:
          «h-bis) riconoscimento della deterrenza biomedica e della sovranità sanitaria quali finalità per
garantire l'accesso a farmaci essenziali, orfani e critici indipendentemente dalle dinamiche del mercato
globale.»
2.19
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 2, dopo la lettera h) aggiungere, in fine, la seguente:
          «h-bis) l'armonizzazione con la normativa dell'Unione Europea, in particolare con il Critical
Medicines Act e il Pharma Package, favorendo la partecipazione della filiera pubblica italiana, e dello
Stabilimento Chimico Farmaceutico Militare, all'architettura europea di sicurezza sanitaria.»

3.1
Silvestroni, Mancini
Al comma 1, sostituire la lettera a) con la seguente:
          «a) rivedere la disciplina riguardante la distribuzione dei medicinali, anche favorendo la
produzione nazionale di principi attivi ed eccipienti, in particolare per i pazienti affetti da patologie
rare, croniche o invalidanti, al fine di promuovere un accesso più equo, continuativo e personalizzato a
tali medicinali, ivi inclusi i medicinali galenici; a tal fine:
          1) prevedere l'operativizzazione sistematica e automatica del decreto del Ministero della Salute
27 dicembre 2012, stabilendo che la dichiarazione di carenza da parte dell'Agenzia Italiana del
Farmaco (AIFA) di un farmaco privo di alternative terapeutiche attivi, in via automatica, la
valutazione di fattibilità produttiva o importativa da parte dello Stabilimento Chimico Farmaceutico
Militare (SCFM) - Agenzia Industrie Difesa, da fornire entro il termine di trenta giorni;
          2) istituire, presso l'AIFA e in raccordo con il Comitato Nazionale per le Malattie Rare
(CONAMAR) di cui alla legge 10 novembre 2021, n. 175, e con lo SCFM, un elenco periodicamente
aggiornato dei "farmaci orfani e carenti di interesse pubblico" la cui produzione è prioritariamente
affidata allo SCFM;

          3) prevedere che il Piano Nazionale per le Malattie Rare (PNMR), adottato a cadenza
triennale ai sensi della legge 10 novembre 2021, n. 175, contenga uno specifico capitolo
dedicato alla programmazione produttiva dello SCFM per i farmaci orfani e carenti, in
sinergia con CONAMAR, AIFA e Istituto Superiore di Sanità (ISS);

          4) riconoscere espressamente il duplice ruolo dello SCFM quale produttore pubblico autorizzato
ai sensi dell'articolo 5 del decreto legislativo 24 aprile 2006, n. 219, e quale importatore autorizzato
per conto delle strutture del Servizio Sanitario Nazionale, quando la carenza non possa essere coperta
per via produttiva nei tempi clinicamente richiesti;».
3.2
Murelli, Minasi, Cantù
Al comma 1, apportare le seguenti modificazioni:

          1) alla lettera a), sostituire le parole "anche favorendo la produzione nazionale di principi
attivi ed eccipienti", con le seguenti: "anche favorendo la ricerca, lo sviluppo e la produzione
nazionale di principi attivi ed eccipienti,"
          2) dopo la lettera a), aggiungere la seguente:

          «a-bis)  nell'attuazione dei  principi  e  criteri  di  cui  alla  lettera  a),  il  Governo promuove il
consolidamento e la valorizzazione delle capacità produttive e dei siti industriali già presenti sul
territorio  nazionale,  anche  ai  fini  del  rafforzamento  della  resilienza  delle  catene  di
approvvigionamento;».
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3.3
Furlan
Al comma 1, apportare le seguenti modificazioni:
          a) alla lettera a), sostituire le parole: «anche favorendo la produzione nazionale di principi
attivi  ed  eccipienti»,  con le  seguenti:  «anche favorendo la  ricerca,  lo  sviluppo e  la  produzione
nazionale di principi attivi ed eccipienti,»
          b) dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis)  nell'attuazione dei  principi  e  criteri  di  cui  alla  lettera  a),  il  Governo promuove il
consolidamento e la valorizzazione delle capacità produttive e dei siti industriali già presenti sul
territorio  nazionale,  anche  ai  fini  del  rafforzamento  della  resilienza  delle  catene  di
approvvigionamento»;
3.4
Murelli, Minasi, Cantù
Al comma 1, lettera a), dopo le parole "princìpi attivi ed eccipienti", aggiungere le seguenti "nonché
prodotti finiti"
3.5
Murelli, Minasi, Cantù

Al  comma 1,  lettera  a),  dopo  le  parole  "produzione  nazionale  di  principi  attivi  ed  eccipienti",
aggiungere le seguenti "fino al pieno rafforzamento della capacità produttiva nazionale, promuovendo
forme  di  collaborazione  con  strutture  e  siti  produttivi  già  operativi  nell'Unione  Europea,  con
particolare riguardo ai farmaci critici, in linea con quanto disciplinato dalla normativa europea in
particolare dall'atto dell'Unione europea n. COM (2025) 102, ivi inclusi gli antibiotici, "
3.6
Satta, Silvestroni
Al comma 1,  lettera  a),  sostituire  le  parole  da:  «la  produzione nazionale» a:  «galenici» con le
seguenti:  «la sicurezza delle forniture e la produzione nazionale di princìpi attivi ed eccipienti e
prodotti finiti,  ivi incluse le terapie digitali,  in particolare per i pazienti affetti da patologie rare,
croniche o invalidanti, e per i farmaci critici, al fine di promuovere un accesso più rapido, equo,
continuativo e personalizzato, appropriato e rispettoso della scelta terapeutica del medico, a tali
medicinali, ivi inclusi i medicinali galenici nei limiti della disciplina vigente;»
3.7
Gasparri, Ternullo, Silvestro
Al comma 1, lettera a), sostituire le parole da: «la produzione nazionale» fino a: «galenici» con le
seguenti:  «la sicurezza delle forniture e la produzione nazionale di princìpi attivi ed eccipienti e
prodotti finiti,  ivi incluse le terapie digitali,  in particolare per i pazienti affetti da patologie rare,
croniche o invalidanti, e per i farmaci critici, al fine di promuovere un accesso più rapido, equo,
continuativo e personalizzato, appropriato e rispettoso della scelta terapeutica del medico, a tali
medicinali, ivi inclusi i medicinali galenici nei limiti della disciplina vigente;»
3.8
Murelli, Minasi, Cantù

A l comma 1, lettera a), sostituire le parole da: «la produzione nazionale» fino a: «galenici» con le
seguenti: «la sicurezza delle forniture e la produzione nazionale di princìpi attivi ed eccipienti e
prodotti finiti,  ivi incluse le terapie digitali,  in particolare per i pazienti affetti da patologie rare,
croniche  o  invalidanti,  al  fine  di  promuovere  un  accesso  più  rapido,  equo,  continuativo  e
personalizzato, appropriato e rispettoso della scelta terapeutica del medico, a tali medicinali, ivi inclusi
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i medicinali galenici nei limiti della disciplina vigente;»
3.9
Zambito, Lorenzin, Zampa, Camusso
Al comma 1, lettera a), sostituire le parole da «la produzione nazionale» fino alla fine della lettera con
le seguenti: «la continuità delle forniture e la produzione nazionale di princìpi attivi ed eccipienti e
prodotti finiti,  ivi incluse le terapie digitali,  in particolare per i pazienti affetti da patologie rare,
croniche o invalidanti e per i medicinali critici, al fine di promuovere un accesso più rapido, nonché
l'introduzione di un modello di accesso precoce ai medicinali, equo e uniforme sul territorio nazionale,
continuativo e personalizzato, appropriato e rispettoso della scelta terapeutica del medico, ivi inclusi i
medicinali galenici nei limiti della disciplina vigente;»
3.10
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al  comma 1,  lettera  a),  sostituire  le  parole  da:  «la  produzione  nazionale  di  principi  attivi  ed
eccipienti», fino a: «invalidanti», con le seguenti: «lo stanziamento di risorse vincolate per il polo
pubblico della produzione farmaceutica nazionale, con particolare riguardo ai farmaci orfani, salvavita
e ai medicinali per patologie rare e croniche».
3.11
Furlan
Al comma 1, lettera a), dopo le parole: «princìpi attivi ed eccipienti», inserire le seguenti «nonché
prodotti finiti»

3.12
Lorenzin, Zambito, Zampa, Camusso
Al comma 1, lettera a), dopo le parole: «princìpi attivi ed eccipienti», inserire le seguenti: «, nonché
prodotti finiti».
3.13
Il Relatore
Al comma 1, lettera a), sostituire le parole «a tali medicinali» con le seguenti: «ai relativi medicinali».
3.14
Ternullo, Silvestro
Al comma 1, lettera a), aggiungere, in fine, le seguenti parole:
          «, ivi compresi i medicinali omeopatici e antroposofici disciplinati dalla normativa vigente».
3.15
Mazzella, Guidolin, Castellone
Al comma 1, lettera a), aggiungere in fine le seguenti parole: «, ivi compresi i medicinali omeopatici e
antroposofici disciplinati dalla normativa vigente».
3.16
Murelli, Minasi, Cantù
A  l  c  omma 1,  lettera  a),  dopo  le  parole:  «galenici»  aggiungere  le  seguenti:  «,  ivi  compresi  i
medicinali omeopatici e antroposofici disciplinati dalla normativa vigente».
3.17
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, lettera a), dopo le parole: «ivi inclusi i medicinali galenici», aggiungere le seguenti: «,
anche mediante il rafforzamento dei sistemi di monitoraggio, tracciabilità e raccolta dei dati relativi
alla produzione e alla dispensazione dei preparati galenici, con particolare riferimento ai pazienti
affetti da patologie rare, croniche o invalidanti.».
3.18
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Minasi, Murelli, Cantù
Al comma 1, lettera a), dopo le parole: «ivi inclusi i medicinali galenici» aggiungere le seguenti: «,
anche mediante il rafforzamento dei sistemi di monitoraggio, tracciabilità e raccolta dei dati relativi
alla produzione e alla dispensazione dei preparati galenici, con particolare riferimento ai pazienti
affetti da patologie rare, croniche o invalidanti»
3.19
Russo, Berrino, Leonardi, Mancini, Satta
Al comma 1, lettera a), aggiungere in fine le seguenti parole: ", garantendo l'uniforme e tempestiva
disponibilità dei medicinali rimborsati dal Servizio sanitario nazionale su tutto il territorio nazionale e
prevedendo il superamento delle disomogeneità regionali nei processi di accesso".
3.20
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, lettera a), aggiungere in fine le seguenti parole: «, garantendo l'uniforme e tempestiva
disponibilità dei medicinali rimborsati dal Servizio sanitario nazionale su tutto il territorio nazionale e
prevedendo il superamento delle disomogeneità regionali nei processi di accesso;»
3.21
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, lettera a), inserire, in fine, le seguenti parole: «, garantendo l'uniforme e tempestiva
disponibilità dei medicinali rimborsati dal Servizio sanitario nazionale su tutto il territorio nazionale e
prevedendo il superamento delle disomogeneità regionali nei processi di accesso;».
3.22
Murelli, Minasi, Cantù

Al comma 1, lettera a), aggiungere in fine le seguenti parole: ", garantendo l'uniforme e tempestiva
disponibilità dei medicinali rimborsati dal Servizio sanitario nazionale su tutto il territorio nazionale e
prevedendo il superamento delle disomogeneità regionali nei processi di accesso".

3.23
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, lettera a), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, riconoscendo allo Stabilimento
Chimico Farmaceutico Militare il doppio ruolo di produttore pubblico e di importatore autorizzato per
le strutture del Servizio Sanitario Nazionale nei casi di carenza non coperta per via produttiva nei
tempi clinicamente necessari;»
3.24
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1,  lettera  a),  aggiungere,  in fine,  le  seguenti  parole:  «,  valorizzando lo Stabilimento
Chimico Farmaceutico Militare quale produttore pubblico di ultima istanza per i medicinali orfani,
carenti e di interesse strategico;»
3.25
Murelli, Minasi, Cantù

Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:

          «a-bis) favorire la produzione interna di principi attivi e intermedi mediante la semplificazione
delle procedure autorizzative, con particolare attenzione alla realizzazione di nuovi impianti produttivi
e all'ampliamento di quelli esistenti; armonizzare il quadro normativo nazionale con quello europeo;
promuovere la digitalizzazione della gestione e dei processi produttivi, garantendo al contempo elevati
standard di sicurezza e qualità della produzione;».

3.26
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Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) favorire la produzione interna di principi attivi e intermedi mediante la semplificazione
delle procedure autorizzative, con particolare attenzione alla realizzazione di nuovi impianti produttivi
e all'ampliamento di quelli esistenti; armonizzare il quadro normativo nazionale con quello europeo;
promuovere la digitalizzazione della gestione e dei processi produttivi, garantendo al contempo elevati
standard di sicurezza e qualità della produzione.»
3.27
Satta, Silvestroni

Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:

          "a-bis) favorire la produzione interna di principi attivi e intermedi mediante la semplificazione
delle procedure autorizzative, con particolare attenzione alla realizzazione di nuovi impianti produttivi
e all'ampliamento di quelli esistenti; armonizzare il quadro normativo nazionale con quello europeo;
promuovere la digitalizzazione della gestione e dei processi produttivi, garantendo al contempo elevati
standard di sicurezza e qualità della produzione".

3.28
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) favorire la produzione interna di principi attivi e intermedi mediante la semplificazione
delle procedure autorizzative, con particolare attenzione alla realizzazione di nuovi impianti produttivi
e all'ampliamento di quelli esistenti;»
3.29
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis)  aumentare la capacità produttiva e sicurezza degli approvvigionamenti di farmaci,
vaccini e terapie digitali;
3.30
Pirro, Guidolin, Castellone, Mazzella
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) prevedere la riduzione dei tempi di negoziazione AIFA, il superamento dei prontuari
terapeutici regionali e le procedure speciali per farmaci oncologici ad alto impatto;»
3.31
Pirro, Guidolin, Castellone, Mazzella
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) prevedere la riduzione dei tempi di negoziazione AIFA prevedendo scadenze temporali
obbligatorie e procedure accelerate per i farmaci oncologici e per i farmaci innovativi;»
3.32
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) prevedere criteri volti a garantire la trasparenza e la tracciabilità pubblica dei reali costi
di ricerca, sviluppo e produzione dei farmaci coperti da brevetto, introducendo l'obbligo per le aziende
farmaceutiche di dichiarare i contributi e i finanziamenti pubblici ricevuti, al fine di vincolare la
successiva contrattazione del prezzo e il rimborso a carico del Servizio Sanitario Nazionale (SSN)
all'effettivo valore aggiunto terapeutico e a princìpi di equità sociale, escludendo margini di profitto
speculativi;»
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3.33
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) prevedere la possibilità per il paziente di ordinare medicinali con obbligo di prescrizione,
inclusi i farmaci soggetti a prescrizione rimborsati dal Servizio Sanitario Nazionale, tramite il sito web
registrato della farmacia, caricando la prescrizione elettronica sul gateway sicuro dello stesso sito web,
garantendo parità di trattamento per tutte le farmacie autorizzate, fisiche o online, secondo gli stessi
requisiti di sicurezza, professionali e di qualità:
          1) armonizzando la disciplina della materia al Regolamento sullo Spazio Europeo dei Dati
Sanitari,  nonché  alle  norme  attuative  del  Regolamento  sull'erogazione  transfrontaliera  delle
prescrizioni elettroniche tramite l'infrastruttura MyHealth@EU;
          2) modificando l'articolo 112-quater, commi 1 e 2, del decreto legislativo 24 aprile 2006, n. 219,
in tal modo consentendo la vendita online di medicinali con obbligo di prescrizione per le farmacie
registrate;
          3) disciplinando l'ordine e la consegna a domicilio dei medicinali con obbligo di prescrizione in
senso non discriminatorio per le farmacie online registrate.»
3.34
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis)  garantire l'attivazione automatica e in tempi definiti della valutazione di fattibilità
produttiva o importativa da parte dello Stabilimento Chimico Farmaceutico Militare,  a fronte di
dichiarazione AIFA di carenza critica di un medicinale privo di alternative terapeutiche;»
3.35
Murelli, Minasi, Cantù
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) prevedere, con riferimento ai medicinali critici individuati ai sensi della normativa
dell'Unione europea in particolare dall'atto dell'Unione europea n. COM (2025) 102, misure in materia
di approvvigionamento idonee a rafforzare la sicurezza delle forniture e la resilienza della filiera,
anche mediante l'introduzione di criteri premiali di valorizzazione delle produzioni localizzate in Italia
o, nel caso di carenza, nell'Unione europea per le gare di prodotti farmaceutici a brevetto scaduto;».
3.36
Furlan
Al comma 1, dopo la lettera a), aggiungere la seguente:
          «a-bis) prevedere, con riferimento ai medicinali critici individuati ai sensi della normativa
dell'Unione europea, misure in materia di approvvigionamento idonee a rafforzare la sicurezza delle
forniture e la resilienza della filiera, anche mediante l'introduzione di criteri premiali di valorizzazione
delle produzioni localizzate nell'Unione europea per le gare di prodotti farmaceutici a brevetto scaduto.
3.37
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) integrare i criteri di accesso ai farmaci con riferimento alla rapidità e all'early access e
all'appropriatezza e all'autonomia prescrittiva del medico;»
3.38
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis)  garantire  la  sostenibilità  industriale  e  la  continuità  produttiva  del  comparto  dei
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medicinali equivalenti e biosimilari, attraverso la revisione dei meccanismi di determinazione del
prezzo e delle procedure di acquisto pubblico, privilegiando criteri di aggiudicazione basati sull'offerta
economicamente più vantaggiosa rispetto al solo ribasso di prezzo, e promuovendo la rilocalizzazione,
in ambito nazionale ed europeo, della produzione dei principi attivi e degli intermedi farmaceutici, al
fine  di  prevenire  fenomeni  di  abbandono del  mercato,  ridurre  il  rischio  di  carenze e  rafforzare
l'autonomia strategica dell'approvvigionamento;»
3.39
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) assicurare una governance regolatoria stabile del settore dei medicinali equivalenti e
biosimilari, mediante la semplificazione e la definizione di tempi certi delle procedure autorizzative e
di rimborso in coerenza con la normativa europea, nonché attraverso regole chiare e uniformi in
materia di sostituibilità e intercambiabilità, in linea con i principi adottati dall'EMA;»
3.40
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) garantire procedure autorizzative e di rimborso con tempi certi e regole uniformi sulla
sostituibilità e intercambiabilità dei medicinali equivalenti e biosimilari, in coerenza con la normativa
europea;»
3.41
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) garantire l'accesso equo e uniforme ai medicinali equivalenti e biosimilari su tutto il
territorio nazionale,  promuovendo una corretta  informazione a medici,  farmacisti  e  pazienti  sui
principi  di  equivalenza  terapeutica  e  biosimilarità,  e  rimuovendo  ogni  barriera  prescrittiva
ingiustificata;»
3.42
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis)  assicurare l'equità  di  accesso ai  medicinali  equivalenti  e  biosimilari  sul  territorio
nazionale attraverso adeguata informazione agli operatori sanitari e ai cittadini;».
3.43
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) garantire la piena sostenibilità delle produzioni di farmaci equivalenti e biosimilari;»
3.44
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) favorire il reinvestimento nel Servizio sanitario nazionale del risparmio generato dalle
terapie con farmaci equivalenti e biosimilari;»
3.45
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) garantire l'accesso equo e uniforme su tutto il territorio nazionale ai farmaci innovativi e
galenici per l'età pediatrica;»
3.46
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Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) semplificare la continuità terapeutica dei pazienti cronici, garantendo la possibilità di
rinnovare  i  piani  terapeutici  anche  ai  medici  non  specialisti,  decorso  un  periodo  massimo  di
ventiquattro mesi dalla prima prescrizione effettuata dallo specialista ai fini dell'avvio del trattamento.
L'Agenzia  italiana del  farmaco (AIFA) provvede,  con cadenza annuale  e  comunque entro il  30
novembre  dell'anno  precedente  a  quello  di  riferimento,  alla  revisione  e  all'aggiornamento  dei
medicinali che possono essere sottoposti a rinnovo del piano terapeutico, ferme restando, per ciascuna
specialità medicinale, le condizioni di rimborsabilità stabilite dalla medesima Agenzia e nel rispetto
degli obiettivi di razionalizzazione della spesa farmaceutica;»
3.47
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a) inserire la seguente:
          «a-bis) valorizzare l'attuazione di un Modello nazionale di Gestione Integrata delle Patologie
Croniche fondato su standard uniformi e inderogabili, sull'integrazione funzionale tra professionisti,
sulla multidisciplinarietà e sulla responsabilità condivisa tra i livelli assistenziali;»
3.48
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a) inserire la seguente:
          «a-bis) valorizzare l'adozione del modello assistenziale Chronic Care Model nazionale per la
gestione di patologie croniche, che si fondi sull'integrazione funzionale fra i professionisti, sulla
multidisciplinarietà e sulla responsabilità condivisa tra livelli assistenziali;»
3.49
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) prevedere modalità di accesso precoce ai farmaci orfani e ad altri medicinali destinati al
trattamento di patologie gravi ed invalidanti, prive di valide alternative terapeutiche, il cui trattamento
sia indifferibile:
          1) riconoscendo all'azienda produttrice la facoltà di presentare all'Agenzia Italiana del Farmaco
la domanda di accesso precoce e rimborsabilità anticipata per un nuovo farmaco o per una indicazione
terapeutica  aggiuntiva  di  un  farmaco  già  classificato  come rimborsabile  dal  Servizio  sanitario
nazionale,  anche  in  un  momento  antecedente  al  rilascio  dell'autorizzazione  all'immissione  in
commercio da parte dell'Agenzia Europea dei Medicinali, a condizione che siano disponibili i risultati
di studi clinici di fase II;
          2) demandando alla Commissione Scientifica ed Economica del Farmaco dell'AIFA il compito
di  valutare l'eleggibilità  all'accesso precoce ed alla  rimborsabilità  anticipata,  verificando che la
patologia per la quale il medicinale è indicato ponga il paziente a rischio di vita o disabilità, che il
trattamento sia indifferibile e che non esistano alternative terapeutiche autorizzate tali da incidere sul
decorso della malattia;
          3) prevedendo che i requisiti di eleggibilità all'accesso precoce ed alla rimborsabilità anticipata
si intendano comunque soddisfatti nel caso di medicinali ai quali sia stata concessa la qualifica di
medicinale orfano dall'Agenzia Europea dei Medicinali;
          4) prevedendo che il  rilascio dell'autorizzazione all'accesso precoce ed alla rimborsabilità
anticipata non sia comunque condizionato alla negoziazione del prezzo di cui al Decreto del Ministro
della Salute 2 agosto 2019, né alla valutazione dell'innovatività terapeutica di cui all'articolo 1, comma
402 della legge 11 dicembre 2016, n.232;
          5) disponendo che, durante la fase di accesso precoce, in caso di estensione delle indicazioni
terapeutiche di un farmaco già classificato come rimborsabile dal Servizio sanitario nazionale, il
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prezzo sia determinato in misura non superiore al prezzo già negoziato, ovvero, in caso di un nuovo
farmaco, il prezzo sia liberamente determinato dall'azienda produttrice;
          6) prevedendo l'obbligo, in capo all'azienda produttrice, di presentare il dossier di prezzo e
rimborso  all'Agenzia  italiana  del  farmaco  entro  60  giorni  dall'ottenimento  dell'autorizzazione
all'immissione in commercio, ai fini del tempestivo avvio della procedura negoziale di cui al Decreto
del Ministro della Salute 2 agosto 2019;
          7) disponendo che, nei casi in cui il prezzo definito in esito alla procedura di negoziazione, di
cui al Decreto del Ministro della Salute 2 agosto 2019, risulti inferiore a quello praticato dall'azienda
produttrice nella fase di accesso precoce, la differenza di prezzo sia rimborsata dall'azienda;
          8) prevedendo che la spesa per l'erogazione a carico del Servizio sanitario nazionale dei farmaci
in regime di accesso precoce e rimborsabilità anticipata non sia soggetta ai meccanismi di ripiano dello
sforamento dei tetti della spesa farmaceutica;»
3.50
Zambito, Lorenzin, Zampa, Camusso
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) prevedere modalità di accesso precoce ai farmaci orfani e ad altri medicinali destinati al
trattamento di patologie gravi ed invalidanti, prive di valide alternative terapeutiche, il cui trattamento
sia indifferibile, nonché alle terapie avanzate e ai farmaci innovativi:
          1) riconoscendo all'azienda produttrice la facoltà di presentare all'Agenzia Italiana del Farmaco
la domanda di accesso precoce e rimborsabilità anticipata per un nuovo farmaco o per una indicazione
terapeutica  aggiuntiva  di  un  farmaco  già  classificato  come rimborsabile  dal  Servizio  sanitario
nazionale,  anche  in  un  momento  antecedente  al  rilascio  dell'autorizzazione  all'immissione  in
commercio da parte dell'Agenzia Europea dei Medicinali, a condizione che siano disponibili i risultati
di studi clinici di fase II;
          2) demandando alla Commissione Scientifica ed Economica del Farmaco dell'AIFA il compito
di  valutare l'eleggibilità  all'accesso precoce ed alla  rimborsabilità  anticipata,  verificando che la
patologia per la quale il medicinale è indicato ponga il paziente a rischio di vita o disabilità, che il
trattamento sia indifferibile e che non esistano alternative terapeutiche autorizzate tali da incidere sul
decorso della malattia;
          3) prevedendo che i requisiti di eleggibilità all'accesso precoce ed alla rimborsabilità anticipata
si intendano comunque soddisfatti nel caso di medicinali ai quali sia stata concessa la qualifica di
medicinale orfano dall'Agenzia Europea dei Medicinali;
          4) disponendo che, durante la fase di accesso precoce, in caso di estensione delle indicazioni
terapeutiche di un farmaco già classificato come rimborsabile dal Servizio sanitario nazionale, il
prezzo sia determinato in misura non superiore al prezzo già negoziato, ovvero, in caso di un nuovo
farmaco, il prezzo sia liberamente determinato dall'azienda produttrice;
          5) prevedendo che la spesa per l'erogazione a carico del Servizio sanitario nazionale dei farmaci
in regime di accesso precoce e rimborsabilità anticipata non sia soggetta ai meccanismi di ripiano dello
sforamento dei tetti della spesa farmaceutica.»
3.51
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) garantire l'uniforme e tempestiva disponibilità dei medicinali rimborsati dal Servizio
sanitario nazionale su tutto il territorio nazionale e superare le disomogeneità regionali nell'accesso
alle terapie, in particolare per quanto riguarda i farmaci orfani:
          1) prevedendo, nel caso in cui la valutazione delle domande di prezzo e rimborso relative ai
farmaci orfani non venga conclusa entro il termine di cento giorni di cui all'articolo 12, comma 5-bis,
del decreto-legge 13 settembre 2012, n.158, convertito con modificazioni dalla legge 8 novembre
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2012, n.189, l'automatica e temporanea classificazione del farmaco tra i medicinali erogabili a carico
del Servizio sanitario nazionale nelle more della conclusione della procedura negoziale, al prezzo ex
factory proposto dall'azienda titolare dell'autorizzazione all'immissione in commercio, ed il successivo
rimborso, da parte di quest'ultima, della eventuale differenza tra tale prezzo e quello definito in esito
alla negoziazione;
          2) prevedendo la predisposizione ed il periodico aggiornamento di un documento di Horizon
Scanning, da parte dell'Agenzia Italiana del Farmaco, per la valutazione anticipata dell'impatto dei
farmaci orfani di prossima autorizzazione, anche ai fini della programmazione prospettiva della spesa
farmaceutica e della tempestiva disponibilità delle innovazioni terapeutiche;
          3) codificando procedimenti per assicurare la condivisione tempestiva con le Regioni e le
Province Autonome, da parte dell'Agenzia italiana del farmaco, delle informazioni disponibili sui
farmaci orfani di prossima autorizzazione, per consentire alle Regioni ed alle Province Autonome di
adottare in anticipo le decisioni relative all'accesso alle nuove terapie,  in particolare per quanto
riguarda l'allocazione delle risorse finanziarie e l'individuazione dei centri prescrittori;
          4) prevedendo che i farmaci orfani siano resi immediatamente disponibili dalle Regioni e dalle
Province Autonome a seguito della pubblicazione in Gazzetta Ufficiale della Determina dell'Agenzia
Italiana del Farmaco recante il regime di rimborsabilità e prezzo, indipendentemente dall'inserimento
nei prontuari regionali;»
3.52
Murelli, Minasi, Cantù
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) garantire l'uniforme e tempestiva disponibilità dei medicinali rimborsati dal Servizio
sanitario nazionale su tutto il territorio nazionale e superare le disomogeneità regionali nell'accesso
alle terapie, in particolare per quanto riguarda i farmaci orfani:
          1) prevedendo la predisposizione ed il periodico aggiornamento di un documento di Horizon
Scanning, da parte dell'Agenzia Italiana del Farmaco, per la valutazione anticipata dell'impatto dei
farmaci orfani di prossima autorizzazione, anche ai fini della programmazione prospettiva della spesa
farmaceutica e della tempestiva disponibilità delle innovazioni terapeutiche;
          2) codificando procedimenti per assicurare la condivisione tempestiva con le Regioni e le
Province Autonome, da parte dell'Agenzia italiana del farmaco, delle informazioni disponibili sui
farmaci orfani di prossima autorizzazione, per consentire alle Regioni ed alle Province Autonome di
adottare in anticipo le decisioni relative all'accesso alle nuove terapie,  in particolare per quanto
riguarda l'allocazione delle risorse finanziarie e l'individuazione dei centri prescrittori;
          3) prevedendo che i farmaci orfani siano resi immediatamente disponibili dalle Regioni e dalle
Province Autonome a seguito della pubblicazione in Gazzetta Ufficiale della Determina dell'Agenzia
Italiana del Farmaco recante il regime di rimborsabilità e prezzo, indipendentemente dall'inserimento
nei prontuari regionali;».
3.53
Pirro, Guidolin, Castellone, Mazzella
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) istituire in via sperimentale un fondo dedicato all'acquisto delle terapie avanzate per la
cura di malattie rare, individuando per il suo utilizzo degli specifici criteri di accesso che tengano
conto dei significativi effetti sulla qualità della vita dei pazienti con conseguente riduzione dei costi
per il sistema, modelli di pagamento pluriannuali condizionati a risultati attesi, modelli di misurazione
dei benefici attesti previdenziali ed economici nonché dei risparmi generato per il Servizio Sanitario
Nazionale  dalla  loro  somministrazione,  al  fine  di  garantire  un  equo  accesso  a  tutti  i  pazienti
potenzialmente eleggibili, rendendone sostenibile la spesa per il Sistema Sanitario Nazionale. Per
l'attuazione dei principi e dei criteri direttivi di cui alla presente lettera è autorizzata una spesa di 5o
milioni di euro per ciascuno degli anni 2026, 2027 e 2028, cui si provvede mediante corrispondente
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riduzione del fondo di cui all'articolo 10, comma 5, del decreto-legge 29 novembre 2004, n. 282,
convertito, con modificazioni, dalla legge 27 dicembre 2004, n. 307;».
3.54
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a) inserire la seguente:
          «a-bis) garantire su tutto il territorio nazionale accesso tempestivo ed omogeneo alle terapie
farmacologiche per i  pazienti affetti  da patologie rare, tramite un'unica procedura d'acquisto per
l'intero fabbisogno nazionale, avvalendosi di una centrale di committenza regionale individuata con
intesa  sancita  dalla  Conferenza  permanente  per  i  rapporti  tra  lo  Stato,  le  regioni  e  le  province
autonome di Trento e di Bolzano. Per l'attuazione dei principi e dei criteri direttivi di cui alla presente
lettera è autorizzata la spesa di 1 milione di euro annui a decorrere dal 2026, cui si provvede mediante
corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 10, comma 5, del decreto-legge 29 novembre
2004, n. 282, convertito, con modificazioni, dalla legge 27 dicembre 2004, n. 307;».
3.55
Silvestroni, Satta

Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:

          «a-bis) riconoscere lo Stabilimento Chimico Farmaceutico Militare (SCFM) - Agenzia Industrie
Difesa, quale Centro di Committenza Nazionale per i farmaci orfani, carenti e galenici di cui all'elenco
istituito ai sensi della lettera a), numero 2; a tal fine prevedere procedure semplificate di
approvvigionamento presso lo SCFM da parte delle strutture del Servizio Sanitario Nazionale, secondo
una logica in house tra soggetti pubblici, in coerenza con quanto già disposto dall'articolo 15 del
decreto-legge 19/2026 per i farmaci brevettati con fornitore unico, e con esonero dalle procedure
ordinarie di evidenza pubblica per i medicinali non commercialmente disponibili sul mercato
nazionale;».
3.56
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) prevedere un elenco periodicamente aggiornato da AIFA, in raccordo con il Comitato
Nazionale per le Malattie Rare (CoNaMAr) e lo Stabilimento Chimico Farmaceutico Militare, dei
farmaci orfani e carenti di interesse pubblico, da inserire nel Piano Nazionale per le Malattie Rare di
cui alla legge 10 novembre 2021, n. 175;»
3.57
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a) inserire la seguente:
          «a-bis) prevedere un'unica procedura nazionale di acquisto per i farmaci orfani, innovativi, o
coperti da brevetto quando forniti da un unico titolare AIC;»
3.58
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a) inserire la seguente:
          «a-bis)  assicurare il pieno coinvolgimento delle società scientifiche, delle associazioni dei
pazienti e del mondo accademico nei processi decisionali e nei tavoli tecnici finalizzati alla definizione
delle politiche di equo accesso al farmaco e di presa in carico delle patologie croniche, garantendo che
il loro contributo sia parte integrante e tracciabile dell'iter normativo e regolatorio;»
3.59
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a) inserire la seguente:
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          «a-bis) assicurare il pieno coinvolgimento di società scientifiche e associazioni dei pazienti nella
definizione delle politiche finalizzate a promuovere l'equo accesso al farmaco;»
3.60
Pirro, Guidolin, Castellone, Mazzella
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis)  valutare  l'evoluzione  delle  terapie  oncologiche  individuando i  farmaci  target,  le
immunoterapie e le terapie personalizzate;»
3.61
Zambito, Lorenzin, Zampa, Camusso
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) valorizzare e potenziare la Distribuzione per conto (DPC);»
3.62
Pirro, Guidolin, Castellone, Mazzella
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) prevedere un meccanismo di detraibilità degli integratori alimentari prescritti per finalità
terapeutiche. Per l'attuazione dei principi e dei criteri direttivi di cui alla presente lettera è autorizzata
la spesa di 10 milioni di euro annui a decorrere dal 2026, cui si provvede mediante corrispondente
riduzione del fondo di cui all'articolo 10, comma 5, del decreto-legge 29 novembre 2004, n. 282,
convertito, con modificazioni, dalla legge 27 dicembre 2004, n. 307;».
3.63
Murelli, Minasi, Cantù
A l c omma 1, apportare le seguenti modificazioni:

          1) dopo l a l e t t e r a a ) , inserire la seguente:
          «a-bis) promuovere il conseguimento dell'autosufficienza nazionale di sangue e plasma
quale  obiettivo  strategico  e  di  sostenibilità  economica  per  il  Servizio  sanitario  nazionale,
riconoscendone  la  specificità  produttiva  e  valorizzando  la  donazione  volontaria,  anonima,
periodica, associata e non remunerata quale pilastro del sistema, anche attraverso il rafforzamento
e l'efficientamento della capacità di raccolta del sangue e del plasma nella rete ospedaliera e il
potenziamento della raccolta associativa, al fine di assicurare continuità di approvvigionamento e
garantire ai pazienti un accesso tempestivo alle terapie;».
          2) alla lettera b), dopo la parola "payback" inserire le seguenti ", dando priorità ai farmaci
salvavita utili al sostegno del piano di autosufficienza nazionale di sangue e plasma, ivi inclusi i
medicinali plasmaderivati".

3.64
Damiani, Ternullo, Silvestro
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) promuovere il conseguimento dell'autosufficienza nazionale di sangue e plasma quale
obiettivo strategico e di sostenibilità economica per il Servizio sanitario nazionale, riconoscendone la
specificità produttiva e valorizzando la donazione volontaria, anonima, periodica, associata e non
remunerata quale pilastro del sistema, anche attraverso il rafforzamento e l'efficientamento della
capacità di raccolta del sangue e del plasma nella rete ospedaliera e il potenziamento della raccolta
associativa, al fine di assicurare continuità di approvvigionamento e garantire ai pazienti un accesso
tempestivo alle terapie;»
3.65
Misiani, Zambito, Lorenzin, Zampa, Camusso
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente: 
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          «a-bis) promuovere il conseguimento dell'autosufficienza nazionale di sangue e plasma quale
obiettivo strategico e di sostenibilità economica per il Servizio sanitario nazionale, riconoscendone la
specificità produttiva e valorizzando la donazione volontaria, anonima, periodica, associata e non
remunerata quale pilastro del sistema, anche attraverso il rafforzamento e l'efficientamento della
capacità di raccolta del sangue e del plasma nella rete ospedaliera e il potenziamento della raccolta
associativa, al fine di assicurare continuità di approvvigionamento e garantire ai pazienti un accesso
tempestivo alle terapie;» 
3.66
Furlan
Al comma 1, dopo la lettera a), aggiungere la seguente:
          «a-bis) promuovere il conseguimento dell'autosufficienza nazionale di sangue e plasma quale
obiettivo strategico e di sostenibilità economica per il Servizio sanitario nazionale, riconoscendone la
specificità produttiva e valorizzando la donazione volontaria, anonima, periodica, associata e non
remunerata quale pilastro del sistema, anche attraverso il rafforzamento e l'efficientamento della
capacità di raccolta del sangue e del plasma nella rete ospedaliera e il potenziamento della raccolta
associativa, al fine di assicurare continuità di approvvigionamento e garantire ai pazienti un accesso
tempestivo alle terapie».
3.67
Leonardi, Silvestroni
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
            "a-bis) promuovere il conseguimento dell'autosufficienza nazionale di sangue e plasma quale
obiettivo strategico e di sostenibilità economica per il Servizio sanitario nazionale, riconoscendone la
specificità produttiva e valorizzando la donazione volontaria, anonima, periodica, associata e non
remunerata quale pilastro del sistema, anche attraverso il rafforzamento e l'efficientamento della
capacità di raccolta del sangue e del plasma nella rete ospedaliera e il potenziamento della raccolta
associativa, al fine di assicurare continuità di approvvigionamento e garantire ai pazienti un accesso
tempestivo alle terapie;"
3.68
Pirro, Guidolin, Castellone, Mazzella
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) promuovere il conseguimento dell'autosufficienza nazionale di sangue e plasma quale
obiettivo strategico e di sostenibilità economica per il Servizio sanitario nazionale, riconoscendone la
specificità produttiva e valorizzando la donazione volontaria, anonima, periodica, associata e non
remunerata quale pilastro del sistema, anche attraverso il rafforzamento e l'efficientamento della
capacità di raccolta del sangue e del plasma nella rete ospedaliera e il potenziamento della raccolta
associativa, al fine di assicurare continuità di approvvigionamento e garantire ai pazienti un accesso
tempestivo alle terapie;»
3.69
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) promuovere il conseguimento dell'autosufficienza nazionale di sangue e plasma quale
obiettivo  strategico  del  Servizio  sanitario  nazionale,  riconoscendone  la  specificità  produttiva,
valorizzando la donazione volontaria, periodica, anonima, associata e non remunerata, e rafforzando la
capacità di raccolta ospedaliera e associativa, al fine di garantire continuità di approvvigionamento e
tempestivo accesso alle terapie;»
3.70
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
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          «a-bis)  assicurare  l'autosufficienza  nazionale  di  sangue  e  plasma  e  la  continuità  di
approvvigionamento  per  i  pazienti,  valorizzando  la  donazione  volontaria,  periodica,  anonima,
associata e non remunerata quale pilastro del sistema trasfusionale e rafforzando la capacità di raccolta
nella rete ospedaliera e associativa;»
3.71
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) perseguire l'autosufficienza nazionale di sangue e plasma quale obiettivo strategico di
sostenibilità del Servizio sanitario nazionale, riconoscendone la specificità produttiva e il valore della
donazione  volontaria,  periodica,  anonima,  associata  e  non  remunerata,  anche  mediante  il
potenziamento e l'efficientamento della rete di raccolta ospedaliera e associativa;»
3.72
Pirro, Guidolin, Castellone, Mazzella
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis)  promuovere  l'autosufficienza nazionale  di  sangue ed emoderivati  quale  obiettivo
strategico del Servizio sanitario nazionale, valorizzando la donazione volontaria, periodica, anonima,
associata e non remunerata, rafforzando la capacità di raccolta ospedaliera e associativa al fine di
garantire continuità di approvvigionamento e tempestivo accesso alle terapie;»
3.73
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) promuovere l'autosufficienza nazionale di sangue e plasma, non solo per garantire la
disponibilità dei farmaci plasmaderivati, ma anche per assicurare un accesso tempestivo e continuo
alle terapie necessarie per i pazienti;»
3.74
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis)  promuovere  l'autosufficienza  nazionale  di  sangue  e  plasma e  garantire  l'accesso
tempestivo  alle  terapie  necessarie  per  i  pazienti  che  necessitano  di  medicinali  emoderivati,
riconoscendone la specificità produttiva e clinica;»
3.75
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) favorire l'adozione di misure idonee a garantire l'accesso tempestivo e omogeno ai
medicinali emoderivati su tutto il territorio nazionale»
3.76
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) valorizzare la raccolta associativa di sangue e plasma;
3.77
Zambito, Zampa, Lorenzin, Camusso
Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis)  promuovere  la  diffusione  in  tutto  il  territorio  nazionale  della  terapia  infusionale
domiciliare, quale strumento di presa in carico di prossimità e continuità terapeutica;».
3.78
Murelli, Minasi, Cantù
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Al comma 1, dopo la lettera a), inserire la seguente:
          «a-bis) promuovere la diffusione in tutto il territorio nazionale della terapia infusionale
domiciliare, quale strumento di presa in carico di prossimità e continuità terapeutica;».

3.79
Minasi, Murelli, Cantù
Al comma 1, sostituire la lettera b) con la seguente:
          «b) promuovere modelli di governance farmaceutica orientati al valore, fondati sulla valutazione
complessiva degli esiti di salute, della qualità della vita delle persone, degli impatti sociali e della
sostenibilità del Servizio Sanitario Nazionale e del più ampio sistema di protezione sociale, anche ai
fini dell'accesso agli strumenti di finanziamento per i farmaci innovativi;».
3.80
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, sostituire la lettera b) con la seguente:
          «b) promuovere modelli di governance farmaceutica orientati al valore, fondati sulla valutazione
complessiva degli esiti di salute, della qualità della vita delle persone, degli impatti sociali e della
sostenibilità del Servizio Sanitario Nazionale e del più ampio sistema di protezione sociale, anche ai
fini dell'accesso agli strumenti di finanziamento per i farmaci innovativi;»
3.81
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, sostituire la lettera b) con la seguente:
          «b) prevedere l'adeguamento o la revisione dei tetti della spesa farmaceutica, a partire dal pieno
utilizzo delle  risorse già allocate alla  spesa per  farmaci,  nonché la  revisione dei  meccanismi di
payback, prevedendone inizialmente una progressiva riduzione e quindi il definitivo superamento,
attraverso la  definizione di  modelli  alternativi  fondati  su  programmazione pluriennale,  utilizzo
sistematico delle attività di horizon scanning  e correlazione tra spesa e risultati  di salute,  anche
mediante l'introduzione di forme di valorizzazione e compensazione degli investimenti in ricerca
clinica ai fini della riduzione del payback dovuto dalle singole aziende, nonché attraverso la previsione
di incentivi per lo sviluppo di studi clinici mediante misure di semplificazione e coordinamento dei
processi autorizzativi;»
3.82
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, sostituire la lettera b) con la seguente:
          «b) prevedere l'adeguamento o la revisione dei tetti di spesa farmaceutica per acquisti diretti e
convenzionata,  nonché la  revisione dei  meccanismi di  payback  mediante  specifiche clausole  di
salvaguardia;»
3.83
Ternullo, Silvestro
Al comma 1, lettera b), sostituire le parole «prevedere l'adeguamento o la revisione dei tetti della spesa
farmaceutica,  nonché  la  revisione  dei  meccanismi  di  payback»,  con  le  seguenti:  «prevedere
l'adeguamento o la revisione dei tetti della spesa farmaceutica, a partire dal pieno utilizzo delle risorse
già allocate alla spesa per farmaci, nonché la revisione dei meccanismi di payback, prevedendone
inizialmente una progressiva riduzione e quindi il definitivo superamento, attraverso la definizione di
modelli alternativi fondati su programmazione pluriennale, utilizzo sistematico delle attività di horizon
scanning  e correlazione tra spesa e risultati  di salute,  anche mediante l'introduzione di forme di
valorizzazione e compensazione degli investimenti in ricerca clinica ai fini della riduzione del payback
dovuto dalle singole aziende, nonché attraverso la previsione di incentivi per lo sviluppo di studi
clinici mediante misure di semplificazione e coordinamento dei processi autorizzativi».
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3.84
Murelli, Minasi, Cantù

Al comma 1, lettera b), sostituire le parole «prevedere l'adeguamento o la revisione dei tetti della spesa
farmaceutica,  nonché  la  revisione  dei  meccanismi  di  payback»  ,  con  le  seguenti:  «prevedere
l'adeguamento o la revisione dei tetti della spesa farmaceutica, a partire dal pieno utilizzo delle risorse
già allocate alla spesa per farmaci, nonché la revisione dei meccanismi di payback, prevedendone
inizialmente una progressiva riduzione e quindi il definitivo superamento, attraverso la definizione di
modelli alternativi fondati su programmazione pluriennale, utilizzo sistematico delle attività di horizon
scanning  e correlazione tra spesa e risultati  di salute,  anche mediante l'introduzione di forme di
valorizzazione e  compensazione degli  investimenti  in  ricerca clinica ai  fini  dello  scomputo del
payback dovuto dalle singole aziende, nonché attraverso la previsione di incentivi per lo sviluppo di
studi clinici mediante misure di semplificazione e coordinamento dei processi autorizzativi»

3.85
Lorenzin, Zambito, Zampa, Camusso
Al comma 1, apportare le seguenti modificazioni:
          a) alla lettera b), sostituire la parola: «o» con la seguente: «e»;
          b) alla lettera b), sostituire le parole: «, nonché la revisione dei meccanismi di payback», con le
seguenti: «nonché la revisione, la riduzione e il progressivo superamento del payback, senza oneri a
carico del Fondo sanitario nazionale, anche attraverso sistemi di governance basati sulle valutazioni
degli esiti dei percorsi diagnostici terapeutici, garantendo altresì alle Regioni, per il periodo transitorio
strettamente  necessario  alla  piena  operatività  del  nuovo  modello  di  governance,  l'integrale
compensazione delle minori entrate derivanti dalla graduale riduzione e dal progressivo superamento
del payback, in misura proporzionale alla contrazione effettiva delle entrate medesime;»;
          c) dopo la lettera b), inserire le seguenti:
          «b-bis) assicurare che la nuova governance farmaceutica favorisca, quale leva strutturale di
sostenibilità della spesa e di liberazione di risorse a favore dell'accesso all'innovazione terapeutica, il
graduale raggiungimento di livelli di utilizzo dei farmaci generici e biosimilari allineati alla media
europea;
          b-ter)  adottare  criteri  di  rimborsabilità  dei  medicinali  e  di  aggiornamento del  prontuario
farmaceutico nazionale fondati su una valutazione multidimensionale del valore terapeutico aggiunto,
dell'efficacia comparativa e dell'impatto clinico-assistenziale, escludendo che il differenziale di costo
rispetto alle alternative terapeutiche disponibili costituisca, in presenza di un comprovato valore
terapeutico aggiunto, criterio automatico o prevalente di scelta;».
     Conseguentemente,
          a) all'articolo 4, alinea, premettere il seguente periodo: «Per l'attuazione delle disposizioni
adottate  nell'esercizio  della  delega con riferimento  ai  princìpi  e  criteri  direttivi  specifici  di  cui
all'articolo 3, comma 1, lettere b) e b-ter), è autorizzata la spesa di 2,4 miliardi di euro per l'anno
2026»;
          b) all'articolo 4, alla lettera a), premettere la seguente:
          «0a)  quanto a 2,4 miliardi di  euro per l'anno 2026, mediante  un contributo di solidarietà
temporaneo, istituito per l'anno 2026, al fine di contenere gli effetti dell'aumento dei prezzi e delle
tariffe del settore energetico per le imprese e i consumatori, a carico dei soggetti che esercitano nel
territorio dello Stato, per la successiva vendita dei beni, l'attività di produzione di energia elettrica, dei
soggetti  che esercitano l'attività di produzione di gas metano o di estrazione di gas naturale, dei
soggetti rivenditori di energia elettrica, di gas metano e di gas naturale e dei soggetti che esercitano
l'attività di produzione, distribuzione e commercio di prodotti petroliferi. Il contributo è dovuto, altresì,
dai soggetti che, per la successiva rivendita, importano a titolo definitivo energia elettrica, gas naturale
o gas metano o prodotti petroliferi o che introducono nel territorio dello Stato detti beni provenienti da
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altri  Stati  dell'Unione europea. Il  contributo non è dovuto dai soggetti  che svolgono l'attività di
organizzazione e gestione di piattaforme per lo scambio dell'energia elettrica, del gas, dei certificati
ambientali e dei carburanti, nonché dalle piccole imprese e dalle microimprese che esercitano l'attività
di commercio al dettaglio di carburante per autotrazione identificata dal codice ATECO 47.30.00. Il
contributo è dovuto se almeno il 75 per cento dei ricavi del periodo d'imposta antecedente a quello in
corso  al  1°  gennaio  2025  deriva  dalle  attività  indicate  nei  periodi  precedenti.  Il  contributo  è
determinato  applicando un'aliquota  pari  al  50 per  cento  sull'ammontare  della  quota  del  reddito
complessivo determinato ai fini dell'imposta sul reddito delle società relativo al periodo di imposta
antecedente a quello in corso al 1° gennaio 2025, che eccede per almeno il 10 per cento la media dei
redditi complessivi determinati ai sensi dell'imposta sul reddito delle società conseguiti nei quattro
periodi di imposta antecedenti a quello in corso al 1° gennaio 2022; nel caso in cui la media dei redditi
complessivi sia negativa si assume un valore pari a zero. L'ammontare del contributo straordinario, in
ogni caso, non può essere superiore a una quota pari al 25 per cento del valore del patrimonio netto
alla  data  di  chiusura  dell'esercizio  antecedente  a  quello  in  corso  al  1°  gennaio  2025.  Alla
determinazione del reddito non concorrono i ricavi derivanti dall'attività di produzione e vendita di
energia da fonti rinnovabili, dalla commercializzazione delle garanzie di origine riferite alle fonti
rinnovabili e i relativi costi. Il contributo è versato entro il 30 luglio 2026. I soggetti che in base a
disposizioni di legge approvano il bilancio oltre il termine di quattro mesi dalla chiusura dell'esercizio
effettuano il versamento entro il 31 settembre 2026. I soggetti con esercizio non coincidente con l'anno
solare possono effettuare il versamento del contributo entro il 30 ottobre 2026. Il contributo non è
deducibile ai fini delle imposte sui redditi e dell'imposta regionale sulle attività produttive. Ai fini
dell'accertamento,  delle  sanzioni  e  della  riscossione  del  contributo  di  solidarietà,  nonché  del
contenzioso, si applicano le disposizioni in materia di imposte sui redditi;».
3.86
Gasparri, Silvestro, Ternullo
Al comma 1, alla lettera b), apportare le seguenti modifiche:
          1) sostituire la parola: «o» con la seguente: «e»
          2) dopo le parole: «nonché la revisione», aggiungere le seguenti: «, la riduzione e il progressivo
superamento»
          3) dopo le parole:  «dei meccanismi di payback;», aggiungere infine le seguenti:  «, anche
attraverso  sistemi  di  governance  basati  sulle  valutazioni  degli  esiti  dei  percorsi  diagnostici
terapeutici;»
3.87
Murelli, Minasi, Cantù
Al comma 1, alla lettera b), sostituire la parola: «o» con la seguente: «e», dopo le parole: «nonché la
revisione», aggiungere le seguenti: «, la riduzione e il progressivo superamento» e dopo le parole:
«dei  meccanismi  di  payback;»,  aggiungere  infine  le  seguenti:  «,  anche  attraverso  sistemi  di
governance basati sulle valutazioni degli esiti dei percorsi diagnostici terapeutici;»
3.88
Murelli, Minasi, Cantù
Al comma 1, lettera b), sostituire le parole «la revisione» con le seguenti «la riduzione e il progressivo
superamento».

3.89
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, lettera b), dopo le parole: «tetti della spesa farmaceutica,» inserire le seguenti: «per
acquisti diretti e convenzionata,»
3.90
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
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Al comma 1, lettera b), dopo le parole «prevedere l'adeguamento o la revisione dei tetti della spesa
farmaceutica,» inserire le seguenti: «a partire dal pieno utilizzo delle risorse già allocate alla spesa per
farmaci,»
3.91
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al  comma 1,  lettera  b),  dopo  le  parole:  «tetti  della  spesa  farmaceutica,»  inserire  le  seguenti:
«riconoscendo  le  terapie  destinate  a  condizioni  cliniche  caratterizzate  da  bisogno  terapeutico
insoddisfatto come categoria autonoma di programmazione della spesa, sulla base di criteri oggettivi e
verificabili definiti dall'Agenzia Italiana del Farmaco in coerenza con i parametri adottati dall'Agenzia
Europea per i Medicinali, sentite le società scientifiche e le associazioni dei pazienti,»
3.92
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al  comma  1,  lettera  b),  dopo  le  parole  «tetti  della  spesa  farmaceutica,»  inserire  le  seguenti:
«prevedendo  una  sezione  dedicata  alle  terapie  per  le  malattie  rare  e  ultra-rare,  fondata  su
programmazione pluriennale e su criteri di sostenibilità che tengano conto della bassa prevalenza,
dell'assenza di terapie disponibili e del valore terapeutico aggiunto,»
3.93
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, lettera b), dopo le parole «nonché la revisione dei meccanismi di payback» inserire le
seguenti: «prevedendone inizialmente una progressiva riduzione e, quindi, il definitivo superamento;»
3.94
Furlan
Al comma 1, lettera b), dopo le parole: «nonché la revisione dei meccanismi di payback», inserire le
seguenti: «, anche mediante l'introduzione di meccanismi volti ad escludere o limitare gli obblighi di
ripiano per i medicinali acquistati attraverso procedure di gara ad evidenza pubblica».

3.95
Murelli, Minasi, Cantù
Al comma 1, lettera b), dopo le parole: "nonché la revisione dei meccanismi di payback", aggiungere
le seguenti: ", anche mediante l'introduzione di meccanismi volti ad escludere o limitare gli obblighi di
ripiano per i medicinali acquistati attraverso procedure di gara ad evidenza pubblica".
3.96
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, lettera b), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, attraverso la definizione di modelli
alternativi fondati sulla programmazione pluriennale, sull'utilizzo sistematico delle attività di horizon
scanning e sulla correlazione tra spesa farmaceutica e risultati di salute;»
3.97
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, lettera  b),  aggiungere, in fine, le seguenti parole:  «mediante specifiche clausole di
salvaguardia volte ad assorbire il fenomeno degli sforamenti dei tetti della spesa farmaceutica, e
strutturando  sia  misure  di  recupero  dei  maggiori  oneri  sia  meccanismi  premiali  a  fronte  del
raggiungimento dell'equilibrio economico-finanziario;»
3.98
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, lettera b), in fine, aggiungere le seguenti parole: «, nonché mediante l'introduzione di
forme di valorizzazione e compensazione degli investimenti in ricerca clinica, ai fini della riduzione
del payback dovuto dalle singole aziende;»
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3.99
Murelli, Minasi, Cantù
Al comma 1, lettera b), dopo le parole "nonché la revisione dei meccanismi di payback", aggiungere le
seguenti ", introducendo meccanismi volti a tutelare i medicinali a brevetto scaduto che determinano
risparmi documentati per il Servizio sanitario nazionale".
3.100
Furlan
Al comma 1, lettera b), dopo le parole: «nonché la revisione dei meccanismi di payback», inserire le
seguenti «, introducendo meccanismi volti a tutelare i medicinali a brevetto scaduto che determinano
risparmi documentati per il Servizio sanitario nazionale».
3.101
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, lettera b), dopo la parola «payback», inserire le seguenti: «, stabilendo che eventuali
risorse economiche recuperate, derivanti dal riordino del settore, non possano essere assorbite per la
copertura di deficit regionali in altri ambiti sanitari, se non nella filiera farmaceutica».
3.102
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, lettera b), dopo la parola «payback», inserire le seguenti: «, stabilendo che eventuali
risorse economiche recuperate, derivanti dal riordino del settore, siano reinvestite interamente ed
esclusivamente all'interno della filiera farmaceutica;»
3.103
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, lettera b), aggiungere, le seguenti parole: «, prevedendo altresì incentivi per lo sviluppo
di studi clinici, attraverso misure di semplificazione e coordinamento dei processi autorizzativi;»
3.104
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, lettera b), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, prevedendo per le terapie destinate a
condizioni di bisogno terapeutico insoddisfatto una programmazione pluriennale dedicata, fondata su
attività specifiche di monitoraggio anticipato delle terapie innovative in fase di sviluppo e meccanismi
di accesso uniforme sul territorio nazionale che superino le disomogeneità regionali nei tempi e nelle
modalità di erogazione;»
3.105
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, lettera b), aggiungere, in fine,  le seguenti parole: «, prevedendo incentivi rafforzati per
lo sviluppo di studi clinici, anche accademici e indipendenti, su condizioni cliniche caratterizzate da
bisogno  terapeutico  insoddisfatto,  attraverso  la  semplificazione  dei  processi  autorizzativi,  il
riconoscimento degli investimenti in ricerca ai fini della riduzione del ripiano della spesa dovuto dalle
singole aziende, e la promozione di studi comparativi e di evidenze cliniche generate nella pratica
assistenziale reale;»
3.106
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, lettera  b),  aggiungere, in fine, le seguenti parole:  «, prevedendo per le terapie con
riconosciuto  valore  terapeutico  aggiunto  in  condizioni  di  bisogno  clinico  insoddisfatto  una
modulazione del ripiano della spesa farmaceutica proporzionata al bisogno terapeutico risolto, agli
esiti di salute generati e all'assenza di alternative terapeutiche disponibili;»
3.107
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
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Al comma 1, lettera b), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, prevedendo incentivi rafforzati per lo
sviluppo di studi clinici nel campo delle malattie rare, anche attraverso misure di semplificazione
autorizzativa,  riconoscimento del  valore degli  investimenti  in  ricerca ai  fini  della  riduzione del
payback. Per l'attuazione dei principi e dei criteri direttivi di cui alla presente lettera è autorizzata la
spesa di  5 milioni  di  euro annui a decorrere dal  2026,  cui  si  provvede mediante corrispondente
riduzione del fondo di cui all'articolo 10, comma 5, del decreto-legge 29 novembre 2004, n. 282,
convertito, con modificazioni, dalla legge 27 dicembre 2004, n. 307;».
3.108
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, lettera b), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, assicurando l'integrazione delle
attività di horizon scanning con un sistema dedicato di monitoraggio precoce delle terapie innovative
per le malattie rare, in raccordo con le reti nazionali e con le European Reference Networks (ERN), al
fine di anticipare la programmazione della spesa e l'accesso tempestivo dei pazienti»
3.109
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, lettera b), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, prevedendo per i farmaci orfani e per
le terapie destinate alle malattie rare meccanismi differenziati di calcolo e applicazione del payback,
coerenti con la specificità epidemiologica, con l'assenza di alternative terapeutiche e con la necessità di
garantire continuità di accesso ai pazienti;»
3.110 (testo 2)
Zambito, Lorenzin, Zampa, Camusso
Al comma 1, alla lettera b), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «senza oneri a carico del Fondo
sanitario nazionale, stabilendo che eventuali risorse economiche, derivanti dalla revisione dei
meccanismi del payback, siano reinvestite interamente ed esclusivamente nell'ambito del Servizio
Sanitario nazionale;».
3.110
Zambito, Lorenzin, Zampa, Camusso
Al comma 1, alla lettera b), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «senza oneri a carico del Fondo
sanitario nazionale;».
3.111
Furlan
Al comma 1, dopo la lettera b), inserire le seguenti:

          «b-bis)  disciplinare,  anche  al  fine  di  contrastare  il  fenomeno  delle  carenze,  i  criteri  di
adeguamento anche in aumento, ove necessario a garantire continuità di fornitura, del prezzo e delle
condizioni  di  rimborso dei  medicinali  a  brevetto  scaduto a  base del  medesimo principio attivo,
prevedendo che la valutazione multidimensionale del valore del farmaco includa, quale parametro
esplicito, anche i costi complessivi di produzione, di approvvigionamento delle materie prime e della
logistica;

          b-ter) aggiornare i meccanismi semplificati di collocazione automatica, senza contrattazione del
prezzo, dei farmaci equivalenti e biosimilari nella classe di rimborso del medicinale di riferimento, al
fine  di  assicurare  coerenza  con  i  canali  distributivi  prevalenti  e  di  snellire  il  procedimento
amministrativo,  senza  ritardare  le  economie  di  spesa  derivanti  dalla  tempestiva  immissione  in
commercio;

          b-quater)  disciplinare le modalità di  fissazione del prezzo, delle condizioni di  rimborso e
dell'accesso al prontuario farmaceutico nazionale dei medicinali a valore aggiunto di cui all'articolo 84
della  direttiva  (UE) 2023/0132,  basati  su  principi  attivi  già  noti  e  precedentemente  autorizzati,
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sviluppati al fine di apportare benefici aggiuntivi rispetto alle alternative disponibili, in termini di
aderenza terapeutica, appropriatezza d'uso, semplificazione della somministrazione, riduzione degli
effetti  indesiderati  o  miglioramento  della  gestione  clinica  di  specifiche  categorie  di  pazienti,
prevedendo per essi un percorso negoziale e di HTA coerente con le relative peculiarità terapeutiche e
assistenziali;»

3.112
Pirro, Guidolin, Castellone, Mazzella
Al comma 1, dopo la lettera b), inserire le seguenti:
          «b-bis)  disciplinare,  anche  al  fine  di  contrastare  il  fenomeno  delle  carenze,  i  criteri  di
adeguamento anche in aumento, ove necessario a garantire continuità di fornitura, del prezzo e delle
condizioni  di  rimborso dei  medicinali  a  brevetto  scaduto a  base del  medesimo principio attivo,
prevedendo che la valutazione multidimensionale del valore del farmaco includa, quale parametro
esplicito, anche i costi complessivi di produzione, di approvvigionamento delle materie prime e della
logistica;
          b-ter) aggiornare i meccanismi semplificati di collocazione automatica, senza contrattazione del
prezzo, dei farmaci equivalenti e biosimilari nella classe di rimborso del medicinale di riferimento, al
fine  di  assicurare  coerenza  con  i  canali  distributivi  prevalenti  e  di  snellire  il  procedimento
amministrativo,  senza  ritardare  le  economie  di  spesa  derivanti  dalla  tempestiva  immissione  in
commercio;
          b-quater)  disciplinare le modalità di  fissazione del prezzo, delle condizioni di  rimborso e
dell'accesso al prontuario farmaceutico nazionale dei medicinali a valore aggiunto di cui all'articolo 84
della  direttiva  (UE) 2023/0132,  basati  su  principi  attivi  già  noti  e  precedentemente  autorizzati,
sviluppati al fine di apportare benefici aggiuntivi rispetto alle alternative disponibili, in termini di
aderenza terapeutica, appropriatezza d'uso, semplificazione della somministrazione, riduzione degli
effetti  indesiderati  o  miglioramento  della  gestione  clinica  di  specifiche  categorie  di  pazienti,
prevedendo per essi un percorso negoziale e di HTA coerente con le relative peculiarità terapeutiche e
assistenziali;»
3.113
Minasi, Murelli, Cantù
All'articolo, al comma 1, dopo la lettera b), inserire le seguenti:
          «b-bis) aggiornare i meccanismi semplificati di collocazione automatica, senza contrattazione
del prezzo, dei farmaci equivalenti e biosimilari nella classe di rimborso del medicinale di riferimento,
al  fine  di  assicurare  coerenza  con  i  canali  distributivi  prevalenti  e  di  snellire  il  procedimento
amministrativo,  senza  ritardare  le  economie  di  spesa  derivanti  dalla  tempestiva  immissione  in
commercio;
          b-ter)  disciplinare  le  modalità  di  fissazione  del  prezzo,  delle  condizioni  di  rimborso  e
dell'accesso al prontuario farmaceutico nazionale dei medicinali a valore aggiunto di cui all'articolo 84
della  direttiva  (UE) 2023/0132,  basati  su  principi  attivi  già  noti  e  precedentemente  autorizzati,
sviluppati al fine di apportare benefici aggiuntivi rispetto alle alternative disponibili, in termini di
aderenza terapeutica, appropriatezza d'uso, semplificazione della somministrazione, riduzione degli
effetti  indesiderati  o  miglioramento  della  gestione  clinica  di  specifiche  categorie  di  pazienti,
prevedendo per essi un percorso negoziale e di HTA coerente con le relative peculiarità terapeutiche e
assistenziali;».
3.114
Murelli, Minasi, Cantù
Al comma 1, dopo la lettera b), inserire la seguente:
          «b-bis) prevedere che la determinazione di rimborsabilità di un farmaco da parte dell'Agenzia
italiana del farmaco costituisca presupposto per l'inclusione nei livelli essenziali di assistenza del
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relativo test molecolare predittivo, al fine di garantire l'accesso effettivo e uniforme su tutto il territorio
nazionale alle terapie oncologiche a bersaglio molecolare, stabilendo che:

          1) a decorrere dalla data di entrata in vigore dei decreti legislativi attuativi, la pubblicazione
in Gazzetta Ufficiale della determina AIFA di autorizzazione e rimborsabilità di un farmaco
determina l'inclusione del relativo test diagnostico nei livelli essenziali di assistenza, con
contestuale aggiornamento del nomenclatore della specialistica ambulatoriale;

          2) entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore dei decreti attuativi, siano inclusi
nei livelli essenziali di assistenza, i test diagnostici relativi ai farmaci a bersaglio molecolare
già rimborsati  dal  Servizio sanitario nazionale,  i  cui  test  non risultino ancora inseriti  nel
nomenclatore.

     Conseguentemente, all'articolo 4, comma 2, dopo le parole: «lettere a), b)» inserire le seguenti: «,
b-bis)».
3.115
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera b) inserire la seguente:
          «b-bis) l'introduzione, per ciascuna struttura sanitaria, dell'obbligo di tracciabilità digitale dei
consumi e della spesa farmaceutica, con indicatori di performance, appropriatezza ed efficienza e
pubblicazione periodica dei relativi dati e risultati;»
3.116
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1 , dopo la lettera b), inserire la seguente:
          «b-bis) prevedere l'onere di tracciabilità della spesa farmaceutica per singola struttura sanitaria,
anche mediante l'utilizzo di specifici cruscotti digitali per la tracciatura dei consumi e della correlata
spesa  farmaceutica  ospedaliera,  con  indicatori  di  performance,  appropriatezza  ed  efficienza,
garantendo, altresì, la pubblicazione periodica dei dati di dispensazione e di consumo dei farmaci,
nonchè dei risultati raggiunti afferenti alla derivante spesa.»
3.117
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera b) inserire la seguente:
          «b-bis) l'introduzione dell'onere di tracciabilità della spesa farmaceutica per singola struttura
sanitaria, anche mediante l'utilizzo di specifici cruscotti digitali per la tracciatura dei consumi e della
correlata spesa farmaceutica ospedaliera, con indicatori di performance, appropriatezza ed efficienza e
garantendo la pubblicazione periodica dei dati di dispensazione e di consumo dei farmaci e dei risultati
raggiunti afferenti alla derivante spesa;»
3.118
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera b) inserire la seguente:
          «b-bis) l'introduzione dell'obbligo di tracciabilità della spesa farmaceutica per singola struttura
sanitaria, mediante cruscotti digitali con indicatori di performance, appropriatezza ed efficienza, e la
pubblicazione periodica dei dati di consumo, dispensazione e risultati di spesa;»
3.119
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera b) inserire la seguente:
          «b-bis) l'introduzione dell'obbligo di tracciabilità digitale della spesa farmaceutica per singola
struttura  sanitaria,  con indicatori  di  performance,  appropriatezza  ed  efficienza  e  pubblicazione
periodica dei dati di consumo e di spesa;»
3.120
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Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, dopo la lettera b), inserire la seguente:
          «b-bis)  introdurre  rigidi  criteri  di  trasparenza  nella  negoziazione  dei  prezzi  dei  farmaci
innovativi  ed  esclusione  dai  rimborsi  a  carico  del  Servizio  Sanitario  Nazionale  per  le  aziende
farmaceutiche che non rendano pubblici i reali costi di ricerca e sviluppo sostenuti, al fine di evitare
speculazioni e garantire la sostenibilità dei tetti di spesa farmaceutica;».
3.121
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, dopo la lettera b), inserire la seguente:
          «b-bis) prevedere modalità di accesso precoce ai medicinali per patologie gravi o prive di valide
alternative terapeutiche, anche in fase antecedente alla conclusione dell'iter autorizzativo europeo,
sulla base di evidenze scientifiche disponibili, con definizione di procedure accelerate di valutazione e
meccanismi di compensazione economica in caso di successiva negoziazione a condizioni differenti;».
3.122
Murelli, Minasi, Cantù

Al comma 1, dopo la lettera b), inserire la seguente:

          «b-bis) prevedere modalità di accesso precoce ai medicinali per patologie gravi o prive di valide
alternative terapeutiche, sulla base di evidenze scientifiche disponibili, con definizione di procedure
accelerate  di  valutazione  e  meccanismi  di  compensazione  economica  in  caso  di  successiva
negoziazione a condizioni differenti;».

3.123
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera b) inserire la seguente:
          «b-bis) prevedere modalità di accesso precoce ai medicinali per patologie gravi, rare o prive di
valide  alterative  terapeutiche,  anche in  fase  antecedente  alla  conclusione dell'iter  autorizzativo
europeo, sulla base di evidenze scientifiche disponibili, con definizione di procedure accelerate di
valutazione  e  meccanismi  di  compensazione  economica  in  caso  di  successiva  negoziazione  a
condizioni differenti;»
3.124
Gasparri, Ternullo, Silvestro
Al comma 1, dopo la lettera b) inserire la seguente:
          «b-bis) promuovere la ricerca e la realizzazione di studi clinici in Italia, anche mediante misure
di semplificazione e coordinamento dei relativi procedimenti autorizzativi;»
3.125
Zambito, Lorenzin, Zampa, Camusso
Al comma 1, dopo la lettera b), inserire la seguente:
          «b-bis) promuovere la ricerca e la realizzazione di studi clinici in Italia, anche mediante misure
di semplificazione e coordinamento dei relativi procedimenti autorizzativi;».
3.126
Mancini, Silvestroni
Al comma 1, dopo la lettera b) inserire la seguente:
          «b-bis) promuovere la ricerca e la realizzazione di studi clinici in Italia, anche mediante misure
di semplificazione e coordinamento dei relativi procedimenti autorizzativi;»
3.127
Murelli, Minasi, Cantù
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Al comma 1, dopo la lettera b) inserire la seguente:

          «b-bis) promuovere la ricerca e la realizzazione di studi clinici in Italia, anche mediante misure
di semplificazione e coordinamento dei relativi procedimenti autorizzativi;»
3.128
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera b), inserire la seguente:
          «b-bis)  incentivare  la  ricerca  e  gli  studi  clinici  attraverso  misure  di  semplificazione  e
coordinamento dei procedimenti autorizzativi;»
3.129
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera b) inserire la seguente:
          «b-bis) prevedere, per i farmaci coperti da brevetto, innovativi, orfani o destinati a bisogni
terapeutici  non  soddisfatti,  modalità  di  approvvigionamento  semplificate  e,  ove  opportuno,
centralizzate, in presenza di un unico titolare di autorizzazione all'immissione in commercio;»
3.130
Murelli, Minasi, Cantù

Al comma 1, dopo la lettera b), inserire la seguente:

          «b-bis)  prevedere,  per  i  medicinali  coperti  da  brevetto,  innovativi  o  destinati  a  bisogni
terapeutici  non  soddisfatti,  modalità  di  approvvigionamento  semplificate  e,  ove  opportuno,
centralizzate, in presenza di un unico titolare di autorizzazione all'immissione in commercio;».

3.131
Silvestro, Ternullo
Al comma 1, dopo la lettera b), inserire la seguente:
          «b-bis)  prevedere,  per  i  medicinali  coperti  da  brevetto,  innovativi  o  destinati  a  bisogni
terapeutici  non  soddisfatti,  modalità  di  approvvigionamento  semplificate  e,  ove  opportuno,
centralizzate, in presenza di un unico titolare di autorizzazione all'immissione in commercio».
3.132
Murelli, Minasi, Cantù

Al comma 1, dopo la lettera b), inserire la seguente:

          «b-bis) prevedere la possibilità di istituire strumenti dedicati al finanziamento delle terapie
avanzate e ad alto impatto innovativo, anche attraverso modelli che considerino tali interventi come
investimenti  sanitari,  tenendo  conto  dei  benefici  clinici,  economici  e  sociali  nel  medio-lungo
periodo;».

3.133
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, dopo la lettera b), inserire la seguente:
          «b-bis) prevedere la possibilità di istituire strumenti dedicati al finanziamento delle terapie
avanzate e ad alto impatto innovativo, anche attraverso modelli che considerino tali interventi come
investimenti  sanitari,  tenendo  conto  dei  benefici  clinici,  economici  e  sociali  nel  medio-lungo
periodo;».
3.134
Pirro, Mazzella, Guidolin, Castellone
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Al comma 1, dopo la lettera b) inserire la seguente:
          «b-bis) prevedere la possibilità di istituire strumenti dedicati al finanziamento delle terapie
avanzate e ad alto impatto innovativo, anche attraverso modelli che considerino tali interventi come
investimenti sanitari, tenendo conto dei benefici clinici, economici e sociali nel medio-lungo periodo;»
3.135
Furlan
Al comma 1, dopo la lettera b) inserire la seguente:

          «b-bis)  razionalizzare  le  procedure  di  acquisto  dei  farmaci  a  brevetto  scaduto  al  fine  di
garantirne la sostenibilità, l'uniforme disponibilità territoriale e la riduzione del fenomeno di carenza:

          1. prevedendo la piena attuazione, anche mediante l'adozione di specifiche linee guida, delle
misure di cui all'articolo 1, comma 407, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, in materia di medicinali
biosimilari, assicurando l'effettivo utilizzo dei prodotti selezionati per il tramite di procedura di gara
secondo le indicazioni cliniche e le linee guida dell'AIFA.
          2. prevedendo, da parte delle centrali di acquisto regionali, il ricorso prioritario allo strumento
dell'accordo quadro, ai sensi dell'articolo 1, comma 396, della legge 30 dicembre 2025, n. 199, per
l'acquisto di farmaci di sintesi chimica a brevetto scaduto, al fine di garantire concorrenza, continuità
di fornitura e sostenibilità economica.»
3.136
Murelli, Minasi, Cantù
Al comma 1, dopo la lettera b) inserire la seguente:
          «b-bis)  razionalizzare  le  procedure  di  acquisto  dei  farmaci  a  brevetto  scaduto  al  fine  di
garantirne la sostenibilità, l'uniforme disponibilità territoriale e la riduzione del fenomeno di carenza,
prevedendo:

          1) la piena attuazione, anche mediante l'adozione di specifiche linee guida, delle misure
di cui all'articolo 1, comma 407, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, in materia di medicinali
biosimilari, assicurando l'effettivo utilizzo dei prodotti selezionati per il tramite di procedura di
gara secondo le indicazioni cliniche e le linee guida dell'AIFA.
          2)  da parte delle centrali  di  acquisto regionali,  il  ricorso prioritario allo strumento
dell'accordo quadro, ai sensi dell'articolo 1, comma 396, della legge 30 dicembre 2025, n. 199,
per l'acquisto di farmaci di sintesi chimica a brevetto scaduto, al fine di garantire concorrenza,
continuità di fornitura e sostenibilità economica;».

3.137
Lorenzin, Zambito, Zampa, Camusso
Al comma 1, dopo la lettera b), inserire la seguente:
          «b-bis)  razionalizzare  le  procedure  di  acquisto  dei  farmaci  a  brevetto  scaduto  al  fine  di
garantirne la sostenibilità, l'uniforme disponibilità territoriale e la riduzione del fenomeno di carenza,
prevedendo:
          1) la piena attuazione, anche mediante l'adozione di specifiche linee guida, delle misure di cui
all'articolo 1, comma 407, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, in materia di medicinali biosimilari;
          2) il ricorso prioritario, da parte delle centrali di acquisto regionali, allo strumento dell'accordo
quadro, ai sensi dell'articolo 1, comma 396, della legge 30 dicembre 2025, n. 199.»
3.138
Lorenzin, Zambito, Zampa, Camusso
Al comma 1, dopo la lettera b), inserire la seguente:
          «b-bis) disciplinare, in coerenza con l'articolo 84 della direttiva (UE) 2023/0132, un quadro
regolatorio dedicato ai medicinali a valore aggiunto (Value Added Medicines), basati su principi attivi
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già noti e precedentemente autorizzati, volto a riconoscere e valorizzare le innovazioni incrementali
che apportano benefici clinici, assistenziali e organizzativi rispetto alle alternative disponibili.»
3.139
Minasi, Murelli, Cantù
Al comma 1, dopo la lettera b), inserire la seguente:
          «b-bis) promuovere e sostenere la ricerca indipendente e no profit in ambito farmaceutico e
biomedico, anche mediante misure di semplificazione amministrativa e strumenti di agevolazione
fiscale, favorendo la collaborazione tra enti del Servizio Sanitario Nazionale, università, enti di ricerca,
IRCCS e associazioni dei pazienti;».
3.140
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, dopo la lettera b), inserire la seguente:
          «b-bis) promuovere e sostenere la ricerca indipendente e no profit in ambito farmaceutico e
biomedico, anche mediante misure di semplificazione amministrativa e strumenti di agevolazione
fiscale, favorendo la collaborazione tra enti del Servizio Sanitario Nazionale, università, enti di ricerca,
IRCCS e associazioni dei pazienti;».
3.141
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, dopo la lettera b), inserire la seguente:
          «b-bis) promuovere la valorizzazione della ricerca traslazionale e i modelli di ricerca centrati
sulla persona, favorendo l'integrazione tra ricerca clinica, assistenza sanitaria, registri di patologia e
reti collaborative tra istituzioni, enti di ricerca, associazioni dei pazienti e industria, favorendo pertanto
l'innovazione terapeutica;».
3.142
Minasi, Murelli, Cantù
Al comma 1, dopo la lettera b), inserire la seguente:
          «b-bis) promuovere la valorizzazione della ricerca traslazionale e i modelli di ricerca centrati
sulla persona, favorendo l'integrazione tra ricerca clinica, assistenza sanitaria, registri di patologia e
reti collaborative tra istituzioni, enti di ricerca, associazioni dei pazienti e industria, favorendo pertanto
l'innovazione terapeutica.».
3.143
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera b), inserire la seguente:
          «b-bis) potenziare l'approvvigionamento presso lo Stabilimento Chimico Farmaceutico Militare
dei farmaci orfani e carenti di interesse pubblico mediante procedure semplificate in house tra soggetti
pubblici;»
3.144
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, dopo la lettera b), inserire la seguente:
          «b-bis) rivedere i limiti quantitativi rispetto alla titolarità delle farmacie da parte di società di
capitali, abbassando la quota massima di controllo, a livello regionale, per impedire la formazione di
oligopoli o monopoli privati da parte di fondi di investimento o grandi catene commerciali, a tutela
della professionalità e dell'indipendenza del farmacista;».
3.145
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, dopo la lettera b), inserire la seguente:
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         «b-bis) subordinare l'autorizzazione all'erogazione dei servizi sanitari di prossimità e dei relativi
rimborsi a carico del Servizio Sanitario Nazionale al rigoroso rispetto, da parte delle farmacie private e
convenzionate, dell'applicazione del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro (CCNL) di settore
sottoscritto  dalle  organizzazioni  sindacali  comparativamente  più  rappresentative,  nonché  al
mantenimento di adeguati livelli occupazionali di personale farmacista dipendente e assistente, con il
divieto espresso di ricorrere a forme contrattuali precarie o a prestazioni di lavoro autonomo fittizio
per lo svolgimento delle attività assistenziali delocalizzate;».
3.146
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera b), inserire la seguente:
          «b-bis) garantire parità di trattamento per tutte le farmacie autorizzate fisiche o online secondo
gli stessi requisiti di sicurezza, professionali e di qualità;»
3.147
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera b), inserire la seguente:
          «b-bis) disciplinare l'ordine e la consegna a domicilio dei medicinali con obbligo di prescrizione
in senso non discriminatorio per le farmacie online registrate;»
3.148
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera b), inserire la seguente:
          «b-bis) prevedere la possibilità per il paziente di ordinare medicinali con obbligo di prescrizione
tramite il sito web registrato della farmacia, caricando la prescrizione elettronica sul gateway sicuro del
sito web;»
3.149
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera b), inserire la seguente:
          «b-bis) rimuovere il divieto di vendita online di medicinali con obbligo di prescrizione per le
farmacie registrate;».
3.150
Mazzella, Guidolin, Castellone
Al comma 1, dopo la lettera b) inserire la seguente:
          «b-bis) assicurare piena tutela del paziente attraverso la correttezza dell'informazione e la
sostenibilità dell'intero comparto dei medicinali omeopatici;»
3.151
Pirro, Guidolin, Castellone, Mazzella
Al comma 1, dopo la lettera b) inserire la seguente:
          «b-bis) introdurre strumenti equivalenti alla franchigia, già prevista nel settore farmaceutico, al
fine  di  garantire  a  pieno la  sostenibilità  economica e  programmatica  delle  aziende fornitrici  di
dispositivi medici per le imprese di medie e piccole dimensioni e di garantire la sostenibilità e la
continuità operativa del settore e le forniture mediche ai servizi sanitari regionali;»
3.152
Pirro, Guidolin, Castellone, Mazzella
Al comma 1, dopo la lettera b) inserire la seguente:
          «b-bis)  prevedere,  indipendentemente  dalla  dimensione  aziendale,  per  ciascun  anno  di
riferimento 2015, 2016, 2017 e 2018, che le aziende fornitrici di dispositivi medici non sono tenute a
versare alcuna somma qualora l'importo complessivamente imputato a titolo di payback per ciascun
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anno risulti inferiore o pari a 5 milioni di euro. Per l'attuazione dei principi e dei criteri direttivi di cui
alla presente lettera è autorizzata una spesa di 150 milioni di euro annui a decorrere dal 2026, cui si
provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 10, comma 5, del decreto-
legge 29 novembre 2004, n. 282, convertito, con modificazioni, dalla legge 27 dicembre 2004, n.
307;».
3.153
Pirro, Guidolin, Castellone, Mazzella
Al comma 1, dopo la lettera b) inserire la seguente:
          «b-bis)  prevedere che il  Tavolo tecnico sui dispositivi medici istituito presso il  Ministero
dell'economia  e  delle  finanze  definisca  criteri  e  modalità  per  il  superamento  strutturale  del
meccanismo del payback sui dispositivi medici e individui una governance del settore che assicuri la
tutela e la salvaguardia della salute e la sostenibilità delle regioni e delle filiere produttive;»
3.154
Zambito, Lorenzin, Zampa, Camusso
Al comma 1, lettera c), apportare le seguenti modificazioni:
          1) all'alinea, dopo le parole: «dei sistemi informativi nazionali e regionali:» inserire le seguenti:
«,  promuovendo  l'uso,  anche  secondario,  dei  dati  per  ricerca  e  programmazione  della  spesa,
appropriatezza, ottimizzazione dei percorsi di cura, valutazione degli esiti:»;
          2)  al  numero  2),  aggiungere,  infine,  le  seguenti  parole:  «,  anche  mediante  strumenti  di
Intelligenza Artificiale per analisi delle evidenze da contesti reali;».
3.155
Gasparri, Silvestro, Ternullo
Al comma 1, lettera c), apportare le seguenti modifiche:
          1) all'alinea, dopo le parole: «dei sistemi informativi nazionali e regionali:» inserire le seguenti:
«,  promuovendo  l'uso,  anche  secondario,  dei  dati  per  ricerca  e  programmazione  della  spesa,
appropriatezza, ottimizzazione dei percorsi di cura, valutazione degli esiti:»
          2) al numero 2), dopo le parole: «dati aggiornati e omogenei;» inserire infine le seguenti: «,
anche mediante strumenti di Intelligenza Artificiale per analisi delle evidenze da contesti reali;».
3.156
Murelli, Minasi, Cantù

Al comma 1, lettera c), apportare le seguenti modificazioni:

          1) dopo le parole:  «dei sistemi informativi nazionali  e regionali:» inserire le seguenti:  «,
promuovendo  l'uso,  anche  secondario,  dei  dati  per  ricerca  e  programmazione  della  spesa,
appropriatezza, ottimizzazione dei percorsi di cura, valutazione degli esiti:»
          2) al numero 2), dopo le parole: «dati aggiornati e omogenei;» aggiungere infine le seguenti: «,
anche mediante strumenti di Intelligenza Artificiale per analisi delle evidenze da contesti reali;».
3.157
Berrino, Leonardi, Mancini, Satta, Silvestroni
Al comma 1, lettera c), apportare le seguenti modifiche:

          1) dopo le parole: «dei sistemi informativi nazionali e regionali:» inserire le seguenti: «,
promuovendo l'uso, anche secondario, dei dati  per ricerca e programmazione della spesa,
appropriatezza, ottimizzazione dei percorsi di cura, valutazione degli esiti:»
          2)  al  numero 2),  dopo le  parole:  «dati  aggiornati  e  omogenei;»  inserire  infine  le
seguenti: «, anche mediante strumenti di Intelligenza Artificiale per analisi delle evidenze da
contesti reali;».
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3.158
Silvestroni, Leonardi
1. Al comma 1, lettera c) sono apportate le seguenti modificazioni:

          a) dopo le parole: «sistemi informativi nazionali e regionali» inserire le seguenti: «, anche
per le finalità di cui alla precedente lettera b)»;
          b) dopo il numero 2) è inserito il seguente:
          «2-bis) assicurando il pieno funzionamento e l'interoperabilità degli strumenti informativi
per la raccolta, l'elaborazione, l'analisi dei dati e la simulazione di cui alla Missione 6, Componente
2 del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), ivi inclusi l'infrastruttura tecnologica del
Ministero della Salute e i modelli predittivi, il National Health Prevention Hub, nonché degli
ulteriori  strumenti  e  piattaforme già  disponibili  e  previsti  dalla  normativa  quali  il  Modello
Nazionale di Classificazione e Stratificazione (MNCS), la Piattaforma Nazionale delle Liste di
Attesa (PNLA), l'Anagrafe Nazionale degli Assistiti (ANA), i Registri di patologia;».

3.159
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, lettera c), dopo le parole: «nazionali e regionali» inserire le seguenti: «, valorizzando
l'accentramento produttivo pubblico quale strumento di qualificazione dei fornitori, tracciabilità di
lotto end-to-end e resilienza della filiera, in coerenza con gli standard GMP;»
3.160
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, lettera c), dopo le parole: «nazionali e regionali» inserire le seguenti: «, favorendo il
collegamento del portale dello Stabilimento Chimico Farmaceutico Militare per i farmaci orfani e
carenti al sistema AIFA di monitoraggio delle carenze, in collaborazione con AIFA e Ministero della
Salute;»
3.161
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, lettera c), apportare le seguenti modificazioni:

          1) al numero 1), dopo le parole «interruzione della», inserire le seguenti: «disponibilità
o della»;
          2) dopo il numero 2), inserire il seguente:

         «2-bis) favorendo l'interoperabilità tra i sistemi informativi delle strutture farmaceutiche e dei
medici prescrittori ai fini del monitoraggio dell'aderenza terapeutica, di cui all'articolo 62 della legge 2
dicembre 2025, n. 182;».
3.162
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al  comma  1,  lettera  c),  numero  1),  dopo  le  parole:  «interruzione  della»  inserire  le  seguenti:
«disponibilità o della»
3.163
Silvestroni, Leonardi
Al comma 1, lettera c), apportare le seguenti modificazioni:

          a) al numero 1), dopo le parole «interruzione della commercializzazione»,
aggiungere le seguenti: «con triangolazione obbligatoria e simultanea della comunicazione
tra AIFA, Ministero della Salute e Stabilimento Chimico Farmaceutico Militare (SCFM) -
Agenzia Industrie Difesa, al fine di consentire l'attivazione anticipata della produzione
pubblica o dell'importazione autorizzata, con tempi di risposta certificati».
          b) al numero 2), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «; prevedere altresì il
collegamento del portale SCFM dedicato ai farmaci orfani e carenti, nonché della relativa
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Help Line realizzata in collaborazione con il Centro d'Ascolto della Regione Toscana e con
l'Istituto Superiore di Sanità, al sistema AIFA di monitoraggio delle carenze, rendendo lo
SCFM nodo attivo del sistema nazionale di sorveglianza farmaceutica in tempo reale;
prevedere altresì l'interoperabilità diretta tra i sistemi digitali di produzione, controllo
qualità e logistica dello SCFM e l'infrastruttura nazionale, garantendo tracciabilità di lotto e
data integrity end-to-end».

3.164
Murelli, Minasi, Cantù

Al comma 1, lettera c), numero 1), aggiungere in fine le seguenti parole:

          ", anche ai fini della programmazione prospettica della spesa farmaceutica e della tempestiva
disponibilità delle innovazioni terapeutiche valorizzando altresì le attività di studio e di monitoraggio
delle tecnologie emergenti e il loro impatto nel lungo periodo sul sistema sanitario nazionale;".

3.165
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1,  lettera  c),  numero 1),  aggiungere in fine le  seguenti  parole:  «,  anche ai  fini  della
programmazione  prospettica  della  spesa  farmaceutica  e  della  tempestiva  disponibilità  delle
innovazioni terapeutiche, valorizzando l'attività di horizon scanning; »
3.166
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, lettera  c),  numero 1), aggiungere, in fine, le seguenti parole:  «, anche ai fini della
programmazione  prospettica  della  spesa  farmaceutica  e  della  tempestiva  disponibilità  delle
innovazioni terapeutiche».
3.167
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, lettera c), numero 1, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «e prevedere, altresì, che tali
dati sanitari siano usati per ricerca, appropriatezza, programmazione della spesa, valutazione degli
esiti;»
3.168
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, lettera c), numero 1, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «e favorendo l'impiego
dell'intelligenza artificiale per l'analisi dei dati sanitari;»
3.169
Il Relatore
Al comma 1, lettera c), numero 2), sostituire le parole «l'Ecosistema dei dati sanitari (EDS) per il
Dossier farmaceutico» con le seguenti:  «il  dossier farmaceutico dell'Ecosistema dei dati sanitari
(EDS)».
3.170
Minasi, Murelli, Cantù
Al comma 1,  lettera c),  numero 2),  sostituire le  parole:  «al  fine di  disporre di  dati  aggiornati  e
omogenei» con le seguenti:  «al  fine di  disporre di  dati  aggiornati  e omogenei,  anche ai  fini  del
monitoraggio degli esiti, del rafforzamento delle attività di farmacovigilanza e della produzione di
evidenze concrete»
3.171
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1,  lettera  c),  numero 2),  sostituire le  parole:  «al  fine di  disporre di  dati  aggiornati  e
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omogenei», con le seguenti:  «al fine di disporre di dati  aggiornati e omogenei,  anche ai fini del
monitoraggio degli esiti, del rafforzamento delle attività di farmacovigilanza e della produzione di
evidenze real world».
3.172
Minasi, Murelli, Cantù
All'articolo, comma 1, lettera c), numero 2) dopo le parole: «dati aggiornati e omogenei» aggiungere
le seguenti: «, favorendo altresì, nel rispetto della disciplina vigente in materia di protezione dei dati
personali, l'integrazione con registri clinici e di ricerca e reti di patologia di rilevanza nazionale, anche
ai fini del monitoraggio degli esiti, delle attività di farmacovigilanza e della produzione di evidenze
reali»
3.173
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, lettera c), numero 2), dopo le parole: «dati aggiornati e omogenei»", aggiungere le
seguenti: «, favorendo altresì, nel rispetto della disciplina vigente in materia di protezione dei dati
personali, l'integrazione con registri clinici e di ricerca e reti di patologia di rilevanza nazionale, anche
ai fini del monitoraggio degli esiti, delle attività di farmacovigilanza e della produzione di evidenze
real world».
3.174
Mazzella, Guidolin, Castellone
Al comma 1, lettera c), dopo il numero 2), inserire il seguente:
          «2-bis) favorendo l'interoperabilità tra i sistemi informativi delle strutture farmaceutiche e dei
medici prescrittori ai fini del monitoraggio dell'aderenza terapeutica anche attraverso l'utilizzo di
dispositivi tecnologici;»
3.175
Mazzella, Guidolin, Castellone
Al comma 1, lettera c), dopo il numero 2), inserire il seguente:
          «2-bis) favorendo l'interoperabilità tra i sistemi informativi delle strutture farmaceutiche e dei
medici prescrittori ai fini del monitoraggio dell'aderenza terapeutica;»
3.176
Murelli, Minasi, Cantù

All'articolo 3, comma 1, lettera c), dopo il numero 2) aggiungere il seguente:

          «2-bis) prevedendo la realizzazione di sistemi informativi integrati  per la tracciabilità dei
medicinali  lungo  l'intera  filiera  distributiva,  dalla  consegna  alla  struttura  sanitaria  fino  alla
somministrazione al paziente, mediante la rilevazione in tempo reale dei dati di carico, scarico e
giacenza, anche con riferimento alle scorte di reparto, al fine di garantire il monitoraggio della spesa
farmaceutica,  la  prevenzione delle  carenze e  il  miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva e
terapeutica;».
3.177
Ternullo, Silvestro
Al comma 1, lettera c), dopo il numero 2) aggiungere il seguente:
          «2-bis) prevedendo la realizzazione di sistemi informativi integrati  per la tracciabilità dei
medicinali  lungo  l'intera  filiera  distributiva,  dalla  consegna  alla  struttura  sanitaria  fino  alla
somministrazione al paziente, mediante la rilevazione in tempo reale dei dati di carico, scarico e
giacenza, anche con riferimento alle scorte di reparto, al fine di garantire il monitoraggio della spesa
farmaceutica,  la  prevenzione delle  carenze e  il  miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva e
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terapeutica.»
3.178
Furlan
Al comma 1, lettera c), dopo il numero 2) aggiungere il seguente:
          «2-bis) prevedendo la realizzazione di sistemi informativi integrati  per la tracciabilità dei
medicinali  lungo  l'intera  filiera  distributiva,  dalla  consegna  alla  struttura  sanitaria  fino  alla
somministrazione al paziente, mediante la rilevazione in tempo reale dei dati di carico, scarico e
giacenza, anche con riferimento alle scorte di reparto, al fine di garantire il monitoraggio della spesa
farmaceutica,  la  prevenzione delle  carenze e  il  miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva e
terapeutica.».
3.179
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, lettera c), dopo il numero 2), inserire il seguente:
        «2-bis) promuovere l'integrazione nei sistemi informativi sanitari  delle misure di esito e di
esperienza riferite direttamente dai pazienti (Patient Reported Outcomes e Experience Measures), ai
fini della valutazione degli esiti delle terapie, della qualità della vita, dell'appropriatezza prescrittiva,
dell'aderenza terapeutica e dell'esperienza di accesso ai farmaci innovativi, valorizzandone l'utilizzo
nella ricerca clinica, nella pratica assistenziale e nei processi decisionali di governance sanitaria;»
3.180
Minasi, Murelli, Cantù
Al comma 1, lettera c) dopo il numero 2), inserire il seguente:
          2-bis) promuovere l'integrazione nei sistemi informativi sanitari delle misure di esito e di
esperienza riferite direttamente dai pazienti (Patient Reported Outcomes e Experience Measures), ai
fini della valutazione degli esiti delle terapie, della qualità della vita, dell'appropriatezza prescrittiva,
dell'aderenza terapeutica e dell'esperienza di accesso ai farmaci innovativi, valorizzandone l'utilizzo
nella ricerca clinica, nella pratica assistenziale e nei processi decisionali di governance sanitaria;».
3.181
Zambito, Lorenzin, Zampa, Camusso
Al comma 1, lettera c), dopo il numero 2, aggiungere il seguente:
          «2-bis) prevedendo l'obbligo di assicurare la tracciabilità della spesa farmaceutica diretta riferita
a ciascuna struttura sanitaria, mediante l'acquisizione di dati analoghi a quelli attualmente rilevati per il
monitoraggio della dispensazione dei medicinali in regime convenzionato, anche attraverso l'impiego
di appositi strumenti digitali e cruscotti informativi destinati alla rilevazione dei consumi e della
relativa spesa farmaceutica diretta, con l'elaborazione di indicatori di performance, appropriatezza ed
efficienza, nonché garantendo la periodica pubblicazione dei dati concernenti la dispensazione, il
consumo dei farmaci e gli esiti conseguiti in relazione alla spesa sostenuta.»
3.182
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, dopo la lettera c), inserire la seguente:
          «c-bis) promuovere il conseguimento dell'autosufficienza nazionale di sangue e plasma quale
obiettivo strategico e di sostenibilità economica per il Servizio sanitario nazionale, riconoscendone la
specificità produttiva e valorizzando la donazione volontaria, anonima, periodica, associata e non
remunerata quale pilastro del sistema, anche attraverso il rafforzamento e l'efficientamento della
capacità di raccolta del sangue e del plasma nella rete ospedaliera e il potenziamento della raccolta
associativa, al fine di assicurare continuità di approvvigionamento e garantire ai pazienti un accesso
tempestivo alle terapie;».
3.183
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Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, dopo la lettera c), inserire la seguente:
          «c-bis)  promuovere  l'autosufficienza  nazionale  di  sangue  e  plasma e  garantire  l'accesso
tempestivo  alle  terapie  necessarie  per  i  pazienti  che  necessitano  di  medicinali  emoderivati,
riconoscendone la specificità produttiva e clinica;».
3.184
Ternullo, Silvestro
Al comma 1,  lettera  d),  dopo le parole  «riducendo gli  adempimenti  burocratici»,  aggiungere le
seguenti: «anche mediante la revisione delle modalità di dispensazione dei medicinali nell'ambito della
distribuzione diretta, prevedendo che la supervisione e la responsabilità del farmacista possano essere
esercitate anche attraverso strumenti di validazione digitale, sincrona o asincrona, nonché mediante
sistemi informatizzati e automatizzati di tracciabilità della dispensazione, nel rispetto dei livelli di
sicurezza del paziente e della continuità assistenziale».
3.185
Furlan
Al comma 1, lettera d), dopo le parole: «riducendo gli adempimenti burocratici», inserire le seguenti:
«anche  mediante  la  revisione  delle  modalità  di  dispensazione  dei  medicinali  nell'ambito  della
distribuzione diretta, prevedendo che la supervisione e la responsabilità del farmacista possano essere
esercitate anche attraverso strumenti di validazione digitale, sincrona o asincrona, nonché mediante
sistemi informatizzati e automatizzati di tracciabilità della dispensazione, nel rispetto dei livelli di
sicurezza del paziente e della continuità assistenziale».
3.186
Zambito, Lorenzin, Zampa, Camusso
Al comma 1,  lettera  d),  aggiungere,  infine,  le  seguenti  parole:  «,  in  coerenza con la  normativa
dell'Unione europea sulla serializzazione, assicurando il progressivo superamento del dispositivo
realizzato su supporto di sicurezza;».
3.187
Gasparri, Ternullo, Silvestro
Al comma 1, lettera d), dopo le parole: «riducendo gli adempimenti burocratici;» inserire le seguenti:
«, in coerenza con la normativa dell'Unione europea sulla serializzazione, assicurando il progressivo
superamento del dispositivo realizzato su supporto di sicurezza;»
3.188
Murelli, Minasi, Cantù

Al comma 1, lettera d), dopo le parole: «riducendo gli adempimenti burocratici;» aggiungere in fine le
seguenti: «, in coerenza con la normativa dell'Unione europea sulla serializzazione, assicurando il
progressivo superamento del dispositivo realizzato su supporto di sicurezza;»
3.189
Murelli, Minasi, Cantù

Al comma 1, lettera d) aggiungere, in fine, le seguenti: ", ferma restando la possibilità di rilascio della
copia cartacea della ricetta su richiesta dell'assistito o per categorie di utenti con difficoltà di accesso
agli strumenti digitali.".
3.190
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, lettera e), dopo le parole: «farmacie territoriali» inserire le seguenti: «, comunali e
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rurali»
3.191
Paroli, Ternullo, Silvestro
Al comma 1, lettera e) dopo la parola «prossimità» aggiungere le seguenti «, anche modificando il
regime delle incompatibilità».
3.192
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, lettera e), alinea, inserire, in fine, le seguenti parole:
          «, nonché valorizzare quello delle farmacie ospedaliere, quali presidi essenziali nei percorsi di
cura,  in  particolare  per  quanto  attiene  l'accesso  e  la  gestione  delle  terapie  innovative  e  ad  alta
complessità;».
3.193
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, lettera e), sostituire il numero 1), con il seguente:
          «1) favorendo un'integrazione attiva con la rete assistenziale territoriale, anche disciplinando la
collaborazione interprofessionale con i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta, come
previsto dall'articolo 8, comma 1, lettera m-bis) del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
l'esecuzione delle attività di televisita e telemonitoraggio nell'ambito della presa in carico attiva dei
pazienti  e  il  miglioramento  dell'accessibilità  e  della  continuità  delle  cure,  semplificando  e
razionalizzando i procedimenti di verifica dell'attività svolta, nonché le attività di educazione sanitaria
e di prevenzione delle principali patologie;».
3.194
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1 lettera e), sostituire il numero 1) con il seguente:
          «1) favorendo un'integrazione attiva con la rete assistenziale territoriale, anche disciplinando la
collaborazione interprofessionale con i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta come
previsto dall'articolo 8, comma 1, lettera m-bis), del decreto legislativo  30 dicembre 1992, n. 502,
l'esecuzione delle attività di televisita e telemonitoraggio nell'ambito della presa in carico attiva dei
pazienti  e  il  miglioramento  dell'accessibilità  e  della  continuità  delle  cure,  semplificando  e
razionalizzando i procedimenti di verifica dell'attività svolta nonché le attività di educazione sanitaria
e di prevenzione delle principali patologie;»
3.195
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, lettera e), numero 1), dopo le parole: «rete assistenziale territoriale», aggiungere le
seguenti: «, nonché con le Case della comunità, le Centrali operative territoriali e i centri specialistici
di riferimento,».
3.196
Minasi, Murelli, Cantù
Al comma 1, lettera  e)  numero 1) dopo le parole:  «rete assistenziale territoriale» aggiungere le
seguenti: «, nonché con le Case della comunità, le Centrali operative territoriali e i centri specialistici
di riferimento,»
3.197
Silvestroni, Satta
Al comma 1, lettera e), numero 1), dopo le parole «un'integrazione attiva con la rete assistenziale
territoriale», aggiungere le seguenti: «e con il nodo produttivo pubblico nazionale rappresentato
dallo Stabilimento Chimico Farmaceutico Militare (SCFM), garantendo la continuità della filiera dal
punto produttivo iniziale al punto di dispensazione finale, in particolare per i farmaci orfani, carenti e
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galenici destinati a pazienti residenti in aree interne, rurali o a bassa densità abitativa».
3.198
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al  comma 1,  lettera  e),  numero 1),  dopo le  parole:  «televisita  e  telemonitoraggio»,  inserire  le
seguenti: «prioritariamente svolti dal pubblico».
3.199
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, lettera e), apportare le seguenti modificazioni:

          1)  al  numero  1),  sostituire  le  parole  «per  la  presa  in  carico»,  con  le  seguenti:
«nell'ambito della presa in carico»;
          2) dopo il numero 1), inserire il seguente:

          «1-bis) realizzando la collaborazione interprofessionale con i medici di medicina generale e i
pediatri di libera scelta, come previsto dall'articolo 8, comma 1, lettera m-bis) del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502;».
3.200
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, lettera e), numero 1), sostituire le parole: «per la» con le seguenti: «nell'ambito della»
3.201
Furlan
Al  comma 1,  lettera  e),  numero 1),  dopo le  parole:  «il  miglioramento  dell'accessibilità  e  della
continuità  delle  cure»  inserire  le  seguenti:  «nell'ottica  di  garantire  una  maggiore  aderenza
terapeutica,»  
3.202
Murelli, Minasi, Cantù

Al comma 1, lettera e), numero 1), dopo le parole "il miglioramento dell'accessibilità e della continuità
delle cure" aggiungere le seguenti: "nell'ottica di garantire una maggiore aderenza terapeutica,"
3.203
Pirro, Guidolin, Castellone, Mazzella
Al  comma 1,  lettera  e),  numero 1),  dopo le  parole:  «il  miglioramento  dell'accessibilità  e  della
continuità delle cure» inserire le seguenti: «nell'ottica di garantire una maggiore aderenza terapeutica,»
3.204
Minasi, Murelli, Cantù
All'articolo, al comma 1, lettera e), numero 1) dopo le parole: «continuità delle cure» aggiungere le
seguenti: «, con particolare riferimento ai bisogni delle persone con patologie croniche complesse,
disabilità o condizioni di fragilità,».
3.205
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, lettera e), numero 1), dopo le parole: «continuità delle cure», aggiungere le seguenti: «,
con particolare riferimento ai bisogni delle persone con patologie croniche complesse, disabilità o
condizioni di fragilità».
3.206
Lorenzin, Zambito, Zampa, Camusso
Al comma 1, lettera e), numero 1, apportare le seguenti modificazioni:
          a)  dopo  le  parole:  «procedimenti  di  verifica  dell'attività  svolta»  inserire  le  seguenti:  «,
predisponendo strumenti per la misurazione degli esiti clinici,»;
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          b) aggiungere, infine, le seguenti parole: «, anche attraverso programmi di immunizzazione,
diagnosi precoce, reti  e misurazione degli esiti,  in coerenza con le disposizioni previste dal DM
77/2022;».
3.207
Murelli, Minasi, Cantù

Al comma 1, lettera  e),  numero 1, dopo le parole:  «procedimenti di verifica dell'attività svolta»
inserire le seguenti:  «, predisponendo strumenti per la misurazione degli esiti clinici,» e dopo le
parole: «delle principali patologie;» aggiungere in fine le seguenti: «, anche attraverso programmi di
immunizzazione, diagnosi precoce, reti e misurazione degli esiti;»
3.208
Gasparri, Silvestro, Ternullo
Al comma 1, lettera e), numero 1, apportare le seguenti modificazioni:
          a)  dopo  le  parole:  «procedimenti  di  verifica  dell'attività  svolta»  inserire  le  seguenti:  «,
predisponendo strumenti per la misurazione degli esiti clinici,»
          b)  dopo le  parole:  «delle  principali  patologie;»  inserire  le  seguenti:  «,  anche  attraverso
programmi di immunizzazione, diagnosi precoce, reti e misurazione degli esiti;»
3.209
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, lettera e), dopo il numero 1, inserire il seguente:
          «1-bis) rafforzando la presa in carico attiva del paziente, nei programmi di vaccinazione, nella
televisita,  nel  telemonitoraggio,  nella  misurazione  degli  esiti  clinici  per  la  valutazione  e  il
miglioramento dei servizi;»
3.210
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1 lettera e), dopo il numero 1) inserire il seguente:
          «1-bis) realizzando la collaborazione interprofessionale con i medici di medicina generale e i
pediatri di libera scelta come previsto dall'articolo 8, comma 1, lettera m-bis), del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502;»
3.211
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, alla lettera e), dopo il numero 1 inserire il seguente:
          «1-bis) garantendo la continuità terapeutica per i pazienti rari, cronici e fragili residenti nelle
aree interne, mediante raccordo diretto tra farmacie territoriali e Stabilimento Chimico Farmaceutico
Militare, anche per l'allestimento di preparazioni magistrali e officinali;»
3.212
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, lettera e), dopo il numero 1), inserire il seguente:
          «1-bis) prevedendo che:
          a) al fine di garantire elevati standard di qualità, sicurezza e appropriatezza delle prestazioni
erogate,  le  stesse  farmacie  debbano  conformarsi  alla  normativa  nazionale  e  alle  linee  guida
dell'Agenzia per l'Italia digitale (AGID) in materia di standard tecnologici, interoperabilità dei dati e
sicurezza informatica;
          b) nell'erogazione di prestazioni sanitarie, debbano utilizzare piattaforme digitali completamente
integrate con il Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE), le infrastrutture regionali e i sistemi nazionali
vigenti,  garantendo la tracciabilità e la sicurezza dei dati  trattati  ai  sensi del Regolamento (UE)
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2016/679 (GDPR).».
3.213
Zambito, Lorenzin, Zampa, Camusso
Al comma 1, lettera e), al numero 2, aggiungere, infine, le seguenti parole: «e integrati nella rete dei
servizi sanitari e sociosanitari territoriali;»
3.214
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, lettera e), numero 2), aggiungere, infine, il seguente periodo: «potenziando il ruolo della
farmacia  dei  servizi  quale  presidio  sanitario  di  prossimità  a  valore  aggiunto,  attraverso  la
valorizzazione  di  prestazioni  assistenziali  integrative  rispetto  alla  dispensazione  del  farmaco,
ricomprendenti servizi di prevenzione e screening, supporto all'aderenza terapeutica, prestazioni di
telemedicina, esecuzione di esami diagnostici di primo livello e assistenza domiciliare per i pazienti
fragili o con ridotta mobilità, nel rispetto delle competenze degli altri professionisti sanitari e in
raccordo funzionale con la rete territoriale e ospedaliera e nel rispetto dei criteri dell'accreditamento;»
3.215
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, lettera e), numero 2), aggiungere, infine, il seguente periodo: «rafforzando, nell'ambito
della farmacia dei servizi, l'offerta di prestazioni di prevenzione e screening, di supporto all'aderenza
terapeutica,  di  telemedicina  e  di  esami  diagnostici  di  primo  livello,  nel  rispetto  dei  criteri
dell'accreditamento nonché di  assistenza domiciliare  in  favore dei  pazienti  fragili  o  con ridotta
mobilità;»
3.216
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, lettera e), numero 2), aggiungere, infine, il seguente periodo: «potenziando la farmacia
dei  servizi  quale  presidio  sanitario  di  prossimità  a  valore  aggiunto,  attraverso  prestazioni  di
prevenzione, screening, aderenza terapeutica, telemedicina, diagnostica di primo livello e assistenza
domiciliare, in raccordo funzionale con la rete territoriale e ospedaliera e nel rispetto delle competenze
degli altri professionisti sanitari e nel rispetto dei criteri dell'accreditamento;»
3.217
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, lettera e), numero 2), aggiungere, infine, il seguente periodo: «potenziando il ruolo della
farmacia dei servizi quale presidio sanitario di prossimità, valorizzando l'erogazione di prestazioni
assistenziali a valore aggiunto, integrative e complementari rispetto alla dispensazione del farmaco;»
3.218
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, lettera e), numero 2), aggiungere, infine, il seguente periodo: «assicurando il pieno
raccordo funzionale della farmacia dei servizi con la rete territoriale e ospedaliera, nel rispetto delle
competenze degli altri professionisti sanitari e in coerenza con i percorsi di presa in carico delle
patologie croniche;»
3.219
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, lettera e), dopo il numero 2), inserire il seguente:
          «2-bis)  promuovendo  l'attività  delle  farmacie  territoriali  come  supporto  logistico  e  di
orientamento tenuto conto, soprattutto per i pazienti pediatrici che la diagnosi, la prescrizione e il
coordinamento clinico restano di competenza esclusiva del pediatra;»
3.220
Zambito, Lorenzin, Zampa, Camusso
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Al comma 1, lettera e), numero 3), dopo le parole: «pianificazione territoriale» inserire le seguenti:
«sentiti i Comuni e».
3.221
Castellone, Guidolin, Mazzella, Pirro
Al comma 1, lettera e), numero 3), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, rafforzando e sostenendo,
nelle stesse aree, le farmacie già operative, anche attraverso la costituzione di dispensari da esse gestiti
in deroga all'istituzione di nuove sedi farmaceutiche.»
3.222
Zambito, Lorenzin, Zampa, Camusso
Al comma 1,  lettera  e),  al  numero 3),  aggiungere infine le seguenti  parole:  «anche mediante la
valorizzazione e il rafforzamento del ruolo delle farmacie comunali.»
3.223 (testo 2)
Lorenzin, Zambito, Zampa, Camusso
Al  comma  1,  lettera  e),  numero  3),  aggiungere,  infine,  le  seguenti  parole:  «,  favorendo  il
consolidamento e il  supporto delle farmacie già presenti  nei  medesimi territori,  anche mediante
l'attivazione di dispensari farmaceutici da esse gestiti.»
3.223
Lorenzin, Zambito, Zampa, Camusso
Al  comma  1,  lettera  e),  numero  3),  aggiungere,  infine,  le  seguenti  parole:  «,  favorendo  il
consolidamento e il  supporto delle farmacie già presenti  nei  medesimi territori,  anche mediante
l'attivazione  di  dispensari  farmaceutici  da  esse  gestiti,  in  deroga  all'istituzione  di  nuove  sedi
farmaceutiche.»
3.224
Furlan
Al comma 1, lettera e), dopo il numero 3), aggiungere il seguente:
          «3-bis)  aggiornando  e  implementando  gli  ambiti  rimessi  alla  disciplina  dei  rapporti  per
l'erogazione delle prestazioni assistenziali da parte delle farmacie pubbliche e private convenzionate
con il Servizio sanitario nazionale, di cui al decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive
modifiche e integrazioni.»
3.225
Murelli, Minasi, Cantù

Al comma 1, lettera e), dopo il numero 3) aggiungere il seguente:

          «3-bis) favorendo l'adozione, nell'ambito delle farmacie territoriali e della farmacia dei servizi,
di soluzioni tecnologiche e digitali per la dispensazione del farmaco e la presa in carico dei pazienti
cronici e dei pazienti ospiti di residenze sanitarie assistenziali, anche mediante modelli organizzativi
innovativi e sistemi di dosaggio personalizzato delle terapie, in coerenza con gli obiettivi di continuità
assistenziale, appropriatezza terapeutica e sostenibilità del sistema sanitario nazionale.».
3.226
Ternullo, Silvestro
Al comma 1, lettera e), dopo il numero 3) aggiungere il seguente:
          «3-bis) favorendo l'adozione, nell'ambito delle farmacie territoriali e della farmacia dei servizi,
di soluzioni tecnologiche e digitali per la dispensazione del farmaco e la presa in carico dei pazienti
cronici e dei pazienti ospiti di residenze sanitarie assistenziali, anche mediante modelli organizzativi
innovativi e sistemi di dosaggio personalizzato delle terapie, in coerenza con gli obiettivi di continuità
assistenziale, appropriatezza terapeutica e sostenibilità del Servizio sanitario nazionale.»
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3.227
Zambito
Al comma 1, lettera e), dopo il numero 3), aggiungere il seguente:
          «3-bis) prevedendo che i titolari di sole parafarmacie possano esercitare il diritto di prelazione ai
sensi della legge 2 aprile 1968, n. 475, per l'assunzione della gestione diretta di sedi farmaceutiche
vacanti o di nuova istituzione, nell'ambito della Provincia o della Città Metropolitana presso la quale si
trova l'esercizio.»
3.228
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, dopo la lettera e), aggiungere le seguenti:
         «e-bis) valorizzare il ruolo dei Comuni, singoli o associati, nell'ambito della programmazione
territoriale dei servizi farmaceutici e sanitari di prossimità, assicurando forme di raccordo istituzionale
con le Regioni, le aziende sanitarie locali e gli altri soggetti del Servizio sanitario nazionale, anche in
attuazione del decreto del Ministro della salute 23 maggio 2022, n. 77;
          e-ter) promuovere il pieno inserimento della farmacia dei servizi nel sistema territoriale di
assistenza sociosanitaria, riconoscendone la funzione di presidio di prossimità integrato nel tessuto
urbano e sociale delle comunità locali;
          e-quater) favorire il coinvolgimento dei Comuni nelle attività di prevenzione, promozione della
salute ed educazione sanitaria, anche attraverso accordi territoriali e strumenti di partecipazione delle
comunità locali;
          e-quinquies) rafforzare l'integrazione sociosanitaria territoriale mediante il coinvolgimento dei
Comuni nella definizione e nell'attuazione di modelli organizzativi finalizzati alla presa in carico dei
soggetti fragili, anziani, non autosufficienti e affetti da cronicità;
          e-sexies) prevedere, nell'ambito della revisione della materia, di cui all'articolo 2, comma 2,
forme strutturate e permanenti di partecipazione e consultazione dei Comuni e delle loro associazioni
comparativamente più rappresentative a livello nazionale, ai fini della definizione degli indirizzi
attuativi,  del  monitoraggio  territoriale  dei  servizi  e  della  valutazione  dell'impatto  delle  misure
adottate.»
3.229
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, dopo la lettera e), aggiungere la seguente:
          «e-bis) valorizzare il ruolo delle farmacie pubbliche e comunali, quali presìdi socio-sanitari
integrati nei distretti delle Aziende Sanitarie Locali (ASL), potenziando il diritto di prelazione dei
Comuni in caso di trasferimento o apertura di  nuove sedi farmaceutiche,  al  fine di  contrastare i
fenomeni  di  concentrazione  oligopolistica  del  settore  da  parte  di  capitali  privati  e  garantire  la
capillarità assistenziale anche nelle aree interne, marginali e socialmente svantaggiate del Paese;»
3.230
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, dopo la lettera e), aggiungere la seguente:
          «e-bis) rafforzare e rendere indisponibile il diritto di prelazione spettante ai Comuni in ordine
all'assunzione della gestione delle farmacie vacanti o di nuova istituzione, ai sensi dell'articolo 9 della
legge 2 aprile 1968, n. 475, escludendo l'applicazione di procedure di concorso privato laddove l'ente
locale esprima la  volontà di  esercitare la  gestione diretta  o tramite azienda municipalizzata per
motivate esigenze di continuità assistenziale e coesione sociale;».
3.231
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, dopo la lettera e), aggiungere la seguente:
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         «e-bis) garantire il mantenimento e il rafforzamento del diritto di prelazione da parte dei Comuni
nell'assegnazione delle sedi farmaceutiche vacanti o di nuova istituzione, al fine di salvaguardare il
ruolo delle farmacie comunali quali presidi socio-sanitari pubblici e snodi delle politiche locali di
salute, specialmente nelle aree interne, rurali o marginalizzate;».
3.232
Minasi, Murelli, Cantù
Al comma 1, dopo la lettera e) aggiungere la seguente:
          «e-bis) prevedere la revisione della disciplina riguardante l'inserimento di medicinali all'interno
dell'apposito elenco pubblicato e periodicamente aggiornato dall'AIFA, recante l'elenco dei medicinali
che non possono essere sottratti alla distribuzione e alla vendita per il territorio nazionale, al fine di
prevenire o limitare stati di carenza o indisponibilità, anche temporanee, sul mercato o in assenza di
valide alternative terapeutiche, tramite la definizione di criteri più specifici:
          1) tenendo conto del pieno coinvolgimento di tutti gli operatori della filiera, inclusi i
rappresentanti del commercio parallelo;
          2) basandosi su indicatori quantitativi oggettivi e misurabili che mettono in correlazione,
all'interno di un periodo temporale mensile, la domanda interna di richieste di dispensazioni, l'indice di
soddisfacimento delle richieste di dispensazione, i volumi esportati e le giacenze presso i distributori
farmaceutici e grossisti;
          3) Considerando la disponibilità di alternative terapeutiche o medicinali equivalenti, evitando
restrizioni ingiustificate;
          4) prevedendo la consultabilità pubblica dei criteri e delle relative motivazioni, supportate da
dati, che hanno determinato l'inserimento di un dato farmaco all'interno dell'apposito elenco pubblicato
e periodicamente aggiornato dall'AIFA.».
3.233
Berrino, Satta
Al comma 1, dopo la lettera e) aggiungere la seguente:
          «e-bis) prevedere la revisione della disciplina riguardante l'inserimento di medicinali all'interno
dell'apposito elenco pubblicato e periodicamente aggiornato dall'AIFA, recante l'elenco dei medicinali
che non possono essere sottratti alla distribuzione e alla vendita per il territorio nazionale, al fine di
prevenire o limitare stati di carenza o indisponibilità, anche temporanee, sul mercato o in assenza di
valide alternative terapeutiche, tramite la definizione di criteri più specifici:

          1)  tenendo conto del  pieno coinvolgimento di  tutti  gli  operatori  della  filiera,  inclusi  i
rappresentanti del commercio parallelo;
          2) basandosi su indicatori quantitativi oggettivi e misurabili che mettono in correlazione,
all'interno di un periodo temporale mensile, la domanda interna di richieste di dispensazioni,
l'indice di soddisfacimento delle richieste di dispensazione, i volumi esportati e le giacenze presso i
distributori farmaceutici e grossisti;
          3) considerando la disponibilità di alternative terapeutiche o medicinali equivalenti, evitando
restrizioni ingiustificate;
          4) prevedendo la consultabilità pubblica dei criteri e delle relative motivazioni, supportate da
dati,  che hanno determinato l'inserimento di un dato farmaco all'interno dell'apposito elenco
pubblicato e periodicamente aggiornato dall'AIFA.».

3.234
Ternullo, Silvestro
Al comma 1, dopo la lettera e) aggiungere la seguente:
          «e-bis) prevedere la revisione della disciplina riguardante l'inserimento di medicinali all'interno
dell'apposito elenco pubblicato e periodicamente aggiornato dall'AIFA, recante l'elenco dei medicinali
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che non possono essere sottratti alla distribuzione e alla vendita per il territorio nazionale, al fine di
prevenire o limitare stati di carenza o indisponibilità, anche temporanee, sul mercato o in assenza di
valide alternative terapeutiche, tramite la definizione di criteri più specifici:

          1) tenendo conto del pieno coinvolgimento di tutti gli operatori della filiera,
inclusi i rappresentanti del commercio parallelo;
          2) basandosi su indicatori quantitativi oggettivi e misurabili che mettono in
correlazione, all'interno di un periodo temporale mensile, la domanda interna di
richieste  di  dispensazioni,  l'indice  di  soddisfacimento  delle  richieste  di
dispensazione, i volumi esportati e le giacenze presso i distributori farmaceutici e
grossisti;
          3) Considerando la disponibilità di alternative terapeutiche o medicinali
equivalenti, evitando restrizioni ingiustificate;
          4)  prevedendo  la  consultabilità  pubblica  dei  criteri  e  delle  relative
motivazioni, supportate da dati, che hanno determinato l'inserimento di un dato
farmaco all'interno dell'apposito elenco pubblicato e periodicamente aggiornato
dall'AIFA.».

3.235
Gasparri, Ternullo, Silvestro
Al comma 1, dopo la lettera e), aggiungere la seguente:
          «e-bis)  semplificazione  e  aggiornamento  delle  procedure  regolatorie,  in  coerenza  con la
normativa europea, al fine di garantire gli obiettivi di efficacia, sicurezza, appropriatezza delle cure e
la competitività del settore farmaceutico.»
3.236
Ternullo, Silvestro
Al comma 1, dopo la lettera e) aggiungere la seguente:
          «e-bis) prevedere l'introduzione della definizione di "distribuzione indipendente", con
riferimento al settore dell'importazione parallela di medicinali.».
3.237
Berrino, Satta
Al comma 1, dopo la lettera e) aggiungere la seguente:
          "e-bis)  prevedere  l'introduzione  della  definizione  di  "distribuzione  indipendente",  con
riferimento al settore dell'importazione parallela di medicinali."
3.238
Minasi
All'articolo, al comma 1, dopo la lettera e) aggiungere la seguente:
          e-bis) prevedere l'introduzione della definizione di "distribuzione indipendente", con riferimento
al settore dell'importazione parallela di medicinali.
3.239
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera e) aggiungere, in fine, la seguente:
          «e-bis) prevedere l'aggiornamento della disciplina riguardante la vendita a distanza al pubblico
dei farmaci per uso umano, secondo il principio di non discriminazione tra canale fisico e canale
digitale di dispensazione e nell'ottica di promuovere l'accessibilità e la continuità delle cure:
          1)  consentendo  alle  farmacie,  che  abbiano  ottenuto  la  relativa  autorizzazione  ed  il  logo
identificativo nazionale, la vendita a distanza al pubblico dei farmaci con obbligo di prescrizione
mediante i servizi della società dell'informazione;
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          2) disciplinando la consegna a domicilio dei farmaci con obbligo di prescrizione, in modo tale
da limitarne la facoltà alle farmacie autorizzate alla vendita a distanza, dietro presentazione da parte
del  paziente  dell'ordine  e  della  relativa  prescrizione  medica  tramite  il  sito  web della  farmacia,
accessibile anche tramite applicazioni per dispositivi mobili;
          3) prevedendo che la prescrizione elettronica sia caricata dal paziente al momento dell'ordine ed
elaborata attraverso il sito web della farmacia autorizzata alla vendita a distanza, accessibile anche
tramite applicazioni per dispositivi mobili, secondo una procedura che assicuri la tracciabilità del
farmaco e la tutela dei dati personali;
          4) disponendo l'obbligo, in capo alle farmacie autorizzate alla vendita a distanza, di assicurare al
paziente il consulto a distanza con il farmacista, tramite strumenti digitali, prima della conferma
dell'ordine di un farmaco con obbligo di prescrizione;
          5) prevedendo la possibilità per le farmacie autorizzate alla vendita a distanza di offrire, previo
consenso del paziente, servizi di monitoraggio a distanza per promuovere l'aderenza alle terapie
prescritte;
          6)stabilendo che le farmacie siano in grado di dispensare, anche attraverso il canale digitale, le
prescrizioni elettroniche emesse in altri Stati Membri dell'Unione Europea attraverso la piattaforma
centrale di interoperabilità per la sanità digitale (MyHealth@EU), istituita ai sensi del Regolamento
2025/327 del Parlamento europeo e del Consiglio dell'11 febbraio 2025 sullo spazio europeo dei dati
sanitari.»
3.240
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera e) aggiungere, in fine, la seguente:
          «e-bis) prevedere la revisione, l'aggiornamento periodico e la semplificazione delle Note AIFA,
quale strumento regolatorio di appropriatezza prescrittiva, valorizzandone la coerenza con le più
aggiornate evidenze scientifiche, riducendo il carico burocratico a carico dei medici prescrittori e dei
pazienti,  e  favorendo il  ricorso a  strumenti  alternativi  quali  le  linee di  indirizzo prescrittive e  i
protocolli clinici condivisi, elaborati con il coinvolgimento strutturato delle società scientifiche di
riferimento, sull'esempio di buone pratiche già consolidate quali il Protocollo GOLD per la BPCO,
garantendo altresì il pieno raccordo con il Tavolo Tecnico per la revisione delle Note e dei Piani
Terapeutici istituito presso AIFA.»
3.241
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera e) aggiungere, in fine, la seguente:
          «e-bis) prevedere la revisione periodica e la semplificazione delle Note AIFA, valorizzandone la
coerenza con le evidenze scientifiche aggiornate e il ricorso a strumenti alternativi quali linee di
indirizzo prescrittive e protocolli clinici condivisi, elaborati con il coinvolgimento strutturato delle
società scientifiche, sull'esempio di buone pratiche consolidate come il  Protocollo GOLD per la
BPCO, riducendo il carico burocratico per medici prescrittori e pazienti.»
3.242
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera e) aggiungere, in fine, la seguente:
          «e-bis) prevedere la revisione periodica e la semplificazione delle Note AIFA, in coerenza con le
evidenze scientifiche aggiornate e attraverso il ricorso a linee di indirizzo prescrittive e protocolli
clinici  condivisi  con le  società  scientifiche,  sul  modello  di  buone pratiche consolidate  (a  titolo
esemplificativo, il Protocollo GOLD per la BPCO), con riduzione del carico burocratico per medici e
pazienti.»
3.243
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
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Al comma 1, dopo la lettera e) aggiungere, in fine, la seguente:
          «e-bis) prevedere l'aggiornamento e la semplificazione del quadro regolatorio farmaceutico,
attraverso la revisione e l'aggiornamento periodico delle Note AIFA, valorizzando l'adozione di
protocolli  clinici  condivisi  quali  buone pratiche di  appropriatezza prescrittiva,  sull'esempio del
Protocollo GOLD per la BPCO.»
3.244
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera e) aggiungere, in fine, la seguente:
          «e-bis) prevedere l'aggiornamento e la semplificazione del quadro regolatorio farmaceutico, la
revisione periodica delle Note AIFA e la valorizzazione di protocolli clinici condivisi come buone
pratiche di appropriatezza prescrittiva, sul modello del Protocollo GOLD per la BPCO.»
3.245
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera e) aggiungere, in fine, la seguente:
          «e-bis) prevedere l'aggiornamento e la semplificazione del quadro regolatorio farmaceutico, con
superamento delle stratificazioni normative, revisione periodica delle Note AIFA e valorizzazione dei
protocolli clinici condivisi quali buone pratiche di appropriatezza prescrittiva.»
3.246
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera e) aggiungere, in fine, la seguente:
          «e-bis) prevedere la revisione, l'aggiornamento periodico e la semplificazione delle Note AIFA,
quale strumento regolatorio di appropriatezza prescrittiva, valorizzandone la coerenza con le più
aggiornate evidenze scientifiche.»
3.247
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera e) aggiungere, in fine, la seguente:
          «e-bis)  prevedere l'aggiornamento e la  semplificazione del  quadro regolatorio del  settore
farmaceutico, superando stratificazioni normative che rallentano i procedimenti e generano incertezze
applicative.»
3.248
Murelli, Minasi, Cantù

Al comma 1, dopo la lettera e), aggiungere la seguente:

          «e-bis)  semplificazione  e  aggiornamento  delle  procedure  regolatorie,  in  coerenza  con la
normativa europea, al fine di garantire gli obiettivi di efficacia, sicurezza, appropriatezza delle cure e
la competitività del settore farmaceutico.»
3.249
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, d opo la lettera e), aggiungere la seguente:
          «e-bis) ridefinire i criteri di nomina e la composizione dei tavoli decisionali, delle commissioni
consultive e degli organi di governance dell'Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA), introducendo
l'incompatibilità assoluta e l'esclusione per chiunque abbia svolto attività di consulenza, dipendenza o
rappresentanza  di  interessi,  anche  indiretta  o  tramite  finanziamenti  alla  ricerca,  per  conto  di
multinazionali  e  aziende farmaceutiche private  nei  cinque anni  precedenti  la  nomina,  al  fine di
azzerare i  conflitti  di  interesse e garantire la totale indipendenza delle decisioni regolatorie e di
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prezzo;».
3.250
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, dopo la lettera e), aggiungere la seguente:
          «e-bis) stabilire che l'erogazione dei servizi sanitari sul territorio da parte delle farmacie e delle
parafarmacie sia rigidamente subordinata alla programmazione e al coordinamento dei distretti delle
Aziende Sanitarie Locali (ASL), garantendo l'interoperabilità dei dati clinici in tempo reale con il
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) e definendo protocolli d'intesa obbligatori con i Medici di
Medicina Generale (MMG) e i Pediatri di Libera Scelta (PLS), al fine di qualificare l'attività quale
effettivo presidio socio-sanitario pubblico e non mero esercizio commerciale;».
3.251
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, dopo la lettera e), aggiungere la seguente:
          «e-bis)  ampliare  la  rete  di  prossimità  dei  servizi  sanitari  territoriali,  prevedendo  che  le
prestazioni analitiche di prima istanza rientranti nell'ambito dell'autocontrollo, gli screening di massa e
le campagne di prevenzione e telemedicina, possano essere erogati, alle medesime condizioni delle
farmacie ordinarie, anche all'interno degli esercizi commerciali di vicinato, di cui all'articolo 5 del
decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248,
(parafarmacie), purché sotto la supervisione e responsabilità di un farmacista abilitato ed iscritto
all'ordine, al fine di azzerare le disuguaglianze nell'accesso territoriale alle cure;».
3.252
Murelli, Minasi, Cantù
Al comma 1, dopo la lettera e) aggiungere le seguenti:
          «e-bis) sostenere il più corretto utilizzo e sviluppo della disponibilità dei medicinali senza
obbligo di prescrizione, di automedicazione, come risposta appropriata a un approccio responsabile e
diretto ai disturbi di salute riconoscibili per comune esperienza, se necessario con il consiglio del
farmacista, e come strumento per migliorare l'efficienza del Servizio Sanitario Nazionale (SSN),
alleggerendo il carico sulle strutture sanitarie e sui medici di medicina generale;
          e-ter) promuovere la diffusione di informazioni verificate, tempestive, chiare e facilmente
comprensibili sull'automedicazione responsabile e sui farmaci ad essa destinati per garantire ai
cittadini la possibilità di fare scelte informate e consapevoli e per limitare la diffusione di informazioni
scorrette;».
3.253
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera e) aggiungere, in fine, la seguente:
          «e-bis)  sostenere il più corretto utilizzo e sviluppo della disponibilità dei medicinali senza
obbligo di prescrizione, di automedicazione, come risposta appropriata a un approccio responsabile e
diretto ai disturbi di salute riconoscibili per comune esperienza, se necessario con il consiglio del
farmacista, e come strumento per migliorare l'efficienza del Servizio Sanitario Nazionale (SSN),
alleggerendo il carico sulle strutture sanitarie e sui medici di medicina generale.»
3.254
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera e) aggiungere, in fine, la seguente:
          «e-bis) promuovere la diffusione di informazioni verificate, tempestive, chiare e facilmente
comprensibili  sull'automedicazione responsabile  e  sui  farmaci  ad essa destinati  per  garantire  ai
cittadini la possibilità di fare scelte informate e consapevoli e per limitare la diffusione di informazioni
scorrette, fermo restando il divieto di pubblicità attraverso i mezzi di comunicazioni tradizionali e i
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social media.»
3.255
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, dopo la lettera e), aggiungere la seguente:
          «e-bis) promuovere la diffusione di informazioni verificate, tempestive, chiare e facilmente
comprensibili  sull'automedicazione responsabile  e  sui  farmaci  ad essa destinati  per  garantire  ai
cittadini la possibilità di fare scelte informate e consapevoli e per limitare la diffusione di informazioni
scorrette.».
3.256
Castellone, Guidolin, Mazzella, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera e) aggiungere, in fine, la seguente:
          «e-bis) prevedere che  la stipula di accordi tra le regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano con le associazioni sindacali delle farmacie convenzionate pubbliche e private così come
previsto dall'articolo 8 del decreto legge 18 settembre 2001 ,n. 347, convertito, con modificazioni,
dalla legge 16 novembre 2001, n. 405, avvenga anche con  le associazioni sindacali dei distributori
all'ingrosso di  farmaci per consentire agli  assistiti  di  rifornirsi  delle categorie di  medicinali  che
richiedono un controllo ricorrente del paziente.»
3.257
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, dopo la lettera e), aggiungere la seguente:
          «e-bis) prevedere, nell'ambito del riordino delle prestazioni delle farmacie territoriali, l'obbligo
di integrazione del trattamento economico dei farmacisti dipendenti attraverso il riconoscimento di
specifiche indennità di funzione, di rischio biologico e di presenza, commisurate all'estensione delle
mansioni cliniche e diagnostiche introdotte con la farmacia dei servizi, stabilendo, altresì, che i corsi di
formazione e aggiornamento professionale continuo (ECM) necessari per l'abilitazione a tali servizi
siano svolti obbligatoriamente durante l'orario di lavoro e siano interamente finanziati dalla proprietà
della farmacia;».
3.258
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, dopo la lettera e), aggiungere la seguente:
          «e-bis) introdurre una clausola sociale di salvaguardia occupazionale automatica che, in caso di
trasferimento della titolarità della farmacia, fusione, o acquisizione della stessa da parte di società di
capitali o catene commerciali, vincoli il nuovo datore di lavoro al mantenimento di tutti i rapporti di
lavoro subordinato in essere, conservando l'anzianità di servizio maturata, i livelli di inquadramento e i
trattamenti economici e normativi più favorevoli precedentemente applicati;».
3.259
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera e) aggiungere, in fine, la seguente:
          «e-bis) garantire la qualità, l'eticità e la professionalità nella pratica degli informatori scientifici
presso gli operatori sanitari e le farmacie e tutelare la salute dei cittadini, attraverso l'istituzione presso
l'AIFA dell'Albo nazionale degli informatori scientifici del farmaco e del parafarmaco. Per l'attuazione
dei principi e dei criteri direttivi di cui alla presente lettera è autorizzata una spesa di 1 milione di euro
annui a decorrere dal  2026, cui si  provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui
all'articolo 10, comma 5, del decreto-legge 29 novembre 2004, n. 282, convertito, con modificazioni,
dalla legge 27 dicembre 2004, n. 307.».
3.260
Magni, De Cristofaro, Cucchi

DDL S. 287 - Senato della Repubblica
 XIX Legislatura

1.3.2.1.17. 10^ Commissione permanente (Affari sociali, sanità,
lavoro pubblico e privato, previdenza sociale) - Seduta n.

408(pom.) del 03/06/2026

Senato della Repubblica Pag. 127

https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36437
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=22918
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36390
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=32600
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=32644
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36406
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=32691
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36437
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=22918
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36390
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36437
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=22918
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36390
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36406
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=32644
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=32600
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=32691
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36437
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=22918
https://www.senato.it/loc/link.asp?leg=19&tipodoc=SANASEN&id=36390


Al comma 1, dopo la lettera e), aggiungere la seguente:
          «e-bis) previsione dell'obbligo per il personale farmacista di acquisire dal cittadino un consenso
informato esplicito, libero e specifico, preventivo e disgiunto per ciascuna prestazione erogata, per
l'alimentazione del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE 2.0) e del Dossier Farmaceutico, garantendo
che l'eventuale diniego all'inserimento dei dati nel sistema informativo nazionale non pregiudichi in
alcun modo il diritto all'erogazione della prestazione sanitaria o all'accesso ai farmaci prescritti;»
3.261
Lorenzin, Zambito, Zampa, Camusso
Al comma 1, dopo la lettera e), aggiungere la seguente:
          «e-bis) prevedere, in considerazione del rilievo strategico del comparto farmaceutico per la
tutela del diritto alla salute,  per la resilienza delle catene di approvvigionamento dei medicinali
essenziali, per la bilancia commerciale e per la capacità di ricerca, innovazione e produzione del Paese,
nonché  tenuto  conto  dell'evoluzione  degli  scenari  internazionali  e  delle  politiche  industriali
farmaceutiche adottate dagli  altri  principali  Stati  produttori,  l'istituzione, nei limiti  delle risorse
finanziarie, umane e strumentali disponibili a legislazione vigente e comunque senza nuovi e ulteriori
oneri per la finanza pubblica, presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri, di una Cabina di regia
per il coordinamento delle politiche industriali farmaceutiche, alla quale partecipano i Ministri della
salute, dell'economia e delle finanze e delle imprese e del made in Italy, con il compito di:
          1) coordinare le iniziative di politica industriale e della logistica a sostegno del comparto
farmaceutico nazionale, con particolare riferimento al rafforzamento della capacità produttiva, alla
resilienza delle catene di approvvigionamento dei medicinali essenziali e all'autonomia strategica nella
produzione di principi attivi, eccipienti e prodotti finiti;
          2) definire indirizzi per accrescere la capacità del Paese di attrarre studi clinici, anche di fase
precoce, e investimenti industriali e di ricerca e sviluppo, anche mediante la previsione di strumenti
dedicati di incentivazione, di semplificazione amministrativa e di prevedibilità del quadro regolatorio,
in coerenza con gli indirizzi dell'Unione europea in materia di competitività del settore farmaceutico;
          3) assicurare il raccordo tra le politiche di accesso al farmaco e di governance della spesa
farmaceutica e gli obiettivi di politica industriale, valorizzando la presenza produttiva nazionale e il
contributo del comparto all'innovazione, alla ricerca biomedica e all'occupazione qualificata;
          4) monitorare l'evoluzione degli scenari internazionali e delle politiche industriali farmaceutiche
adottate da altri Stati, individuando le iniziative idonee a preservare e rafforzare la competitività del
comparto nazionale.»
3.262
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera e) aggiungere, in fine, la seguente:
          «e-bis) garantire l'autonomia strategica nazionale nella produzione di principi attivi e medicinali
essenziali, anche mediante l'istituzione di un'Azienda Farmaceutica di Stato, in raccordo con AIFA,
per la  produzione di  farmaci  di  difficile  reperibilità,  generici  e  medicinali  necessari  al  Servizio
Sanitario Nazionale, con priorità per le patologie croniche, nel rispetto della tutela brevettuale. Per
l'attuazione dei principi e dei criteri direttivi di cui alla presente lettera è autorizzata una spesa di 5
milioni di euro annui a decorrere dal 2026, cui si provvede mediante corrispondente riduzione del
fondo di cui all'articolo 10, comma 5, del decreto-legge 29 novembre 2004, n. 282, convertito, con
modificazioni, dalla legge 27 dicembre 2004, n. 307.».
3.263
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera e) aggiungere, in fine, la seguente:
          «e-bis) garantire l'autonomia strategica nella produzione di principi attivi e medicinali essenziali,
mediante l'istituzione di un'Azienda Farmaceutica di Stato in raccordo con AIFA, dedicata ai farmaci
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di difficile reperibilità, ai generici e ai medicinali per le patologie croniche, nel rispetto della tutela
brevettuale. Per l'attuazione dei principi e dei criteri direttivi di cui alla presente lettera è autorizzata
una spesa di 5 milioni di euro annui a decorrere dal 2026, cui si provvede mediante corrispondente
riduzione del fondo di cui all'articolo 10, comma 5, del decreto-legge 29 novembre 2004, n. 282,
convertito, con modificazioni, dalla legge 27 dicembre 2004, n. 307.».
3.264
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera e) aggiungere, in fine, la seguente:
          «e-bis)  istituire  un'Azienda Farmaceutica  di  Stato,  in  raccordo con AIFA,  per  assicurare
l'autonomia produttiva nazionale di principi attivi, farmaci essenziali, generici e medicinali per le
patologie croniche, nel rispetto della tutela brevettuale. Per l'attuazione dei principi e dei criteri
direttivi di cui alla presente lettera è autorizzata una spesa di 5 milioni di euro annui a decorrere dal
2026, cui si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 10, comma 5, del
decreto-legge 29 novembre 2004, n. 282, convertito, con modificazioni, dalla legge 27 dicembre 2004,
n. 307.».
3.265
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera e) aggiungere, in fine, la seguente:
          «e-bis)  favorire  il  potenziamento delle  capacità  produttiva,  scientifiche e di  ricerca dello
Stabilimento Chimico Farmaceutico Militare di Firenze. Per l'attuazione dei principi e dei criteri
direttivi di cui alla presente lettera è autorizzata una spesa di 2 milioni di euro annui a decorrere dal
2026, cui si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 10, comma 5, del
decreto-legge 29 novembre 2004, n. 282, convertito, con modificazioni, dalla legge 27 dicembre 2004,
n. 307.».
3.266
Magni, De Cristofaro, Cucchi
Al comma 1, dopo la lettera e), aggiungere la seguente:
          «e-bis) ridefinire le modalità di governance della spesa farmaceutica, introducendo meccanismi
di penalizzazione finanziaria e sanzioni amministrative per le aziende farmaceutiche responsabili di
indisponibilità o carenze ingiustificate di farmaci essenziali e salvavita sul territorio nazionale, con
l'obbligo di devolvere i relativi proventi al Fondo Nazionale per la Ricerca Biomedica Indipendente e
Pubblica.»
3.267
Murelli, Minasi, Cantù
Al comma 1, dopo la lettera e) aggiungere la seguente:
          «e-bis) semplificare la normativa sulle autorizzazioni per la produzione e la distribuzione di gas
medicinali,  tenendo  conto  delle  specificità  del  settore,  con  particolare  attenzione  ai  centri  di
riempimento di bombole e contenitori criogenici.».
3.268
Mazzella, Guidolin, Castellone, Pirro
Al comma 1, dopo la lettera e) aggiungere, in fine, la seguente:
          «e-bis) semplificare la normativa sulle autorizzazioni per la produzione e la distribuzione di gas
medicinali,  tenendo  conto  delle  specificità  del  settore,  con  particolare  attenzione  ai  centri  di
riempimento di bombole e contenitori criogenici.»
3.0.1
Ternullo, Silvestro
Dopo l' articolo , aggiungere il seguente:
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«Art. 3-bis.
(Modifiche al decreto legislativo 24 aprile 2006, n. 219, in materia di raccolta di medicinali non

utilizzati o scaduti e donazione di medicinali)
          1. All'articolo 157 del decreto legislativo 24 aprile 2006, n. 219, il comma 1-bis è sostituito dal
seguente:
          "1-bis. Con decreto del Ministro della salute, da emanare entro novanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente disposizione, sono individuate modalità che rendono possibile la
donazione di medicinali non utilizzati a enti del Terzo settore di cui al decreto legislativo 3 luglio
2017, n. 117, e l'utilizzazione dei medesimi medicinali da parte di queste, in confezioni integre,
correttamente conservati e ancora nel periodo di validità, in modo tale da garantire la qualità, la
sicurezza e l'efficacia originarie. Sono esclusi i medicinali da conservare in frigorifero a temperature
controllate, salvo il caso in cui questi siano stati ceduti direttamente dall'azienda farmaceutica titolare
di autorizzazione all'immissione in commercio (AIC), ovvero da suo rappresentante, concessionario o
distributore  sul  territorio  nazionale,  o  da  struttura  sanitaria;  i  medicinali  contenenti  sostanze
stupefacenti; i medicinali contenenti sostanze psicotrope, salvo il caso in cui il regime di fornitura sia
a ricetta ripetibile senza limitazioni per il trattamento di patologie psichiatriche; nonché i medicinali
dispensabili esclusivamente in strutture ospedaliere. Con il medesimo decreto sono definiti i requisiti
dei locali e delle attrezzature idonei a garantirne la corretta conservazione e le procedure volte alla
tracciabilità dei lotti dei medicinali ricevuti e distribuiti. Agli enti del Terzo settore, di cui al decreto
legislativo 3 luglio 2017, n. 117, è consentita la distribuzione gratuita di medicinali non utilizzati
direttamente ai soggetti indigenti o bisognosi, dietro presentazione di prescrizione e medica, ove
necessaria, a condizione che dispongano di personale sanitario ai sensi della normativa vigente. Gli
enti che svolgono attività assistenziale sono equiparati, nei limiti del servizio prestato, al consumatore
finale rispetto alla detenzione e alla conservazione dei medicinali. È vietata qualsiasi cessione a titolo
oneroso dei medicinali oggetto di donazione."
          2. Entro 30 giorni dall'entrata in vigore del presente articolo, il Ministero della salute provvede
ad aggiornare le modalità del decreto del Ministro della salute 13 febbraio 2018, pubblicato nella
Gazzetta  Ufficiale  della  Repubblica  Italiana,  Serie  Generale,  n.  80  del  6  aprile  2018,  recante
"Individuazione delle modalità che rendono possibile la donazione di medicinali per uso umano non
utilizzati a enti del Terzo settore.»
3.0.2
Paita, Furlan
Dopo l' articolo , aggiungere il seguente:

«Art. 3-bis.
(Modifiche alla legge 19 agosto 2016, n. 166, recante "Disposizioni concernenti la donazione e la
distribuzione di prodotti alimentari e farmaceutici a fini di solidarietà sociale e per la limitazione
degli sprechi")
                    1. L'articolo 15 della legge 19 agosto 2016, n. 166 è integralmente sostituito dal seguente:
"Art.  15  -  ("Modifiche  al  decreto  legislativo  24  aprile  2006,  n.  219,  in  materia  di  raccolta  di
medicinali non utilizzati o scaduti e donazione di medicinali") -   1. All'articolo 157 del decreto
legislativo 24 aprile 2006, n. 219, sono apportate le seguenti modificazioni:
                    a) al comma 1, il terzo periodo è soppresso;
                    b) dopo il comma 1 è aggiunto il seguente:
                             «1-bis. Con decreto del Ministro della salute, da emanare entro novanta giorni dalla
data di entrata in vigore della presente disposizione, sono individuate modalità che rendono possibile
la donazione di medicinali non utilizzati a enti del Terzo settore di cui al decreto legislativo 3 luglio
2017, n. 117, e l'utilizzazione dei medesimi medicinali da parte di queste, in confezioni integre,
correttamente conservati e ancora nel periodo di validità, in modo tale da garantire la qualità, la
sicurezza e l'efficacia originarie. Sono esclusi i medicinali da conservare in frigorifero a temperature
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controllate, salvo il caso in cui questi siano stati ceduti direttamente dall'azienda farmaceutica titolare
di autorizzazione all'immissione in commercio (AIC), ovvero da suo rappresentante, concessionario o
distributore  sul  territorio  nazionale,  o  da  struttura  sanitaria;  i  medicinali  contenenti  sostanze
stupefacenti; i medicinali contenenti sostanze psicotrope, salvo il caso in cui il regime di fornitura sia
a ricetta ripetibile senza limitazioni per il trattamento di patologie psichiatriche; nonché i medicinali
dispensabili esclusivamente in strutture ospedaliere. Con il medesimo decreto sono definiti i requisiti
dei locali e delle attrezzature idonei a garantirne la corretta conservazione e le procedure volte alla
tracciabilità dei lotti dei medicinali ricevuti e distribuiti. Agli enti del Terzo settore, di cui al decreto
legislativo 3 luglio 2017, n. 117, è consentita la distribuzione gratuita di medicinali non utilizzati
direttamente ai soggetti indigenti o bisognosi, dietro presentazione di prescrizione e medica, ove
necessaria, a condizione che dispongano di personale sanitario ai sensi della normativa vigente. Gli
enti che svolgono attività assistenziale sono equiparati, nei limiti del servizio prestato, al consumatore
finale rispetto alla detenzione e alla conservazione dei medicinali. È vietata qualsiasi cessione a titolo
oneroso dei medicinali oggetto di donazione.
                         2. Entro 30 giorni dall'entrata in vigore della presente disposizione il Ministero della
salute provvede ad aggiornare le modalità del decreto del Ministro della salute 13 febbraio 2018,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana, Serie Generale, n. 80 del 6 aprile 2018,
recante "Individuazione delle modalità che rendono possibile la donazione di medicinali per uso
umano non utilizzati a enti del Terzo settore".»
3.0.3
Ternullo, Silvestro
Dopo l' articolo , aggiungere il seguente:

«Art. 3-bis.
All'articolo  61  comma 1  della  legge  2  dicembre  2025,  n.  182,  sono  apportate  le  seguenti
modificazioni:

1.

          1) alla lettera a) capoverso «6.», apportare le seguenti modificazioni:
          1. al primo periodo, sopprimere le parole "di una confezione"
          2.  al  secondo  periodo,  sopprimere  le  parole  "ed  è  rinnovata  in  caso  di
prolungamento del periodo di interruzione precedentemente comunicato".

          2) alla lettera b), numero 2), apportare le seguenti modificazioni:
          1. dopo le parole "individua i criteri" inserire le seguenti: ", i quali devono
essere supportati da dati oggettivi e pubblicamente consultabili,";
          2. sostituire la parola "annuale" con la seguente: "mensile".
          3.  dopo il  secondo periodo,  aggiungere  i  seguenti:  "Tali  criteri  devono
necessariamente  mettere  in  correlazione,  all'interno  di  un  periodo  temporale
mensile,  la  domanda  interna  di  richieste  di  dispensazioni,  l 'indice  di
soddisfacimento delle richieste di dispensazione, i volumi esportati e le giacenze
presso  i  distributori  farmaceutici  e  grossisti.  Ai  fini  dell'inserimento  di  un
medicinale  nella  lista  di  farmaci  per  i  quali  è  previsto  il  blocco  temporaneo
dell'esportazione,  l'AIFA  è  tenuta  a  valutare  precedentemente  l'effettiva
disponibilità,  sempre secondo i  criteri  di  cui  sopra,  di  trattamenti  alternativi  o
medicinali equivalenti."».

3.0.4
Mancini, Satta
Dopo l' articolo, aggiungere il seguente:

"Art. 3-bis.
(Misure urgenti per il riconoscimento delle procedure di misurazione delle radiazioni ionizzanti)
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Art. 4

          1.Al fine di assicurare la corretta valutazione dell'esposizione alle radiazioni ionizzanti dei
lavoratori  e della popolazione, attraverso il  riconoscimento dei soggetti  che svolgono attività di
dosimetria e degli organismi di misura, al decreto legislativo 31 luglio 2020, n. 101, sono apportate le
seguenti modificazioni:
          a) all'articolo 127, sostituire il comma 3 con il seguente: «3. Nelle more dell'adozione del
decreto previsto al comma 3 dell'articolo 155, chiunque svolga attività di dosimetria individuale o
degli organismi di misura deve attenersi ai requisiti minimi previsti al comma 3-bis del medesimo
articolo 155.»;
          b) all'articolo 163, sostituire il comma 7 con il seguente: «7. Le prove di cui al comma 3, lettera
b), sono effettuate dallo specialista in fisica medica, o da personale non provvisto dei titoli di cui
all'articolo 7, comma 1, punto 148) del presente decreto legislativo, scelto dallo specialista in fisica
medica e operante sotto la responsabilità di quest'ultimo e secondo le direttive e le procedure scritte
dallo stesso definite, sulla base delle indicazioni e del protocollo di esecuzione predisposti.».

4.1
Silvestroni, Mancini

Dopo il comma 3, inserire il seguente:

          «3-bis. Una quota dei risparmi derivanti dalla riduzione del contenzioso payback, quantificati in
oltre duecentottanta milioni di euro annui dall'Analisi di Impatto della Regolamentazione allegata alla
presente legge, è prioritariamente riorientata, in sede di adozione dei decreti legislativi, al
potenziamento della produzione pubblica nazionale di farmaci orfani, carenti e di interesse di sicurezza
sanitaria, attraverso il finanziamento dei programmi di investimento dello Stabilimento Chimico
Farmaceutico Militare (SCFM) - Agenzia Industrie Difesa, in coerenza con la dottrina di deterrenza
biomedica e di sovranità sanitaria di cui all'articolo 2, comma 2, lettera d-bis).».
4.0.1
Furlan
Dopo l' articolo , aggiungere il seguente:

«Art. 4-bis.
          1.  I  titolari  degli  esercizi di vicinato di cui all'articolo 4, comma 1, lettera d),  del decreto
legislativo  31  marzo  1998  n.  114  che  effettuano  attività  di  vendita  al  pubblico  di  farmaci  di
automedicazione e da banco ai sensi dell'articolo 5 della legge 4 agosto 2006, n. 248 e che sono quindi
in  possesso  del  codice  di  tracciabilità  del  farmaco  rilasciato  dal  Ministero  della  Salute  e
dell'autorizzazione rilasciata dall'Azienda Sanitaria Locale (ASL), condotti in forma societaria o in
forma individuale, purché laureati in Farmacia e/o CTF, abilitati alla professione di farmacista ed
iscritti al relativo albo professionale provinciale, hanno diritto a equiparare il loro esercizio di vicinato,
li dove situato ed autorizzato, in deroga a tutte le disposizioni di cui alle leggi vigenti in materia, in
Farmacia convenzionata con il Servizio Sanitario Nazionale (SSN), assumendone la relativa titolarità.
Se uno stesso soggetto, sia esso persona fisica o giuridica, in possesso dei requisiti sopra specificati,
risulta proprietario di più esercizi, ha diritto a equiparare in Farmacia convenzionata un solo esercizio
a scelta tra quelli posseduti. I soggetti che, alla data di entrata in vigore della presente legge, siano
titolari contemporaneamente (a) di una o più farmacie convenzionate con il SSN o di partecipazioni -
anche per il tramite di soggetti giuridici controllati o collegati - in uno o più soggetti di cui all'articolo
7 comma 1 della legge 8 novembre 1991, n. 362 e (b) di uno o più esercizi di vicinato di cui all'articolo
4, comma 1, lettera d) del decreto legislativo 31 marzo 1998 n. 114 o di partecipazioni - anche per il
tramite di soggetti giuridici controllati o collegati - in uno o più soggetti cui siano riferibili i predetti
esercizi di vicinato, non possono chiedere la equiparazione in Farmacia convenzionata con il SSN di
tali esercizi di vicinato.
          2. Le relative domande di equiparazione, debitamente documentate, devono essere inviate, a
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pena di decadenza, per il tramite del servizio postale e con raccomandata con ricevuta di ritorno o a
mezzo mail-PEC, alla Regione competente e alle Province autonome di  Trento e Bolzano entro
novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge. L'accertamento dei requisiti di cui al
comma 1 è 1 effettuato entro trenta giorni dal ricevimento della domanda. Oltre tale termine e in
assenza di provvedimenti ostativi la domanda si intende regolarmente accettata.
          3.  In sede di revisione delle piante organiche successive alla data di entrata in vigore del
presente provvedimento di equiparazione di cui al comma 1, le nuove farmacie convenzionate con il
SSN così autorizzate ed aperte sono riassorbite nella determinazione del numero complessivo delle
farmacie stabilito in base al parametro della popolazione e, qualora eccedenti i limiti ed i requisiti di
cui all'articolo 1 della legge 2 aprile 1968, n. 475 e successive modificazioni, sono considerate in
soprannumero ai sensi dell'articolo 380, 2° comma del regio decreto n. 1265 del 27 luglio 1934 (così
come sostituito dall'articolo 2, legge 8 novembre 1991, n. 362).
          4. I titolari degli esercizi di vicinato equiparati in Farmacie convenzionate secondo quanto
prescritto nel  comma 1 della presente legge,  con autonoma dichiarazione diretta alla Regione o
Provincia autonoma di competenza, si impegnano ad adeguarsi a tutti gli adempimenti ulteriori previsti
dalla legislazione che regola il sistema farmaceutico entro sei mesi dalla data di presentazione della
domanda di equiparazione. Il titolare dell'esercizio di vicinato equiparato in Farmacia convenzionata è
tenuto a versare una tassa di concessione «una tantum» dell'importo di 150.000,00 euro, tassa che
andrà a costituire un fondo dedicato alle Farmacie Rurali Sussidiate. Il titolare deve altresì possedere i
requisiti professionali di idoneità alla titolarità previsti dalla normativa vigente o, in alternativa, si
impegna a nominare idoneo direttore responsabile fino al conseguimento del requisito. La titolarità
delle Farmacie convenzionate createsi dalla equiparazione degli esercizi di vicinato secondo quanto
prescritto nel comma 1 della presente legge, è condizionata al mantenimento della gestione da parte
degli stessi titolari per un periodo di 2 anni, fatta salva la premorienza o sopravvenuta incapacità.
          5.  I  requisiti  richiesti  dal  presente  provvedimento  per  aver  diritto  alla  equiparazione
dell'esercizio di vicinato in Farmacia convenzionata, che devono essere posseduti entro la data di
scadenza del termine previsto per la presentazione delle domande di cui al comma 2 della presente
legge, devono essere altresì attestati dall'interessato, nelle relative domande agli enti competenti,
mediante dichiarazione la cui infedeltà è sanzionata penalmente ai sensi dell'articolo 483 del codice
penale.
          6. A far data dall'entrata in vigore della presente legge, non sarà più consentita la vendita al
pubblico di farmaci negli esercizi commerciali di nuova apertura di cui all'articolo 4, comma 1, lettere
d), e) ed f), del decreto legislativo 31 marzo 1998 n. 114. Viene comunque lasciata la possibilità agli
esercizi di vicinato di cui all'articolo 4, comma 1, lettera d), del decreto legislativo 31 marzo 1998 n.
114 che effettuano attività di vendita al pubblico di farmaci di automedicazione e da banco ai sensi
dell'articolo 5 della legge 4 agosto 2006, n. 248 già esistenti alla data di entrata in vigore della presente
legge, di chiedere ed ottenere un nuovo codice identificativo univoco a fronte dello spostamento in
altro locale.»
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1ª Commissione permanente
(AFFARI COSTITUZIONALI, AFFARI DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO E

DELL'INTERNO, ORDINAMENTO GENERALE DELLO STATO E DELLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE, EDITORIA, DIGITALIZZAZIONE)

Sottocommissione per i pareri
MERCOLEDÌ 11 SETTEMBRE 2024

68ª Seduta
Presidenza del Presidente

TOSATO
La seduta inizia alle ore 14.
(1222) Conversione in legge del decreto-legge 9 agosto 2024, n. 113, recante misure urgenti di
carattere fiscale, proroghe di termini normativi ed interventi di carattere economico
(Parere alle Commissioni 5ª e 6ª riunite. Esame. Rimessione alla sede plenaria)
Il presidente TOSATO (LSP-PSd'Az), relatore, esaminato il disegno di legge in titolo e rilevato che la
sussistenza dei presupposti di straordinaria necessità e urgenza sono individuati nell'esigenza di
adottare misure di carattere fiscale e finanziario indifferibili, nonché nell'esigenza di disporre proroghe
di termini normativi in materia fiscale e interventi di carattere economico, anche in favore degli enti
territoriali,
propone di esprimere, per quanto di competenza, parere non ostativo, con la seguente osservazione:
- all'articolo 14, comma 1, là dove si dispone l'istituzione, con decreto del Ministro della cultura, del
Comitato nazionale «Neapolis 2500», valutino le Commissioni di merito l'opportunità di specificare la
disciplina di massima relativa ai compiti e alle modalità di funzionamento e scioglimento del Comitato
stesso, oltre ai requisiti dei possibili componenti.
Il senatore CATALDI (M5S) chiede che l'esame del provvedimento venga rimesso alla sede plenaria.
La Sottocommissione prende atto e l'esame è quindi rimesso alla sede plenaria.
(1210) Deputato Toni RICCIARDI e altri. - Disposizioni per il finanziamento di interventi volti al
rafforzamento dei servizi consolari in favore dei cittadini italiani residenti o presenti all'estero ,
approvato dalla Camera dei deputati
(Parere alla 3ª Commissione. Esame. Parere non ostativo)
Il presidente TOSATO (LSP-PSd'Az), relatore, esaminato il disegno di legge in titolo, propone di
esprimere, per quanto di competenza, un parere non ostativo.
La Sottocommissione conviene.
(Doc. XXII, n. 14) ZANETTIN - Istituzione di una Commissione parlamentare di inchiesta sul
sistema bancario, finanziario e assicurativo, con particolare riguardo alla tutela dei risparmiatori
(Parere alla 6ª Commissione su emendamenti. Esame. Parere non ostativo)
Il presidente TOSATO (LSP-PSd'Az), relatore, esaminati gli emendamenti approvati dalla
Commissione di merito, riferiti al documento in titolo, propone di esprimere, per quanto di
competenza, un parere non ostativo.
La Sottocommissione conviene.
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(287) Daniela SBROLLINI e altri. - Disposizioni recanti interventi finalizzati all'introduzione
dell'esercizio fisico come strumento di prevenzione e terapia all'interno del Servizio sanitario
nazionale
(Parere alla 10ª Commissione. Esame. Parere non ostativo)
Il presidente TOSATO (LSP-PSd'Az), relatore, esaminato il disegno di legge in titolo, propone di
esprimere, per quanto di competenza, parere non ostativo, rilevando l'opportunità di prevedere appositi
decreti attuativi delle disposizioni recate dalla proposta legislativa, da adottarsi previa intesa in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome.
La Sottocommissione conviene.
La seduta termina alle ore 14,10.
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1ª Commissione permanente
(AFFARI COSTITUZIONALI, AFFARI DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO E

DELL'INTERNO, ORDINAMENTO GENERALE DELLO STATO E DELLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE, EDITORIA, DIGITALIZZAZIONE)

Sottocommissione per i pareri
MARTEDÌ 19 MAGGIO 2026

119ª Seduta
Presidenza del Presidente

TOSATO
La seduta inizia alle ore 13.
(1357) MARTI e altri. - Adozione del Piano triennale di prevenzione e promozione della salute nelle
scuole nonché istituzione della Giornata nazionale della prevenzione e della promozione della salute
e dei corretti stili di vita in memoria di Umberto Veronesi
(Parere alle Commissioni riunite 7a e 10a sugli emendamenti. Esame. Rimessione alla sede plenaria)
Il presidente TOSATO (LSP-PSd'Az), relatore, esaminati gli emendamenti approvati dalle
Commissioni di merito nella seduta del 13 maggio scorso, riferiti al disegno di legge in titolo, propone
di esprimere, per quanto di competenza, un parere non ostativo.
Il senatore GIORGIS (PD-IDP) chiede che l'esame degli emendamenti venga rimesso alla sede
plenaria.
La Sottocommissione prende atto e l'esame è rimesso quindi alla sede plenaria.
(566) ROMEO e altri. - Modifiche alla legge 20 agosto 2019, n. 92, in materia di introduzione dei
corsi di primo soccorso di supporto alle funzioni vitali di base e defibrillazione (Basic Life Support -
early Defibrillation - BLSD) nonché della manovra di Heimlich nelle scuole secondarie di primo e
di secondo grado
(1550) LOMBARDO e altri. - Norme in materia di corsi di primo soccorso
(Parere alla 7a Commissione sul testo unificato. Esame. Parere non ostativo)
Il presidente TOSATO (LSP-PSd'Az), relatore, esaminato il testo unificato riferito ai disegni di legge
in titolo, propone di esprimere, per quanto di competenza, un parere non ostativo.
La Sottocommissione conviene.
(1826) Proroga del termine per l'esercizio della delega prevista dall'articolo 35 della legge 25
novembre 2024, n. 177 , approvato dalla Camera dei deputati
(Parere alla 8a Commissione. Esame. Rimessione alla sede plenaria)
Il presidente TOSATO (LSP-PSd'Az), relatore, esaminato il provvedimento in titolo, propone di
esprimere, per quanto di competenza, un parere non ostativo.
La senatrice GAUDIANO (M5S) chiede che il provvedimento venga rimesso alla sede plenaria.
La Sottocommissione prende atto e l'esame è rimesso quindi alla sede plenaria.
(287) Daniela SBROLLINI e altri. - Disposizioni recanti interventi finalizzati all'introduzione
dell'esercizio fisico come strumento di prevenzione e terapia all'interno del Servizio sanitario
nazionale
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(1231) MARCHESCHI e altri. - Delega al Governo finalizzata alla prescrizione e alla
somministrazione di programmi di esercizio fisico strutturato nel Servizio sanitario nazionale
(Parere alla 10a Commissione sul testo unificato. Esame. Rimessione alla sede plenaria)
Il presidente TOSATO (LSP-PSd'Az), relatore, esaminato il testo unificato riferito ai disegni di legge
in titolo, propone di esprimere, per quanto di competenza, un parere non ostativo.
La senatrice GAUDIANO (M5S) chiede che il provvedimento venga rimesso alla sede plenaria.
La Sottocommissione prende atto e l'esame è rimesso quindi alla sede plenaria.
(1786) Delega al Governo per la riforma e il riordino della legislazione farmaceutica in materia di
accesso al farmaco, monitoraggio e controllo della spesa farmaceutica, prestazione di servizi
sanitari sul territorio da parte delle farmacie e rafforzamento della rete assistenziale farmaceutica
(Parere alla 10a Commissione. Esame. Rimessione alla sede plenaria)
Il presidente TOSATO (LSP-PSd'Az), relatore, esaminato il provvedimento in titolo, propone di
esprimere, per quanto di competenza, un parere non ostativo con le seguenti osservazioni:
- all'articolo 2, rubricato "Princìpi e criteri direttivi generali", valuti la Commissione di merito
l'opportunità di rivedere la formulazione del comma 1, nel quale sono individuati, quali obiettivi dei
decreti legislativi previsti dalla delega, il miglioramento dell'accesso al farmaco, l'ottimizzazione della
disciplina riguardante la prestazione dei servizi sanitari, il rafforzamento della rete assistenziale e
l'implementazione dell'attività di programmazione e di controllo della spesa farmaceutica, indicati
altresì quali principi e criteri direttivi alle lettere da a) a d) del successivo comma 2;
- all'articolo 2, comma 2, lettera h), valuti la Commissione di merito l'opportunità di indicare con
maggiore precisione i criteri di delega in materia di sanzioni penali e amministrative, in virtù della
consolidata giurisprudenza della Corte costituzionale in materia.
La senatrice GAUDIANO (M5S) chiede che il provvedimento venga rimesso alla sede plenaria.
La Sottocommissione prende atto e l'esame è rimesso quindi alla sede plenaria.
(1875) Istituzione del Registro unico nazionale dei dispositivi medici impiantabili
(Parere alla 10a Commissione. Esame. Parere non ostativo con osservazioni)
Il presidente TOSATO (LSP-PSd'Az), relatore, esaminato il provvedimento in titolo, propone di
esprimere, per quanto di competenza, un parere non ostativo, con le seguenti osservazioni:
- valuti la Commissione di merito l'opportunità di chiarire la natura regolamentare dei decreti del
Ministro della salute richiamati dall'articolo 1, commi 3, lettera b), e 5;
- valuti la Commissione di merito l'opportunità di specificare se le previsioni sanzionatorie recate dai
commi da 3 a 7 dell'articolo 3 si applichino anche alle sanzioni modificate dal comma 1, lettere a) e b)
, dell'articolo 5, nonché alla norma sanzionatoria vigente per la violazione, da parte degli operatori
economici, dell'obbligo di inserimento di dati relativi agli impianti protesici mammari.
La Sottocommissione conviene.
La seduta termina alle ore 13,15.
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1ª Commissione permanente
(AFFARI COSTITUZIONALI, AFFARI DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO E

DELL'INTERNO, ORDINAMENTO GENERALE DELLO STATO E DELLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE, EDITORIA, DIGITALIZZAZIONE)

MARTEDÌ 19 MAGGIO 2026
479ª Seduta

Presidenza del Presidente
DE PRIAMO

Interviene il sottosegretario di Stato alla Presidenza del Consiglio dei ministri Giuseppina Castiello.
La seduta inizia alle ore 13,15.
IN SEDE CONSULTIVA
(1357) MARTI e altri. - Adozione del Piano triennale di prevenzione e promozione della salute nelle
scuole nonché istituzione della Giornata nazionale della prevenzione e della promozione della salute
e dei corretti stili di vita in memoria di Umberto Veronesi
(Parere alle Commissioni 7ª e 10ª riunite su emendamenti. Esame. Parere non ostativo)
Il relatore TOSATO (LSP-PSd'Az) illustra gli emendamenti al disegno di legge in titolo, rimessi alla
sede plenaria dalla Sottocommissione per i pareri, proponendo, per quanto di competenza,
l'espressione di un parere non ostativo.
Il senatore GIORGIS (PD-IDP) dichiara il voto contrario alla proposta del relatore, esprimendo
l'amarezza del proprio Gruppo per l'approvazione dell'emendamento 7.1 (testo 2) modificativo
dell'articolo 7, che espunge il riferimento esplicito all'importanza delle vaccinazioni tra le finalità delle
attività di promozione della salute poste in essere dagli istituti scolastici.
Verificata la presenza del prescritto numero di senatori, la Commissione approva la proposta di parere
avanzata dal relatore.
(1826) Proroga del termine per l'esercizio della delega prevista dall'articolo 35 della legge 25
novembre 2024, n. 177 , approvato dalla Camera dei deputati
(Parere alla 8ª Commissione. Esame. Parere non ostativo)
Il relatore TOSATO (LSP-PSd'Az) illustra il provvedimento in titolo, rimesso alla sede plenaria dalla
Sottocommissione per i pareri, proponendo per quanto di competenza l'espressione di un parere non
ostativo.
Verificata la presenza del prescritto numero di senatori, la Commissione approva la proposta di parere
avanzata dal relatore.
(287) Daniela SBROLLINI e altri. - Disposizioni recanti interventi finalizzati all'introduzione
dell'esercizio fisico come strumento di prevenzione e terapia all'interno del Servizio sanitario
nazionale
(1231) MARCHESCHI e altri. - Delega al Governo finalizzata alla prescrizione e alla
somministrazione di programmi di esercizio fisico strutturato nel Servizio sanitario nazionale
(Parere alla 10ª Commissione su testo unificato. Esame. Parere non ostativo)
Il relatore TOSATO (LSP-PSd'Az) illustra il testo unificato dei disegni di legge in titolo, rimesso alla
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sede plenaria dalla Sottocommissione per i pareri, proponendo, per quanto di competenza l'espressione
di un parere non ostativo.
Verificata la presenza del prescritto numero di senatori, la Commissione approva la proposta di parere
avanzata dal relatore.
(1786) Delega al Governo per la riforma e il riordino della legislazione farmaceutica in materia di
accesso al farmaco, monitoraggio e controllo della spesa farmaceutica, prestazione di servizi
sanitari sul territorio da parte delle farmacie e rafforzamento della rete assistenziale farmaceutica
(Parere alla 10ª Commissione. Esame. Parere non ostativo con osservazioni)
Il relatore TOSATO (LSP-PSd'Az) illustra il provvedimento in titolo, rimesso alla sede plenaria dalla
Sottocommissione per i pareri, proponendo, per quanto di competenza, l'espressione di un parere non
ostativo con osservazioni, pubblicato in allegato.
Il senatore GIORGIS (PD-IDP) dichiara il voto di astensione del proprio Gruppo.
Verificata la presenza del prescritto numero di senatori, la Commissione approva la proposta di parere
avanzata dal relatore.
IN SEDE REFERENTE
(1809) Modifica dell'intesa tra il Governo della Repubblica italiana e l'Unione Buddhista Italiana,
in attuazione dell'articolo 8, terzo comma, della Costituzione
(Seguito e conclusione dell'esame)
Prosegue l'esame, sospeso nella seduta antimeridiana del 13 maggio scorso.
Il PRESIDENTE avverte che, alla scadenza delle ore 12 di giovedì 14 maggio, non sono stati
presentati emendamenti né ordini del giorno.
Dopo aver richiamato l'importanza del provvedimento, che introduce gli effetti civili del matrimonio
celebrato con rito buddista ed interviene sull'istituto dell'8 per mille dell'IRPEF relativamente al
cosiddetto "inoptato", fa presente che si procederà alla votazione del mandato al relatore.
Verificata la presenza del prescritto numero legale, la Commissione conferisce il mandato al relatore a
riferire favorevolmente all'Assemblea sul disegno di legge in titolo, nel testo presentato dal Governo,
autorizzandolo altresì a chiedere di poter svolgere la relazione oralmente.
(1869) Disposizioni in materia di immigrazione e protezione internazionale, nonché disposizioni per
l'attuazione del Patto dell'Unione europea sulla migrazione e l'asilo del 14 maggio 2024
(Esame e rinvio)
Il presidente DE PRIAMO (FdI), in qualità di relatore, illustra il disegno di legge in titolo, d'iniziativa
governativa e collegato alla manovra di finanza pubblica, ricordando che esso si compone di
diciassette articoli, suddivisi in due Capi.
Il Capo I (articoli da 1 a 7) contiene disposizioni in materia di modalità di trattenimento, interdizione
temporanea dell'attraversamento del limite delle acque territoriali, allontanamento o espulsione dello
straniero, procedimento dinnanzi al magistrato di sorveglianza per l'espulsione dei detenuti stranieri,
nonché misure in materia di minori stranieri, protezione complementare e Sezioni stralcio.
In particolare, l'articolo 1, comma 1, reca modifiche al decreto legislativo n. 286 del 1998 (c.d. Testo
unico sull'immigrazione-TUI), tra l'altro introducendovi il nuovo Capo II-bis, che mira a disciplinare le
modalità di trattenimento dello straniero. Il comma 2 modifica l'articolo 19, comma 3, del decreto-
legge n. 13 del 2017, per sopprimervi il richiamo all'articolo 67 della legge sull'ordinamento
penitenziario (legge n. 354 del 1975), in materia di visite agli istituti. Il comma 3 reca invece una
disposizione transitoria volta a precisare che - fino all'entrata in vigore del decreto del Ministro
dell'interno previsto dal nuovo articolo 17-novies del TUI - restano in vigore, in quanto compatibili, le
corrispondenti disposizioni del decreto del Ministro dell'interno del 19 maggio 2022.
L'articolo 2 interviene sull'articolo 1 del decreto-legge n. 130 del 2020, introducendovi i nuovi commi
dall'1-bis all'1-septies, recanti disposizioni in materia di interdizione temporanea dell'attraversamento
del limite delle acque territoriali della frontiera marittima in presenza di gravi minacce per l'ordine
pubblico o la sicurezza nazionale.
L'articolo 3, comma 1, apporta modifiche al Libro Secondo del codice penale, al fine di introdurvi
nuove ipotesi di espulsione o allontanamento dello straniero. Il comma 2, invece, modifica l'articolo 14
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del TUI, aggiungendovi il nuovo comma 7-quater, che disciplina il potere del giudice di ordinare
l'espulsione dello straniero condannato per taluno dei delitti ivi previsti.
L'articolo 4 reca modifiche all'articolo 16 del TUI, fissando in quindici giorni il termine per l'adozione
del provvedimento di espulsione dello straniero detenuto da parte del magistrato di sorveglianza e
prevedendo che l'eventuale opposizione al suddetto provvedimento non ne sospenda l'esecuzione.
L'articolo 5 reca disposizioni in materia di minori stranieri non accompagnati e di ingresso e soggiorno
di minori stranieri per motivi di studio, apportando alcune modifiche alla legge n. 47 del 2017, al TUI
e al decreto legislativo n. 142 del 2025. Tra l'altro, la norma disciplina la competenza del prefetto in
materia di rimpatri volontari dei minori non accompagnati, l'istituto del c.d. "prosieguo
amministrativo", ossia la misura che consente il prosieguo del percorso di accoglienza e integrazione
anche dopo il compimento della maggiore età, nonché l'età minima per l'ingresso e il soggiorno in
Italia di minori stranieri per motivi di studio.
L'articolo 6, comma 1, interviene sul decreto legislativo n. 251 del 2007, in particolare aggiungendovi
il nuovo Capo IV-bis, composto dagli articoli 18-bis e 18-ter, recanti disposizioni in materia di
protezione complementare. Il comma 2 apporta modifiche al decreto legislativo n. 25 del 2008, da un
lato, in materia di decisioni delle Commissioni e Sezioni territoriali per il riconoscimento della
protezione internazionale; dall'altro, sulla disciplina delle relative controversie in materia di
riconoscimento della protezione internazionale. Il comma 3 introduce alcune modifiche al TUI, al fine
di disciplinare la procedura di riconoscimento della protezione complementare allo straniero al quale
sia stato rifiutato o revocato il permesso di soggiorno. Infine, il comma 4 della disposizione in esame
chiarisce l'applicazione temporale del nuovo articolo 18-ter del citato decreto legislativo n. 251 del
2007.
L'articolo 7 disciplina l'istituzione, la competenza e l'organizzazione di apposite Sezioni stralcio,
operanti presso ciascun tribunale sede delle Sezioni specializzate in materia di immigrazione,
protezione internazionale e libera circolazione dei cittadini dell'Unione europea.
Il Capo II del provvedimento (articoli da 8 a 17) delega il Governo ad adottare, entro sei mesi dalla
data di entrata in vigore della presente legge, uno o più decreti legislativi per l'attuazione del Patto
europeo sulla migrazione e l'asilo.
In particolare, l'articolo 8 reca la delega legislativa volta a recepire la direttiva (UE) 2024/1346 e ad
adeguare la normativa nazionale ai regolamenti europei espressamente richiamati. La disposizione in
esame contiene altresì i principi e criteri direttivi generali, i termini e le altre norme che disciplinano
l'adozione dei decreti legislativi di cui sopra.
L'articolo 9 individua i principi e criteri direttivi particolari riferiti all'esercizio della delega per il
recepimento della direttiva (UE) 2024 /1346.
Gli articoli da 10 a 13, invece, fissano i principi e criteri direttivi per l'adeguamento dell'ordinamento
interno rispettivamente ai regolamenti europei del 2024 nn. 1347, 1348, 1351, e 1359.
L'articolo 14 reca i principi e criteri direttivi per l'adeguamento dell'ordinamento interno ai regolamenti
europei del 2024 nn. 1349, 1356 e 1358, in materia di accertamenti alle frontiere esterne, di disciplina
sull'Eurodac e di un meccanismo di monitoraggio indipendente.
Gli articoli 15 e 16 individuano i principi e criteri direttivi rispettivamente per l'aggiornamento e la
revisione della normativa in materia di immigrazione e per il riordino della normativa in materia di
immigrazione e protezione internazionale mediante la redazione e l'aggiornamento di testi unici.
Infine, l'articolo 17 reca le disposizioni finanziarie.
Per ulteriori approfondimenti, rinvia al dossier dei Servizi studi del Senato e della Camera dei
deputati.
Il senatore GIORGIS (PD-IDP) chiede di svolgere un ciclo di audizioni sul provvedimento in titolo,
approfondendo anche gli aspetti di carattere comparatistico.
Il senatore CATALDI (M5S) si associa alla richiesta avanzata dal senatore Giorgis.
Il PRESIDENTE propone quindi di fissare alle ore 12 di martedì 26 maggio il termine entro il quale
indicare i soggetti da audire nel numero massimo di dieci individuati dai Gruppi di maggioranza e
dieci individuati dai Gruppi di opposizione, ferma restando poi la possibilità di valutare
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l'individuazione di ulteriori soggetti istituzionali da audire.
La Commissione conviene.
Il PRESIDENTE dichiara quindi aperta la discussione generale e, non registrando richieste di
intervento, ne rinvia lo svolgimento ad una prossima seduta.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
IN SEDE REDIGENTE
(1780) Deputato PAGANO. - Disciplina dell'attività di relazioni istituzionali per la rappresentanza
di interessi , approvato dalla Camera dei deputati
(68) Valeria VALENTE e altri. - Disciplina dell'attività di rappresentanza di interessi particolari
nelle relazioni istituzionali e presso i decisori pubblici
(125) Maria Domenica CASTELLONE e altri. - Disciplina dell'attività di relazioni istituzionali per
la rappresentanza di interessi
(368) Silvia FREGOLENT. - Disciplina dell'attività di rappresentanza degli interessi particolari e
istituzione del registro pubblico dei rappresentanti di interessi
(608) MISIANI. - Disciplina dell'attività di relazioni istituzionali per la rappresentanza di interessi
(Discussione congiunta dei disegni di legge nn. 1780, 68, 368 e 608. Congiunzione con il seguito della
discussione del disegno di legge n. 125 e rinvio)
La relatrice, senatrice TERNULLO (FI-BP-PPE), illustra i disegni di legge in titolo, evidenziando che
il disegno di legge n. 1780, a firma dell'onorevole Pagano, approvato dalla Camera dei deputati, si
compone di dodici articoli.
L'articolo 1 reca l'oggetto e le finalità del provvedimento, prevedendo che esso disciplini l'attività di
relazioni istituzionali per la rappresentanza di interessi, intesa come contributo alla formazione delle
decisioni pubbliche, svolta dai rappresentanti di interessi nell'osservanza della normativa vigente, nel
rispetto dell'autonomia delle istituzioni e con obbligo di lealtà e integrità verso di esse.
L'articolo 2 reca alcune definizioni normative.
L'articolo 3 prevede una serie di esclusioni dall'ambito applicativo del provvedimento in esame.
L'articolo 4 dispone l'istituzione, presso il CNEL, del Registro pubblico per la trasparenza dell'attività
di rappresentanza di interessi, a cui sono tenuti ad iscriversi i soggetti che svolgano professionalmente
l'attività di rappresentanza di interessi, in maniera continuativa e non meramente occasionale. Sono
espressamente indicati una serie di soggetti ai quali è invece inibita l'iscrizione al Registro.
L'articolo 5 prevede che ciascun rappresentante di interessi inserisca nel Registro e aggiorni l'agenda
dei propri incontri con i decisori pubblici.
L'articolo 6 disciplina la possibilità per i decisori pubblici di presentare istanza di opposizione avverso
alla pubblicazione nel Registro delle informazioni che li riguardino e che essi ritengano parzialmente o
integralmente non veritiere. Resta ferma la possibilità di presentare istanza di rimozione delle
informazioni ritenute parzialmente o integralmente non veritiere anche successivamente alla loro
pubblicazione nel Registro.
L'articolo 7 stabilisce che - all'atto dell'iscrizione nel Registro - il rappresentante di interessi assuma
l'impegno a rispettare il codice deontologico (adottato dal Comitato di sorveglianza di cui all'articolo
8) recante le modalità di comportamento cui devono attenersi coloro che svolgano l'attività di
rappresentanza di interessi.
L'articolo 8 prevede l'istituzione, presso il CNEL, del Comitato di sorveglianza sulla trasparenza dei
processi decisionali pubblici. La disposizione disciplina la composizione e le funzioni del Comitato.
L'articolo 9 stabilisce i diritti degli iscritti al Registro, tra cui quello di presentare proposte, richieste,
analisi e altri documenti ai decisori pubblici, quello di accedere alle sedi istituzionali e acquisire
documenti e quello di partecipare alle consultazioni promosse dai decisori pubblici e alle attività di
analisi e di verifica dell'impatto della regolamentazione.
L'articolo 10 disciplina gli obblighi degli iscritti nel Registro, prevedendo, tra l'altro, che i
rappresentanti di interessi non possano corrispondere, a titolo di liberalità, alcuna somma di denaro o
altre utilità economicamente rilevanti ai decisori pubblici. La disposizione stabilisce altresì che ciascun
rappresentante è tenuto a trasmettere al Comitato di sorveglianza una relazione sintetica concernente
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l'attività di rappresentanza di interessi svolta nell'anno precedente, recante i contenuti espressamente
previsti dalla norma, nonché quelli ulteriori eventualmente richiesti dal Comitato.
L'articolo 11 reca l'apparato sanzionatorio per i casi di violazione degli obblighi previsti dalla legge.
Infine, l'articolo 12 reca la clausola di invarianza finanziaria e le disposizioni finali.
Il disegno di legge n. 68, a prima firma della senatrice Valente, si compone di dodici articoli.
L'articolo 1 reca le finalità del provvedimento, prevedendo che esso disciplini l'attività di relazioni
istituzionali per la rappresentanza di interessi, intesa come attività concorrente alla formazione delle
decisioni pubbliche nel rispetto dell'autonomia delle istituzioni e con il dovere di lealtà nei loro
confronti.
L'articolo 2 reca alcune definizioni normative.
L'articolo 3 stabilisce i compiti dell'Autorità nazionale anticorruzione (ANAC) in materia di controllo
sulla trasparenza e sulla partecipazione dei rappresentanti di interessi ai processi decisionali pubblici.
L'articolo 4 prevede l'istituzione, presso l'ANAC, del Registro pubblico dei rappresentanti di interessi
particolari, a cui sono tenuti ad iscriversi i soggetti che intendano svolgere l'attività di relazioni
istituzionali per la rappresentanza di interessi particolari presso i decisori pubblici.
L'articolo 5 disciplina i requisiti necessari ai fini dell'iscrizione al Registro, tra cui figura in modo
particolare l'impegno scritto del rappresentante di interessi a rispettare il codice deontologico adottato
dall'ANAC.
L'articolo 6 prevede le ipotesi di incompatibilità per l'iscrizione al Registro.
L'articolo 7 individua gli obblighi degli iscritti nel Registro, prevedendo tra l'altro che ciascun
rappresentante sia tenuto a trasmettere all'ANAC una relazione sintetica concernente l'attività di
rappresentanza di interessi svolta nell'anno precedente, recante i contenuti espressamente previsti dalla
norma, nonché quelli ulteriori eventualmente richiesti dall'Autorità.
L'articolo 8 stabilisce i diritti degli iscritti al Registro, tra cui quello di presentare domande di incontro,
proposte, richieste, analisi e altri documenti ai decisori pubblici, quello di accedere alle sedi
istituzionali e acquisire documenti, quello di contribuire alle attività di analisi e di verifica dell'impatto
della regolamentazione riguardanti atti normativi del Governo, provvedimenti interministeriali e
disegni di legge di iniziativa governativa e infine quello di partecipare alle consultazioni pubbliche
disposte dalle autorità indipendenti.
L'articolo 9 individua i doveri dei decisori pubblici, tra cui il divieto di rifiutare qualunque
informazione presentata dal rappresentante di interessi purché pertinente all'oggetto del processo
decisionale, l'obbligo di menzionare nella relazione o nella premessa degli atti normativi o
amministrativi le informazioni di cui il decisore sia venuto a conoscenza nel corso del processo
decisionale, allegando la relativa documentazione, e l'obbligo di garantire al rappresentante di interessi
iscritto al Registro l'accesso ai documenti e alle comunicazioni relativi ai processi decisionali su atti
normativi e regolamentari coerenti con l'interesse rappresentato.
L'articolo 10 reca l'apparato sanzionatorio per i casi di violazione degli obblighi previsti dalla legge.
L'articolo 11 prevede una serie di esclusioni dall'ambito applicativo del provvedimento in esame.
Infine, l'articolo 12 stabilisce che gli organi costituzionali dello Stato, nell'ambito della loro autonomia,
adeguano il proprio ordinamento ai principi di cui al presente provvedimento.
Il disegno di legge n. 368, di iniziativa della senatrice Fregolent, si compone di undici articoli.
L'articolo 1 reca l'oggetto e le finalità del provvedimento, prevedendo che esso disciplini l'attività di
relazioni istituzionali per la rappresentanza di interessi, intesa come attività concorrente alla
formazione delle decisioni pubbliche, che i rappresentanti di interessi particolari, incaricati dai soggetti
portatori di tali interessi, svolgono presso i decisori pubblici, nel rispetto dell'autonomia delle
istituzioni e con obbligo di lealtà nei loro confronti.
L'articolo 2 reca alcune definizioni normative.
L'articolo 3 prevede l'istituzione - presso l'Autorità garante della concorrenza e del mercato - del
Registro pubblico per la trasparenza dell'attività di relazione per la rappresentanza di interessi. La
norma individua altresì l'organizzazione e il contenuto del Registro, nonché una serie di soggetti ai
quali è interdetta l'iscrizione.
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L'articolo 4 prevede l'adozione, da parte dell'Autorità garante della concorrenza e del mercato, del
codice deontologico dei rappresentanti di interessi, il cui rispetto costituisce requisito necessario ai fini
dell'iscrizione al Registro.
L'articolo 5 individua gli obblighi degli iscritti nel Registro, prevedendo tra l'altro che ciascun
rappresentante sia tenuto a trasmettere all'Autorità garante della concorrenza e del mercato una
relazione sintetica concernente l'attività di rappresentanza di interessi svolta nell'anno precedente,
recante i contenuti espressamente previsti dalla norma, nonché quelli ulteriori eventualmente richiesti
dall'Autorità.
L'articolo 6 prevede i diritti degli iscritti al Registro, tra cui quello di presentare domande di incontro,
proposte, richieste, analisi e altri documenti ai decisori pubblici, quello di accedere alle sedi
istituzionali e acquisire documenti, e quello di partecipare alle attività di analisi e di verifica
dell'impatto della regolamentazione riguardanti atti del Governo, provvedimenti interministeriali e
disegni di legge d'iniziativa governativa.
L'articolo 7 individua gli adempimenti dei decisori pubblici, tra cui quello di assicurare la massima
trasparenza nelle relazioni istituzionali con i soggetti iscritti nel Registro. Inoltre, la norma stabilisce
che il decisore pubblico ha la facoltà di concedere al rappresentante di interessi l'accesso a documenti e
comunicazioni coerenti con l'interesse rappresentato, nonché quella di menzionare, nella relazione o
nella premessa degli atti normativi o amministrativi, le attività di relazioni istituzionali intervenute nel
corso del processo decisionale.
L'articolo 8 reca l'apparato sanzionatorio per i casi di violazione degli obblighi previsti dalla legge.
L'articolo 9 prevede le esclusioni dall'ambito applicativo del provvedimento in esame.
L'articolo 10 prevede che gli organi costituzionali dello Stato, nell'ambito della propria autonomia,
adeguino il proprio ordinamento ai principi di cui al presente provvedimento.
Infine, l'articolo 11 reca la clausola di invarianza finanziaria.
Il disegno di legge in titolo n. 608, di iniziativa del senatore Misiani, si compone di undici articoli.
L'articolo 1 reca l'oggetto e le finalità del provvedimento, prevedendo che esso disciplini l'attività di
relazioni istituzionali per la rappresentanza di interessi, intesa come attività concorrente alla
formazione delle decisioni pubbliche nel rispetto dell'autonomia delle istituzioni e con obbligo di lealtà
nei loro confronti.
L'articolo 2 reca alcune definizioni normative.
L'articolo 3 prevede una serie di esclusioni dall'ambito applicativo del provvedimento in esame.
L'articolo 4 stabilisce i compiti dell'Autorità, individuata nel CNEL ai sensi dell'articolo 2, lettera e).
L'articolo 5 prevede l'istituzione, presso il CNEL, del Registro pubblico dei rappresentanti di interessi,
a cui sono tenuti ad iscriversi i soggetti che intendano svolgere l'attività di rappresentanza di interessi
presso i decisori pubblici.
L'articolo 6 disciplina i requisiti necessari ai fini dell'iscrizione al Registro, tra cui figura in modo
particolare l'impegno scritto del rappresentante di interessi a rispettare il codice deontologico adottato
dall'Autorità.
L'articolo 7 prevede le ipotesi di incompatibilità per l'iscrizione al Registro.
L'articolo 8 individua gli obblighi degli iscritti nel Registro, prevedendo, tra l'altro, che ciascun
rappresentante sia tenuto a trasmettere all'Autorità una relazione concernente l'attività di
rappresentanza di interessi svolta nell'anno precedente, recante i contenuti espressamente previsti dalla
norma, nonché quelli ulteriori eventualmente richiesti dall'Autorità.
L'articolo 9 stabilisce i diritti degli iscritti al Registro, tra cui quello di presentare proposte, richieste,
analisi e altri documenti ai decisori pubblici, quello di accedere alle sedi istituzionali e acquisire
documenti, quello di partecipare alle attività di analisi e di verifica dell'impatto della regolamentazione
riguardanti atti del Governo e quello di prendere parte alle consultazioni pubbliche disposte dalle
autorità indipendenti.
L'articolo 10 individua i doveri dei decisori pubblici, tra cui il divieto di rifiutare qualunque
informazione presentata dal rappresentante di interessi, purché pertinente all'oggetto dei processi
decisionali, l'obbligo di menzionare nella relazione o nella premessa degli atti normativi o
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amministrativi le informazioni di cui il decisore sia venuto a conoscenza nel corso del processo
decisionale, allegando la relativa documentazione, e l'obbligo di garantire al rappresentante di interessi
iscritto al Registro l'accesso ai documenti e alle comunicazioni relativi ai processi decisionali su atti
normativi e regolamentari coerenti con l'interesse rappresentato.
Infine, l'articolo 11 reca l'apparato sanzionatorio per i casi di violazione degli obblighi previsti dalla
legge.
Per ulteriori approfondimenti, rinvia al dossier predisposto dai Servizi studi del Senato e della Camera
dei deputati.
In conclusione, considerata la stretta connessione di contenuto, propone che i disegni di legge nn.
1780, 68, 368 e 608 vengano trattati congiuntamente al disegno di legge n. 125 già all'esame della
Commissione.
La Commissione conviene.
La relatrice TERNULLO (FI-BP-PPE) propone altresì di adottare come testo base il disegno di legge
numero 1780 trasmesso dalla Camera dei deputati.
Il senatore GIORGIS (PD-IDP), in considerazione della rilevanza dei provvedimenti, per i quali
sarebbe auspicabile una larga condivisione, chiede che venga istituito un comitato ristretto, al fine di
predisporre un testo unificato, e che si proceda altresì allo svolgimento di un ciclo di audizioni.
Il senatore CATALDI (M5S) condivide la richiesta avanzata dal senatore Giorgis.
Il PRESIDENTE ricorda che, nel corso dell'esame presso l'altro ramo del Parlamento, è stato svolto un
ampio lavoro istruttorio, incluso anche lo svolgimento di un'apposita indagine conoscitiva.
Ritiene quindi di non potere accedere alla richiesta di costituire un comitato ristretto e che ci si possa
limitare ad acquisire contributi scritti.
Il senatore GIORGIS (PD-IDP) reitera la richiesta di svolgimento di un ciclo di audizioni, tenuto
conto della necessità di approfondire il disegno di legge come approvato dalla Camera dei deputati.
Prendono quindi la parola la senatrice SPINELLI (FdI) e il senatore TOSATO (LSP-PSd'Az), per
rilevare come, in considerazione degli approfondimenti già svolti presso la Camera dei deputati, risulti
sufficiente l'acquisizione di memorie scritte.
La relatrice TERNULLO (FI-BP-PPE), pur prendendo atto delle richieste formulate dai senatori
Giorgis e Cataldi, ritiene opportuno limitarsi all'acquisizione di contributi scritti.
Il PRESIDENTE propone quindi di fissare alle ore 12 di martedì 26 maggio il termine entro il quale i
gruppi dovranno comunicare i soggetti ai quali richiedere memorie scritte e rinvia ad una successiva
seduta l'adozione del testo base.
La Commissione conviene.
Il seguito della discussione è quindi rinviato.
La seduta termina alle ore 13,50.
 

PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE SUL DISEGNO DI LEGGE N. 1786
La Commissione, esaminato il disegno di legge in titolo, esprime, per quanto di competenza, parere
non ostativo, con le seguenti osservazioni:
- all'articolo 2, rubricato "Princìpi e criteri direttivi generali", valuti la Commissione di merito
l'opportunità di rivedere la formulazione del comma 1, nel quale sono individuati, quali obiettivi dei
decreti legislativi previsti dalla delega, il miglioramento dell'accesso al farmaco, l'ottimizzazione della
disciplina riguardante la prestazione dei servizi sanitari, il rafforzamento della rete assistenziale e
l'implementazione dell'attività di programmazione e di controllo della spesa farmaceutica, indicati
altresì quali principi e criteri direttivi alle lettere da a) a d) del successivo comma 2;
- all'articolo 2, comma 2, lettera h), valuti la Commissione di merito l'opportunità di indicare con
maggiore precisione i criteri di delega in materia di sanzioni penali e amministrative, in virtù della
consolidata giurisprudenza della Corte costituzionale in materia.
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5ª Commissione permanente
(PROGRAMMAZIONE ECONOMICA, BILANCIO)

MERCOLEDÌ 20 MAGGIO 2026
559ª Seduta

Presidenza del Presidente
CALANDRINI

Interviene il sottosegretario di Stato per l'economia e le finanze Sandra Savino.
La seduta inizia alle ore 10,25.
SULLA PUBBLICAZIONE DEI DOCUMENTI ACQUISITI NELL'AMBITO DELL'ESAME
CONGIUNTO DELLE PROPOSTE DELLA COMMISSIONE EUROPEA RELATIVE AL QUADRO
FINANZIARIO PLURIENNALE DELL'UNIONE EUROPEA PER IL PERIODO 2028-2034
Il presidente CALANDRINI avverte che la documentazione fatta pervenire dagli auditi in relazione
alle audizioni informali sul Quadro finanziario pluriennale dell'Unione europea 2028-2034, svolte in
sede di Uffici di Presidenza congiunti della Commissione bilancio del Senato e delle Commissioni
bilancio e politiche dell'Unione europea della Camera dei deputati, sarà resa disponibile per la
pubblica consultazione sulla pagina web della Commissione, al pari di quella che dovesse pervenire in
occasione di successive audizioni.
La Commissione prende atto.
IN SEDE CONSULTIVA
(1891) Conversione in legge del decreto-legge 30 aprile 2026, n. 63, recante disposizioni urgenti in
materia di prezzi petroliferi connessi al protrarsi della crisi dei mercati internazionali
(Parere alla 6ª Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Parere non ostativo)
Prosegue l'esame sospeso nella seduta di ieri.
La sottosegretaria SAVINO deposita una nota istruttoria relativa ai rilievi formulati dalla
Commissione.
Alla luce dei chiarimenti forniti dal Governo, il senatore LOTITO (FI-BP-PPE), in sostituzione del
relatore Russo, illustra la seguente proposta di parere: "La Commissione programmazione economica,
bilancio, esaminato il disegno di legge in titolo e acquisiti gli elementi informativi forniti dal Governo
preso atto che:
con riferimento all'articolo 1, in merito alla quantificazione della perdita di gettito da accisa
riconducibile alle agevolazioni previste per il gasolio agricolo e per il gasolio impiegato nei motori
fissi, viene evidenziato che, sebbene la durata del periodo di vigenza delle agevolazioni previste dal
decreto-legge 42 del 2026 sia superiore, in quanto pari a 24 giorni, gli effetti finanziari quantificati si
riferiscono a una riduzione di aliquota inferiore, pari a 11,5 centesimi di euro al litro, complementare
alla parallela riduzione prevista dal decreto interministeriale per il medesimo periodo: ne consegue che
la diversa durata dei due provvedimenti viene compensata dalla diversa misura delle riduzioni di
aliquota previste. Occorre, inoltre, considerare che i consumi relativi al gasolio agricolo presentano
una forte componente di stagionalità, pertanto tali consumi non sono uguali in ciascun mese e,
conseguentemente, gli effetti finanziari stimati per la relativa agevolazione variano anche in funzione
del periodo di vigenza della misura;
vengono forniti elementi istruttori sui dati e sulla metodologia impiegata per la stima degli effetti
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riconducibili alle principali agevolazioni in materia di accise;
viene rappresentato che le minori entrate complessivamente riconducibili alle agevolazioni
autotrasporto, ambulanze, forze armate, taxi, per la riduzione delle aliquote prevista dal provvedimento
in esame, sono complessivamente pari a -32,8 milioni di euro: tali minori entrate trovano
compensazione in corrispondenti minori esborsi nell'anno 2026, fatta eccezione per i taxi per i quali i
rimborsi avvengono nell'anno successivo. Al fine di stimare gli effetti di cassa di tali agevolazioni il
modello accise tiene conto delle tempistiche di fruizione delle agevolazioni come disciplinate dalle
norme e dalle disposizioni di prassi specifiche di ciascuna agevolazione. Viene inoltre evidenziato che
la quota di consumi riconducibili a imprese, che rileva sia ai fini della stima degli effetti in termini di
IVA sia ai fini della stima degli effetti in termini di IRES e IRAP, è stimata sulla base dei dati
derivanti dalle dichiarazioni IVA e presenta quote diverse a seconda del prodotto e dell'uso specifico
considerato con riferimento agli impieghi agevolati. Con riferimento agli effetti IRES e IRAP, si tiene
conto dei meccanismi di saldo e acconto;
viene confermato che la somma destinata alla copertura finanziaria del provvedimento in esame per
l'esercizio 2026 - pari a 146,5 milioni di euro per l'esercizio 2026 - corrisponde all'importo
effettivamente versato all'entrata del bilancio dello Stato;
vengono confermate la disponibilità di 2 milioni di euro per l'anno 2028 delle risorse presenti sul
Fondo per interventi strutturali di politica economica (FISPE), e l'assenza di qualsiasi pregiudizio nei
confronti delle altre finalizzazioni previste a legislazione vigente a valere sulle medesime somme,
esprime, per quanto di competenza, parere non ostativo.".
La sottosegretaria SAVINO esprime l'avviso conforme del Governo.
Non essendovi richieste di intervento, il PRESIDENTE, previa verifica del prescritto numero legale,
pone ai voti la proposta di parere testé illustrata.
La Commissione approva.
(1837) Disposizioni per la valorizzazione delle isole minori marine, lagunari e lacustri
(Parere alla 8ª Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Parere non ostativo)
Prosegue l'esame sospeso nella seduta del 12 maggio.
La sottosegretaria SAVINO deposita una nota istruttoria relativa ai rilievi formulati dalla
Commissione.
Alla luce dei chiarimenti forniti dal Governo, il senatore LIRIS (FdI), in sostituzione del relatore
Russo, illustra la seguente proposta di parere: "La Commissione programmazione economica, bilancio,
esaminato il disegno di legge in titolo e acquisiti gli elementi informativi forniti dal Governo, preso
atto che: in relazione all'articolo 2, viene confermato, oltre alla disponibilità delle predette risorse, che
le stesse sono libere da qualsiasi impegno giuridicamente vincolante relativamente all'anno 2028 e
nessun pregiudizio viene quindi arrecato alle altre finalità previste a legislazione vigente a valere sulle
medesime risorse; con riferimento all'articolo 4, ribadito il contenuto prevalentemente programmatico
della disposizione, viene sottolineato che per i cicli di programmazione del Documento unico di
programmazione delle isole minori (DUPIM) successivi al primo, la scansione temporale delle varie
fasi in cui si articola la definizione del DUPIM assicura che la determinazione delle risorse da
utilizzare verrà effettuata prima dell'inizio di ciascun ciclo di programmazione, come è reso evidente
dal cronoprogramma individuato nel comma 13 dello stesso articolo, secondo il quale i Progetti
Integrati di Sviluppo Territoriale (PIST) sono trasmessi entro il 31 gennaio del primo anno del ciclo di
programmazione di riferimento e il DUPIM è adottato entro il successivo 31 marzo. Tale tempistica è
tale da consentire alle Regioni e ai comuni coinvolti di predisporre progetti in linea con le risorse
stanziate, fugando altresì il dubbio di un utilizzo non efficiente delle risorse proprie previste nei
rispettivi bilanci; in relazione all'articolo 5, viene rappresentato che la chiara perimetrazione delle
risorse a cui si fa riferimento per il finanziamento dei contratti istituzionali di sviluppo (CIS) per le
isole minori - ovvero quelle di cui alla delibera del CIPESS n. 42 del 2022 - esclude che possano
prodursi effetti negativi sui saldi di finanza pubblica; con riferimento all'articolo 7, viene ribadito
quanto asserito nella relazione tecnica circa il fatto che le attività di ricognizione e programmazione ivi
previste dal comma 1 potranno essere svolte con le risorse umane, strumentali e finanziarie dei singoli
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comuni disponibili a legislazione vigente, e, comunque, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza
pubblica considerato, in particolare, che per quelle di cui all'articolo 7 si terrà conto anche della
ricognizione infrastrutturale già effettuata ai sensi della legge n. 42 del 2009; in relazione all'articolo 8,
vengono fornite rassicurazioni circa la sostenibilità delle attività previste che verranno svolte a risorse
invariate: infatti, l'attività di censimento del patrimonio culturale presente sulle isole minori viene
svolta dai comuni, sentito il competente ufficio periferico del Ministero della cultura. Viene precisato
che l'attività di partecipazione alla ricognizione del patrimonio culturale di cui all'articolo 8 del
disegno di legge verrà svolta nella Regione siciliana solo con riferimento al patrimonio archivistico
presente sulle isole minori. Tali attività rientrano fra i compiti ordinariamente spettanti alle
amministrazioni coinvolte, che dunque già destinano a tal scopo proprie risorse umane e strumentali;
con riferimento all'articolo 9, vengono fornite rassicurazioni circa la sostenibilità delle attività previste
che verranno svolte a risorse invariate: l'attività ricognitiva viene infatti svolta dai comuni e dalle
regioni con la partecipazione degli uffici periferici del Ministero della cultura. Tali attività rientrano
fra i compiti ordinariamente spettanti alle amministrazioni coinvolte che dunque già destinano a tal
scopo proprie risorse umane e strumentali; in relazione all'articolo 10, viene ribadito quanto asserito
nella relazione tecnica circa il fatto che le attività di ricognizione e programmazione ivi previste dal
comma 1 potranno essere svolte con le risorse umane, strumentali e finanziarie dei singoli comuni
disponibili legislazione vigente, e, comunque, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica
considerato, in particolare, che per quelle di cui all'articolo 10 trattasi di attività (censimento,
trasmissione dati, validazione e pubblicazione) gestibili attraverso strumenti e procedure già in uso
presso le Amministrazioni interessate; con riferimento all'articolo 11, viene rappresentato che in
materia di censimento e valorizzazione delle produzioni artigianali, la non onerosità della disposizione
è assicurata dal fatto che i comuni in questione già dispongono di strumenti e procedure idonei per
l'espletamento delle attività in parola. Viene sottolineato inoltre che la natura stessa delle attività
economiche oggetto degli adempimenti in questione, stante il forte radicamento territoriale delle
stesse, assicura che questi possano essere svolti dal personale in dotazione alle Amministrazioni
territoriali interessate; in relazione all'articolo 12, atteso il carattere facoltativo in capo ai comuni della
predisposizione del piano avente ad oggetto il miglioramento e il potenziamento dell'offerta turistica
del territorio, di cui all'articolo 12, comma 1, viene segnalato che il piano de quo, qualora dovesse
essere predisposto, si inserisce nell'ambito del PIST, la cui attuazione, ai sensi dell'articolo 2, comma
1, del provvedimento in esame, può essere realizzata nei limiti delle risorse disponibili sui Fondi
istituiti al comma 2 del medesimo articolo (Fondo per interventi in conto capitale per lo sviluppo delle
isole minori marine, lagunari e lacustri; Fondo per interventi di parte corrente per lo sviluppo delle
isole minori marine, lagunari e lacustri). Viene inoltre rappresentato che sarà cura dei singoli comuni,
valutare la fattibilità della predisposizione del piano avente ad oggetto il miglioramento e il
potenziamento dell'offerta turistica del territorio, anche con riferimento ad interventi di recupero e
rifunzionalizzazione del patrimonio edilizio esistente, compatibilmente con le relative esigenze
territoriali e finanziarie. Viene confermato che le attività di cui all'articolo 12, comma 1, saranno
realizzate con le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente, senza nuovi
o maggiori oneri per la finanza pubblica, e che i comuni vi provvederanno nell'ambito delle risorse
rinvenibili nei rispettivi bilanci; con riferimento all'articolo 17, vengono confermate la capienza dei
due fondi indicati, ovvero, per la lettera a) del «Fondo per le politiche giovanili» di cui all'articolo 19,
comma 2, del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto
2006, n. 248 e, per la lettera b), del Fondo «Sport e Periferie», di cui all'articolo 15 del decreto-legge
25 novembre 2015, n. 185, convertito, con modificazioni, dalla legge 22 gennaio 2016, n. 9, nonché la
relativa disponibilità delle risorse per i fini previsti dalla stessa norma; in relazione all'articolo 21,
viene ribadito che le attività di ricognizione in esame rientrano nel quadro di competenze delle
Amministrazioni territoriali già ad esse attribuite a legislazione vigente e che pertanto esse potranno
essere svolte utilizzando le risorse umane, strumentali e finanziarie per esse già disponibili; con
riferimento all'articolo 24, comma 1, viene sottolineata la natura del tutto facoltativa del trasferimento
ai comuni delle isole minori della proprietà di beni del demanio regionale insistenti sui rispettivi
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territori, risultando evidente che sarà il singolo atto di trasferimento, in caso di esercizio della facoltà, a
regolare compiutamente dal punto di vista giuridico gli aspetti operativi della cessione in oggetto:
viene esclusa pertanto l'onerosità della disposizione; in relazione all'articolo 24, comma 2, viene
ribadita la facoltatività dell'affidamento in gestione ai comuni territorialmente competenti delle aree
protette e dei parchi di competenza regionale compresi nel territorio delle isole minori. In caso di
esercizio di tale facoltà, non potrà che essere il singolo atto di affidamento a determinare le risorse da
trasferire eventualmente ai gestori, che dovranno di necessità rinvenirsi in quelle già presenti nei
bilanci regionali. Quanto al paventato venir meno di eventuali economie di scala per effetto
dell'affidamento in gestione ai comuni di parchi e aree protette, viene rappresentato al contrario che la
maggiore prossimità territoriale e l'affinità delle funzioni da conferire a quelle già istituzionalmente di
competenza degli stessi enti garantisce la neutralità finanziaria della disposizione, esprime, per quanto
di competenza, parere non ostativo.
Non essendovi richieste di intervento, il PRESIDENTE, previa verifica del prescritto numero legale e
con l'avviso conforme del GOVERNO, pone ai voti la proposta di parere testé illustrata.
La Commissione approva.
(287) Daniela SBROLLINI e altri. - Disposizioni recanti interventi finalizzati all'introduzione
dell'esercizio fisico come strumento di prevenzione e terapia all'interno del Servizio sanitario
nazionale
(1231) MARCHESCHI e altri. - Delega al Governo finalizzata alla prescrizione e alla
somministrazione di programmi di esercizio fisico strutturato nel Servizio sanitario nazionale
(Parere alla 10ª Commissione sul testo unificato. Esame e rinvio. Richiesta di relazione tecnica)
La relatrice TESTOR (LSP-PSd'Az) illustra il testo unificato dei disegni di legge in titolo, segnalando
che il provvedimento, sprovvisto di relazione tecnica, all'articolo 1 prevede una delega al Governo al
fine di introdurre l'esercizio fisico come strumento di prevenzione e terapia all'interno del Servizio
sanitario nazionale (SSN) e per definire le modalità per la prescrizione di programmi di esercizio fisico
strutturato (EFS), anche finalizzati all'accesso universale all'erogazione equa delle prestazioni sanitarie
del SSN.
A tal fine, gli schemi di ciascun decreto legislativo dovranno essere trasmessi alle Camere ai fini
dell'espressione dei pareri da parte delle Commissioni parlamentari competenti per materia e per i
profili finanziari.
L'articolo 2 individua i seguenti principi e criteri direttivi:
a) riconoscere e promuovere l'esercizio fisico quale strumento essenziale per il benessere fisico e
mentale della persona;
b) prevedere l'introduzione dell'esercizio fisico nei percorsi terapeutici e riabilitativi prescritti dal
medico di medicina generale o dal pediatra di libera scelta;
c) prevedere che i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta predispongano protocolli per
la valutazione medico-sportiva dei pazienti;
d) prevedere la prescrizione, da parte dei medici di medicina generale e pediatri di libera scelta, di
programmi di EFS, consistenti in programmi di attività fisica personalizzata sulla base delle condizioni
di salute del singolo utente, definiti attraverso l'integrazione professionale e organizzativa del
personale medico e delle figure professionali qualificate;
e) prevedere che i programmi di EFS di cui alla lettera d) siano articolati secondo i seguenti tre livelli
di assistenza:
1. livello I (prevenzione primaria): attività prevista per la popolazione sana presso le strutture motorio-
sportive del territorio;
2. livello II (esercizio fisico adattato - EFA): programmi prescritti dal medico di medicina generale o
pediatra di libera scelta per soggetti con patologie croniche stabili, erogati presso le Palestre della
salute di cui alla lettera g);
3. livello III (esercizio fisico clinico): attività per pazienti in fase acuta o instabile che richiedono
supervisione sanitaria diretta, erogata in ambito ospedaliero o riabilitativo;
f) definire le modalità per la realizzazione presso strutture sanitarie di spazi dedicati alle attività di
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livello III di cui alla lettera e), numero 3);
g) identificare i requisiti per l'accreditamento regionale di società sportive e palestre, denominate
Palestre della salute, erogatrici delle attività di livello II, di cui alla lettera e), numero 2);
h) prevedere l'iscrizione delle Palestre della salute accreditate di cui alla lettera g) in un Registro
nazionale, da istituire presso il Ministero della salute e consultabile nel sito internet istituzionale del
medesimo Ministero;
i) prevedere programmi di formazione e aggiornamento specifici per il personale medico e sanitario,
finalizzati alla prescrizione e al monitoraggio dell'esercizio fisico come strumento di prevenzione e
cura;
l) garantire un accesso equo ai programmi di esercizio fisico per tutte le fasce di età, con particolare
attenzione alle persone affette da patologie croniche e alle categorie svantaggiate;
m) prevedere la realizzazione, da parte del Ministero della salute, di campagne di informazione e di
sensibilizzazione sull'argomento;
n) prevedere un sistema di monitoraggio continuo degli effetti delle attività di EFS.
L'articolo 3 prevede una clausola di invarianza finanziaria, secondo cui dall'attuazione del disegno di
legge in esame non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica eccedenti
le risorse già stanziate per la prevenzione sanitaria e i risparmi di spesa farmaceutica e ospedaliera
certificati dal sistema di monitoraggio di cui alla citata lettera n) del comma 1 dell'articolo 2.
Per quanto di competenza, considerato che l'attuazione dei criteri direttivi appare in grado di
determinare nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, risulta necessario effettuare una
quantificazione degli stessi.
Inoltre, considerato che la clausola di invarianza fa riferimento a risparmi di spesa farmaceutica ed
ospedaliera quali risorse utilizzabili in seguito alla certificazione da parte del sistema di monitoraggio
di alla lettera n) dell'articolo 2, comma 1, occorre chiarire il meccanismo che possa consentire la
neutralità delle norme considerato che i risparmi possono essere certificati solo a consuntivo. Tale
modalità di copertura, peraltro, non appare in linea con le regole di contabilità pubblica.
Tutto ciò premesso, al fine di valutare compiutamente gli effetti finanziari del provvedimento, risulta
necessario richiedere al Governo, ai sensi dell'articolo 76-bis, comma 3, del Regolamento, la
predisposizione di una relazione tecnica di cui all'articolo 17 della legge di contabilità e finanza
pubblica.
La sottosegretaria SAVINO concorda con la relatrice sull'esigenza di predisporre una relazione tecnica
sul provvedimento in esame.
La Commissione conviene di richiedere al Governo, ai sensi dell'articolo 76-bis, comma 3, del
Regolamento, la predisposizione di una relazione tecnica, debitamente verificata.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
(1357) MARTI e altri. - Adozione del Piano triennale di prevenzione e promozione della salute nelle
scuole nonché istituzione della Giornata nazionale della prevenzione e della promozione della salute
e dei corretti stili di vita in memoria di Umberto Veronesi
(Parere alle Commissioni 7ª e 10ª riunite sugli emendamenti. Esame e rinvio)
Il relatore DREOSTO (LSP-PSd'Az) illustra gli emendamenti approvati relativi al disegno di legge in
titolo, segnalando, per quanto di competenza, in relazione agli emendamenti 6.1 (testo 2) e 7.1 (testo
2), che occorre valutare il corretto recepimento del parere reso da questa Commissione sul testo del
disegno di legge in esame.
Occorre altresì valutare gli effetti finanziari derivanti dalle proposte emendative 1.2 (testo 2) e 6.4
(testo 2).
In relazione ai restanti emendamenti, non vi sono osservazioni da formulare.
La sottosegretaria SAVINO si riserva di fornire in una prossima seduta gli elementi di chiarimento
richiesti.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
(1552) MALAN e altri. - Modifiche alla legge 11 febbraio 1992, n. 157, recante norme per la
protezione della fauna selvatica omeoterma e per il prelievo venatorio
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(Parere alle Commissioni 8ª e 9ª riunite sugli ulteriori emendamenti. Esame e rinvio)
Il relatore GELMETTI (FdI) illustra gli ulteriori emendamenti approvati nella seduta n. 36 del 13
maggio scorso relativi al disegno di legge in titolo, segnalando, per quanto di competenza, in relazione
agli identici emendamenti 16.45 e 16.46, che occorre avere conferma che il possibile incremento degli
attestati di idoneità rilasciati dalle regioni possa essere attuato con le risorse disponibili a legislazione
vigente.
Non vi sono osservazioni da formulare sui restanti emendamenti approvati.
La sottosegretaria SAVINO si riserva di dare riscontro in una prossima seduta ai rilievi formulati dalla
Commissione.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
(65) PARRINI e FINA. - Disposizioni in materia di terapia del dolore e dignità nella fase finale
della vita, nonché modifiche all'articolo 580 del codice penale
(104) BAZOLI e altri. - Disposizioni in materia di morte volontaria medicalmente assistita
(124) Elisa PIRRO e altri. - Disposizioni in materia di suicidio medicalmente assistito e di
trattamento eutanasico
(570) DE CRISTOFARO e altri. - Disposizioni in materia di morte volontaria medicalmente
assistita
(1083) PAROLI e altri. - Modifiche all'articolo 580 del codice penale e modifiche alla legge 22
dicembre 2017, n. 219, in materia di disposizioni anticipate di trattamento e prestazione delle cure
palliative
(1408) Mariastella GELMINI e Giusy VERSACE. - Disposizioni in materia di morte medicalmente
assistita
(Parere alle Commissioni 2ª e 10ª riunite sul testo unificato. Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue l'esame sospeso nella seduta pomeridiana del 18 febbraio.
Il PRESIDENTE sollecita il Governo a fornire gli elementi di chiarimento richiesti.
La sottosegretaria SAVINO si riserva di fornire, in una prossima seduta, gli elementi di risposta
richiesti dalla Commissione.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
(1506) DAMIANI e altri. - Modifiche al codice penale, al codice di procedura penale e alla legge 26
luglio 1975, n. 354, in materia di furto d'auto
(Parere alla 2ª Commissione. Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue l'esame sospeso nella seduta dell'8 aprile.
Il PRESIDENTE formula un sollecito al Governo a fornire alla Commissione gli elementi istruttori
richiesti.
La rappresentante del GOVERNO, nel prendere nota del sollecito, assicura che lo riporterà agli uffici
competenti.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
(1623) Delega al Governo per la determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni
(Parere alla 1ª Commissione sugli emendamenti. Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue l'esame sospeso nella seduta del 12 maggio.
Il PRESIDENTE chiede alla sottosegretaria Savino se il Governo è pronto a rendere il proprio avviso
sugli emendamenti presentati.
La rappresentante del GOVERNO fa presente che l'istruttoria non si è ancora conclusa.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
(1825) Delega al Governo per l'adozione di misure in materia di riorganizzazione e potenziamento
dell'assistenza territoriale e ospedaliera e revisione del modello organizzativo del Servizio sanitario
nazionale
(Parere alla 10a Commissione. Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue l'esame sospeso nella seduta dell'8 aprile.
Il PRESIDENTE chiede al Governo ragguagli sull'istruttoria del provvedimento, sollecitandone la
conclusione.
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La sottosegretaria SAVINO, prendendo nota del sollecito, si riserva di fornire in una prossima seduta
l'avviso del Governo.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
(1863) Ratifica ed esecuzione dell'Accordo di partenariato economico interinale tra la Costa
D'Avorio, da una parte, e la Comunità europea e i suoi Stati membri, dall'altra, con Allegati, fatto
ad Abidjan, il ventisei novembre 2008, e a Bruxelles, il ventidue gennaio 2009, rispettivamente
(Parere alla 3ª Commissione. Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue l'esame sospeso nella seduta del 14 maggio.
Il PRESIDENTE sollecita il Governo a fornire gli elementi di chiarimento richiesti.
La sottosegretaria SAVINO si riserva di fornire in una prossima seduta gli elementi di risposta
richiesti dalla Commissione.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
(1875) Istituzione del Registro unico nazionale dei dispositivi medici impiantabili
(Parere alla 10ª Commissione. Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue l'esame sospeso nella seduta antimeridiana del 13 maggio.
Il PRESIDENTE chiede al Governo ragguagli sull'istruttoria del provvedimento.
La sottosegretaria SAVINO si riserva di fornire in una prossima seduta l'avviso del Governo.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
(1878) Ratifica ed esecuzione dell'Accordo tra il Governo della Repubblica italiana e il Governo
dello Stato del Kuwait sulla cooperazione nel settore della difesa, fatto a Roma il 13 gennaio 2026
(Parere alla 3ª Commissione. Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue l'esame sospeso nella seduta di ieri.
Il PRESIDENTE sollecita il Governo a fornire alla Commissione gli elementi di chiarimento richiesti.
La sottosegretaria SAVINO si riserva di fornire in una prossima seduta gli elementi di risposta
richiesti dalla Commissione.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
(1884) Ratifica ed esecuzione dello Scambio di Note Verbali, fatto al Cairo il 3 agosto ed il 10
settembre 2025, concernenti la proroga di validità del Memorandum d'intesa tra il Ministero della
difesa della Repubblica italiana ed il Ministero della difesa della Repubblica Araba d'Egitto sulla
cooperazione nel settore della difesa, fatto a Roma il 23 marzo 1998
(Parere alla 3ª Commissione. Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue l'esame sospeso nella seduta di ieri.
Il PRESIDENTE sollecita il Governo a fornire gli elementi di chiarimento richiesti.
La sottosegretaria SAVINO si riserva di fornire, in una prossima seduta, gli elementi di risposta
richiesti dalla Commissione.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
(1663) Delega al Governo per la riforma della disciplina degli ordinamenti professionali
(Parere alla 2a Commissione sugli emendamenti. Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue l'esame sospeso nella seduta del 12 maggio.
Il presidente CALANDRINI (FdI), in qualità di relatore, illustra gli emendamenti accantonati nella
seduta del 12 maggio scorso, relativi al disegno di legge in titolo, segnalando, per quanto di
competenza, che sulla proposta 2.66 occorre valutare se l'eliminazione della duplicazione del
contributo integrativo previdenziale per i professionisti che si aggregano possa determinare ulteriori
oneri rispetto a quanto previsto a legislazione vigente.
Non vi sono osservazioni da formulare sugli emendamenti 2.18, 2.19, 2.43, 2.56 e 2.56 (testo 2)
accantonati su richiesta del Governo.
Sollecita il Governo a rendere il parere sugli emendamenti presentati.
La rappresentante del GOVERNO si riserva di fornire, appena possibile, gli elementi istruttori richiesti
dalla Commissione.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
(162) GASPARRI. - Modifiche al testo unico dei servizi di media audiovisivi, di cui al decreto
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legislativo 8 novembre 2021, n. 208
(199) NICITA. - Disposizioni in materia di servizio pubblico radiotelevisivo
(611) Mara BIZZOTTO e altri. - Modifiche al testo unico dei servizi di media audiovisivi, di cui al
decreto legislativo 8 novembre 2021, n. 208, in materia di servizio pubblico radiofonico, televisivo e
multimediale, riduzione e abolizione del canone di abbonamento e disciplina della società
concessionaria del servizio pubblico
(631) MARTELLA. - Modifiche al testo unico di cui al decreto legislativo 8 novembre 2021, n. 208,
in materia di servizio pubblico radiotelevisivo
(828) DE CRISTOFARO e altri. - Norme per la revisione del servizio pubblico nella comunicazione
audiovisiva e radiofonica sui diversi media
(1242) Dolores BEVILACQUA e altri. - Modifiche alla disciplina della governance della RAI -
Radiotelevisione italiana S.p.a.
(1257) Enrico BORGHI e altri. - Disciplina e organizzazione del servizio pubblico radiofonico,
televisivo e multimediale
(1481) GASPARRI e altri. - Modifiche al testo unico dei servizi di media audiovisivi, di cui al
decreto legislativo 8 novembre 2021, n. 208
(1521) MALAN e altri. - Modifiche al testo unico dei servizi di media audiovisivi, di cui al decreto
legislativo 8 novembre 2021, n. 208
(1570) BERGESIO e altri. - Modifiche al testo unico dei servizi di media audiovisivi, di cui al
decreto legislativo 8 novembre 2021, n. 208, in materia di riforma della governance della RAI-
Radiotelevisione italiana S.p.A. e valorizzazione delle partecipazioni societarie
(1589) Mariastella GELMINI e altri. - Modifiche al testo unico dei servizi di media audiovisivi, di
cui al decreto legislativo 8 novembre 2021, n. 208, in materia di servizio pubblico radiofonico,
televisivo e multimediale, riduzione e abolizione del canone di abbonamento e disciplina della
società concessionaria del servizio pubblico
(Parere alla 8ª Commissione sul testo unificato. Seguito dell'esame e rinvio)
Prosegue l'esame sospeso nella seduta del 29 aprile.
La senatrice PIRRO (M5S) chiede al Governo ragguagli sullo stato dell'istruttoria del provvedimento
in titolo, già più volte sollecitata, anche con una lettera, dai Gruppi di opposizione.
La rappresentante del GOVERNO si riserva di fornire quanto prima gli elementi richiesti.
Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
La seduta termina alle ore 10,40.
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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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