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          Onorevoli Senatori. - La considerazione, suffragata dal recente documento sulla salute mentale prodotto in occasione del G20, che i disturbi mentali e più in generale le vulnerabilità in materia di salute mentale rinvengano tra i suoi più importanti determinanti aspetti dei contesti sociale, economico ed ambientale, impone un cambio di paradigma tale per cui, parallelamente ad uno sforzo per il potenziamento della rete di offerta in prevenzione e aggiornamento dei servizi, sia fondamentale mettere in atto politiche di intervento che coinvolgano e integrino diversi sistemi e settori, che includono non solo la sanità ma anche quelli dell'istruzione, della ricerca, del welfare, della giustizia e del mercato del lavoro.

          La tragedia della pandemia da COVID-19, come sottolinea l'Organizzazione mondiale della sanità (OMS), ha acuito i bisogni e quindi si rende necessaria una riflessione per rilanciare nel nostro Paese l'attenzione ai bisogni crescenti di salute mentale e la necessità che il legislatore intervenga con misure di incisivo rafforzamento del sistema di tutela in chiave predittiva e proattiva. La stessa World Health Assembly, riunitasi a maggio 2021, nel riconoscere la necessità di un riordino dei servizi di salute mentale, anche incrementando la capacità di diagnosi precoce da coniugare con l'offerta di trattamenti efficaci, ha approvato il piano d'azione globale per la salute mentale 2013-2030, che necessita di verifiche implementative almeno triennali in ordine alle diverse opzioni di attuazione del piano sviluppando gli indicatori per valutarne conformità, sostenibilità e stato di avanzamento.

          Per quanto riguarda l'Italia, la pandemia, al pari degli altri Paesi, è stato un momento di crisi che ha imposto un focus di attenzione ad oltre quarant'anni dalla riforma della innovativa legge 13 maggio 1978, n. 180, e del processo di relativa deistituzionalizzazione, che tuttora costituisce un esempio per le altre Nazioni, agendo non solo per corrispondere ai bisogni di cura ma anche di supporto al lavoro e di inclusione sociale. Il riscontro di esiti migliori nei disturbi mentali gravi, come ad esempio la schizofrenia, in Paesi meno industrializzati e a minore reddito pro capite dove vi sono reti sociali più ampie e solide intorno ai pazienti e alle loro famiglie e maggiore facilità di reinserimento in ruoli lavorativi utili e a basso stress, suggerisce che una risposta intersettoriale effettivamente integrata, vale a dire di concreto supporto per la salute mentale con politiche e azioni che riguardino la protezione sociale e il lavoro possono essere la scelta strategica vincente.

          Infine, come indicato dall'Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo economico (OCSE) sul tema dell'impatto della pandemia sulla salute mentale della popolazione generale, questo approccio integrato fra diversi settori dovrebbe anche prevedere l'introduzione di incisivi programmi di prevenzione e promozione della salute mentale nelle scuole e nei luoghi di lavoro particolarmente colpiti dalla pandemia, programmi che prima della pandemia sono stati solo debolmente integrati nelle politiche sociali e del lavoro e nelle politiche giovanili nel quadro di una più ampia strategia di evoluzione dei piano dell'offerta formativa con linee di attività preventive e di intervento precoce di educazione e promozione verso stili di vita sani, rendendo attrattive corrette abitudini alimentari e sviluppando capacità critiche negli studenti verso i comportamenti di consumo di bevande, alimenti e sostanze che possano generare nocumento alla salute fisica o psichica oppure, ancora, stati di dipendenza patologica.

          Occorre, dunque, investire in modo mirato non solo immaginando un incremento delle risorse determinate e assegnate incidenti sul livello di finanziamento del Servizio sanitario nazionale e dovendoci misurare con una inespandibilità della spesa sanitaria nazionale oltre quanto previsto nel recente Documento di economia e finanza che tiene conto delle crescenti esigenze statistico epidemiologiche di essere rivista al rialzo portandola al 2026 a quasi 140 miliardi di euro. Ovviamente da indicizzare attualizzandoli in ragione dell'andamento congiunturale e della curva inflazionistica, ma agendo virtuosamente in tutti i segmenti della medicina sì da liberare risorse da finalizzare specificamente secondo princìpi di appropriatezza e congruenza anche alla prevenzione e tutela predittiva della salute mentale puntando su soluzioni innovative e inclusive in tutte le età dell'individuo in chiave di autentica salvaguardia di (aggiornati) livelli essenziali di assistenza neuropsichiatrica e psichiatrica e di sostenibilità nel futuro: si tratta di una riprogettazione globale di una sanità il cui mantra è investire per dare di più costando di meno.

          Come detto in precedenza, le problematiche relative al disagio mentale, alle dipendenze patologiche da sostanze e ad altre psico-patologie ad esse correlate si sono amplificate durante l'emergenza epidemiologica da COVID-19.

          Sappiamo che per dipendenza patologica da sostanze s'intende la condizione di subordinazione del benessere psicofisico di un individuo all'assunzione più o meno regolare di una sostanza esogena, con specifici effetti farmacologici, prevalentemente psicotropi, talora dannosi per il sistema nervoso o l'organismo nel suo insieme.

          Sino ad oggi, in Italia i gravi problemi sanitari, psicologici e sociali connessi e conseguenti all'abuso alcolico non hanno avuto sufficiente attenzione, in ambito istituzionale, né adeguate risposte in ambito assistenziale. Mentre l'improvvisa diffusione, avvenuta negli anni Settanta e Ottanta, dell'uso di sostanze stupefacenti e l'allarme sociale che n'è derivato, hanno portato alla strutturazione di servizi specifici per il trattamento delle tossicodipendenze (SerT) con il testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, scarso rilievo è stato dato, nell'ordinamento normativo, all'alcoldipendenza. Negli ultimi anni l'Organizzazione mondiale della sanità (OMS) ha indicato nell'abuso di bevande alcoliche un problema prioritario di sanità pubblica per i costi sociali che comporta, in quanto fattore di rischio per gravi patologie organiche (epatopatie, cirrosi, eccetera); per gravi psicopatologie della sfera affettiva e cognitiva (depressione, suicidio, delirium, demenza, eccetera); per gravi disturbi del comportamento sociale e sessuale (aggressività e violenze, soprattutto nell'ambito della famiglia); nonché per i numerosi e gravi incidenti stradali e sul lavoro, connessi all'abuso, anche solo occasionale, delle bevande alcoliche. Di recente, l'uso d'alcol si è diffuso tra gli adolescenti ed i giovani. L'OMS ha segnalato l'abbassarsi dell'età dei primi abusi alcolici al di sotto dei dodici-tredici anni d'età, con una percentuale di bevitori all'età di circa diciott'anni quasi sovrapponibile a quella dell'età adulta; un'elevata incidenza di patologie traumatiche alcol-correlate, nella fascia d'età tra i diciotto e i venticinque anni, nonché l'aumento dell'incidenza dell'abuso contemporaneo o concomitante di alcolici e di altre droghe, nella cosiddetta poli-tossicodipendenza.

          Negli ultimi anni, l'attenzione di molti clinici e ricercatori è stata focalizzata sulla comorbilità psichiatrica presente tra i pazienti con dipendenza patologica da sostanze.

          Secondo i dati forniti dall'Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo economico (OCSE), nel suo focus « Fare i conti con la salute mentale », la depressione grave, il disturbo bipolare, la schizofrenia e le altre malattie mentali gravi riducono la speranza di vita in media di vent'anni rispetto alla popolazione generale, in modo analogo alle malattie croniche come le malattie cardiovascolari. Nel nostro Paese quanto a stime sulle prevalenze si può ragionevolmente ed autorevolmente affermare che il 2,3 per cento della popolazione ha una severa malattia mentale (Ruggeri, M., Leese, M., Thornicroft, G., Bisoffi, G., & Tansella, M. (2000). Definition and prevalence of severe and persistent mental illness. The British Journal of Psychiatry, 177(2), 149-155.) e un ulteriore 10 per cento risulta affetto da una forma più comune, tenuto conto della prevalenza non solo dell'ansia e della depressione, ma anche delle ossessioni e disturbi alimentari, come sostiene l'European Study on the Epidemiology of Mental Disorders (ESEMeD). Percentuali così significative in tema di governo della salute pubblica che non necessitano di amplificazioni né di enfasi incrementali quali quelle rinvenibili in studi americani che sono inficiati da criticità metodologiche, considerata la rilevante evidente incidenza statistico epidemiologica che dovrà essere vieppiù affinata attraverso la messa a regime del fascicolo sanitario elettronico a cura della medicina ospedaliera e territoriale nonché l'impatto sui costi sociali diretti e indiretti.

          I costi sanitari e sociali diretti e indiretti della malattia mentale, secondo le statistiche dell'OCSE, possono superare il 4 per cento del prodotto interno lordo (PIL). I costi indiretti includono le spese mediche dovute a una maggiore necessità di assistenza sanitaria e i costi per servizi sociosanitari come l'assistenza a lungo termine. La salute mentale inoltre può far lievitare il costo dei trattamenti per altre patologie; ad esempio la terapia del diabete è più costosa quando il paziente soffre anche di depressione e le persone con una salute mentale non buona hanno maggiori probabilità di soffrire anche di cancro e di malattie cardiovascolari.

          Una proporzione consistente degli adulti con malattia mentale l'ha sviluppata prima dei 15 anni, per cui l'identificazione e il trattamento precoci possono contribuire anche a ridurre i costi. Tra le malattie mentali, a livello globale, le demenze sono la seconda causa di disabilità tra la popolazione di età superiore ai settant'anni, con una stima di almeno un milione di persone affette da demenza in Italia. Entro il 2030 la demenza è destinata a diventare il 50 per cento più comune nei Paesi ad alto reddito e l'80 per cento più comune nei Paesi a basso e medio reddito. È la principale causa di più rapida crescita delle disabilità a livello mondiale e il costo per la società - già stimato in 645 miliardi di dollari USA - è destinato a crescere ulteriormente.

          Secondo un recente sondaggio internazionale condotto tra bambini e adulti dall'UNICEF e da Gallup in ventun Paesi, una media di un giovane su cinque tra i quindici e i ventiquattro anni dichiara di sentirsi spesso depresso o di avere poco interesse nello svolgimento di attività.

          A livello globale, almeno un bambino su sette è stato direttamente colpito dal lock down, mentre più di 1,6 miliardi di bambini hanno perso parte della loro istruzione. L'interruzione della routine, dell'istruzione, delle attività ricreative, così come la preoccupazione per il reddito familiare e la salute, rende molti giovani spaventati, arrabbiati e preoccupati per il loro futuro.

          Le problematiche di salute mentale diagnosticate, tra cui disturbo da deficit di attenzione-iperattività (ADHD), ansia, autismo, disturbo bipolare, disturbo della condotta, depressione, disturbi alimentari, disabilità intellettiva e schizofrenia, possono danneggiare significativamente la salute dei bambini e dei giovani, l'istruzione, i risultati nella vita e la capacità di guadagno.

          Sotto il profilo prettamente statistico nel nostro Paese sono ben 17 milioni le persone che risultano aver sofferto di un disturbo mentale. Di questi, quasi 3 milioni con sintomi depressivi e ben 2 milioni donne, mentre 1 milione e 300.000 persone con diagnosi di depressione maggiore. Con l'emergenza sanitaria i disturbi depressivi registrano un'incidenza incrementale nell'ordine del 10-15 per cento soprattutto a carico dei giovani, dato che risulta financo confermato dal sistema di sorveglianza PASSI dell'Istituto superiore di sanità.

          Stando ai dati diffusi dal Ministero della salute, negli ultimi tre anni il numero degli operatori sanitari dei dipartimenti di salute mentale è fortemente diminuito a causa del fatto che non si è colmato il gap associato agli specialisti andati in pensione nel triennio.

          Questo, però, non è l'unico problema: l'obiettivo di avere il 5 per cento dei fondi stanziati per la salute mentale è infatti molto lontano, dato che le ASL mettono a disposizione circa il 3,2-3,3 per cento del loro budget. A fronte di Paesi come la Francia, la Germania e il Regno Unito che raggiungono il 7, 8 e 8,5 per cento.

          Come riportato da diversi studi a livello di società scientifiche del settore, le risorse riservate alla malattia mentale non sono sufficienti rispetto ai numeri del fabbisogno. Complessivamente tenuto conto delle più recenti rilevazioni e di quanto documentato da AGE.NA.S. in ordine alla metodologia di determinazione degli standard di riferimento il deficit di operatori si attesta mediamente al 50 per cento in meno rispetto all'atteso.

          Sul piano ordinamentale caposaldo della legislazione nazionale in tema di salute mentale è la legge 13 maggio 1978, n. 180 - meglio nota come legge Basaglia - che ha disposto la chiusura degli ospedali psichiatrici. A completamento di tale percorso sistemico sono state poi emanate la legge 17 febbraio 2012, n. 9, e la legge 30 maggio 2014, n. 81, rispettivamente di conversione, con modificazioni, del decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, e del decreto-legge 31 marzo 2014, n. 52, che hanno decretato il superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari (OPG). Nel 2017 si è completata la chiusura di tutti i sei OPG italiani, che sono stati sostituiti dalle residenze per le misure di sicurezza (REMS), strutture sanitarie residenziali con non più di venti posti letto.

          Il nostro Paese con la legge n. 180 del 1978 è stato riconosciuto « pioniere » nel contrastare lo stigma della malattia mentale, ma sono passati oltre quarant'anni e, per continuare a mantenere il primato - non solo nella visione ma per la concreta realizzazione -, dobbiamo aggiornare quanto così lungimirantemente indicatoci, come traslato in questa iniziativa legislativa puntando anche su un incisivo rafforzamento dei servizi territoriali, con l'implementazione di strutturati percorsi diagnostico terapeutici di prevenzione e proazione prima ancora che di assistenza e cura della malattia.

          Diverse le criticità a cui porre rimedio. Invero, tale legge si è limitata a trasferire alle regioni le funzioni amministrative concernenti l'assistenza psichiatrica, non fornendo alcuna precisa indicazione operativa, non avendo fissato modi e tempi di applicazione e, soprattutto, non avendo previsto sanzioni in caso di inadempimento. Tutto ciò ha comportato la disapplicazione della legge e l'applicazione difforme del dettato normativo e, dunque, un quadro assolutamente disomogeneo tra regione e regione.

          Il fulcro dell'organizzazione territoriale è rappresentato dal Dipartimento di salute mentale (DSM), che include tutte le strutture e i servizi adibiti alla cura, all'assistenza e alla tutela della salute mentale nel territorio. I servizi compresi nel DSM sono: i centri di salute mentale (CSM), i servizi psichiatrici di diagnosi e cura (SPDC), le strutture semiresidenziali, le strutture residenziali di lungo-assistenza e residenzialità.

          I CSM non sono equamente distribuiti. In alcune regioni, per via delle razionalizzazioni e degli accorpamenti, vanno ulteriormente riducendosi di numero, insistendo su aree estese e popolazioni sempre più numerose. Molte volte sono aperti per fasce orarie ridotte, ad eccezione di alcune realtà regionali, otto-dodici ore al giorno per cinque giorni alla settimana. Frequente è la riduzione alle sole visite ambulatoriali, limitatamente a mere prescrizioni farmacologiche.

          Per quanto concerne la dotazione dei posti letto nel sistema pubblico di salute mentale, l'effetto della legge n. 180 del 1978 e del progetto-obiettivo « Tutela della salute mentale 1994-1996 », di cui al decreto del Presidente della Repubblica 7 aprile 1994, con il quale veniva fissato per le regioni italiane il parametro di riferimento di dieci letti per 100.000 abitanti, è stato quello di collocare il nostro Paese all'ultimo posto per dotazione di posti letto psichiatrici per 100.000 abitanti in media, a fronte di un livello medio europeo quasi sette volte maggiore (sessantasei).

          Il servizio sanitario per la salute mentale è poi completato da una rete di circa 2.000 strutture residenziali e 850 semi-residenziali, che offrono rispettivamente cinquanta e trenta posti letto per 100.000 abitanti sul territorio: si tratta di strutture generalmente piccole, di tredici e diciotto posti per struttura. Anche per queste strutture si ha una forte diseguaglianza nella distribuzione regionale: si va da un minimo di trenta posti per 100.000 abitanti in regioni come la Campania e la Calabria, ad un massimo di 180/200 posti in regioni come la Liguria e la Valle d'Aosta.

          Il comparto pubblico di salute mentale, dunque, è incapace di soddisfare la domanda di coloro che sono affetti da tali disturbi e che sono dunque costretti, se ne hanno le possibilità economiche, a rivolgersi a strutture private, sobbarcandosi l'intero costo delle cure.

          La questione maggiormente rilevante è quella relativa alla mancanza di un'adeguata assistenza alle famiglie e ai pazienti quando il malato non è consenziente. In questa situazione, la persona non riconosce di avere bisogno di cure e, di fatto, le famiglie non hanno gli strumenti per costringerla a farlo, in quanto si tratterebbe di una violazione della libertà del soggetto. La conseguenza diretta è che il malato spesso non viene sottoposto ad alcun tipo di psicoterapia, né di terapia farmacologica, andando incontro a una cronicizzazione del problema.

          Tutto ciò causa una situazione insostenibile per le famiglie, che devono far fronte a tutte le conseguenze legate alla convivenza con la persona affetta dal disturbo, che non riguardano soltanto l'ambito sanitario, ma anche la sfera sociale, giudiziaria e legislativa. A ciò si aggiunge l'incolumità personale: in presenza di un disturbo di personalità grave, schizofrenia o grave disturbo dell'umore, il malato, infatti, può avere delle reazioni violente non solo nei confronti dei familiari, ma anche del personale sanitario.

          Tale inadeguatezza desta particolare preoccupazione nell'ambito della salute mentale degli adolescenti, ove dovrebbe esserci un'attenzione specifica, con risposte rapide ed efficaci. In questa fase di sviluppo è particolarmente rilevante prevedere una diagnosi tempestiva e una presa in carico multidisciplinare e continuativa nel tempo, con servizi adeguati e coordinati.

          Il problema dell'inadeguatezza del sistema di assistenza psichiatrica in Italia esiste ed è stato ampiamente dibattuto. Si riscontra l'inidoneità del vigente sistema sotto diversi profili: quello delle risorse, del sottodimensionamento della rete di offerta ospedaliera e territoriale, frammentazione e disomogeneità nella presa in carico e insufficiente consolidamento dei percorsi diagnostici terapeutici assistenziali (PDTA) strutturati per segregazione di bisogni e classi di fragilità.

          Si ritiene necessario, dunque, addivenire ad un cambio di passo, agendo in prevenzione, diagnosi e cura all'esordio dei disturbi mentali ma anche presa in carico appropriata delle cronicità, valorizzando la logica delle best practice e agendo per lo sviluppo di una virtuosa integrazione progettuale in chiave di leale collaborazione Stato-regioni nel rivisitare il paradigma della tutela della salute mentale prima ancora di riscrivere le regole di ingaggio della rete degli erogatori pubblici e privati in materia, posto che trattasi di una dinamica da evolvere in stretta connessione con il processo di attuazione di deleghe al Governo indicate dal legislatore in accompagnamento al Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) su princìpi e criteri direttivi rilevanti e che trasversalmente incidono sul tema in ambiti e segmenti peculiari come quelli in materia di anziani e non autosufficienza e tenuto conto della necessità di aggiornare l'attuazione del PNRR con interventi sistemici sin qui disattesi. Dunque, in un quadro riformatore più ampio rispetto alla necessità di colmare i vulnus in materia di standard per la salute mentale a garanzia di attuazione dei nuovi livelli essenziali di assistenza (LEA) di prevenzione protezione e cura delle relative fragilità che il programmatore avrebbe peraltro già potuto prevedere in sede di adozione del regolamento di cui al decreto del Ministro della salute 23 maggio 2022, n. 77, mancando un'occasione importante. Criticità che stride rispetto alla preoccupante dinamica della domanda e ancor più significativa sotto il profilo politico strategico, posto che nella precedente legislatura non si è potuto o voluto intervenire nonostante una cornice congiunturale e di opportunità che non poteva non tenere conto dei crescenti bisogni finalizzando in parte qua le risorse della missione 5 e 6 del PNRR.

          Alla luce di tali importanti e necessitate considerazioni, il presente disegno di legge dispone in materia di sviluppo evolutivo del sistema di prevenzione, protezione e tutela della salute mentale dalla preadolescenza all'età geriatrica, individuando criteri e princìpi volti a determinare gli interventi dedicati al tema della salute mentale e i processi di riordino sistemici indispensabili all'evoluzione della sanità del futuro, sulla base della direttrice dei princìpi cardine dell'equi-accessibilità, dell'universalità e della sostenibilità.
        

      

      
        
          DISEGNO DI LEGGE
        

        
          
            Art. 1.
          

          
            (Princìpi generali e finalità, azioni e strumenti)
          

          
            
              1. La presente legge, alla luce del diritto fondamentale di tutela della salute di cui all'articolo 32 della Costituzione e quindi del valore fondamentale di prevenire le fragilità psichiatriche e di prevedere percorsi di cura efficaci, appropriati e sicuri in caso di cronicità particolarmente gravi e invalidanti, in coerenza con il Piano di azione per la salute mentale 2013-2020 dell'Organizzazione mondiale della sanità, intende assicurare il rafforzamento dei livelli essenziali di prevenzione, protezione e tutela della salute mentale nell'età evolutiva, adulta e geriatrica mediante:
            

            
              
                a) la definizione di misure di prevenzione primaria, secondaria e terziaria intervenendo, in termini anche psicoeducativi, sulla comunità con particolare riguardo alle fasce più fragili;
              

            

            
              
                b) l'implementazione di percorsi di cura a complessità crescente e classi di età a garanzia di appropriata continuità di diagnosi e presa in carico, modulati in base ai bisogni della persona nell'ambito dei percorsi diagnostici terapeutici assistenziali (PDTA), tenuto anche conto dell'impatto e della crescente incidenza di patologie neurodegenerative caratterizzate da disturbi psico-comportamentali nonché dell'incidenza dell'epilessia e dei disturbi dello spettro autistico, questi ultimi anche oltre l'età evolutiva;
              

            

            
              
                c) la promozione dell'integrazione delle attività e delle prestazioni erogate dai dipartimenti di salute mentale (DSM) e dai servizi sanitari in generale, in particolare di prevenzione e contrasto delle psicosi e delle dipendenze patologiche, e nelle fasi di transizione per età o patologia mediante servizi dedicati ad adolescenti e giovani per la prevenzione della psicosi e il relativo intervento precoce;
              

            

            
              
                d) l'individuazione di un modello unico, armonico ed integrato, nel rispetto delle specifiche competenze, che tenga in considerazione tutti gli aspetti dall'assunzione in cura e alla presa in carico del paziente nell'ambito del proprio contesto di vita al fine di intercettare precocemente i disturbi e favorire tempestive risposte terapeutico-riabilitative, prevedendo il coinvolgimento del nucleo familiare, anche al fine dell'estensione all'intero ambito familiare del supporto psichiatrico e psicologico;
              

            

            
              
                e) la promozione di progetti di cura territoriali, in cui l'aspetto ambulatoriale rappresenti solo una delle componenti dei progetti di cura, e la gestione sia affidata ad équipe multidisciplinari, in cui siano valorizzate anche le figure non mediche sia per quanto concerne la necessaria ottica multiprofessionale che per la promozione del processo collaborativo di valutazione, pianificazione, facilitazione e coordinamento dell'assistenza con lo scopo di soddisfare i bisogni di salute e le esigenze sanitarie globali del paziente e della famiglia, il cosiddetto « case management »;
              

            

            
              
                f) il sostegno della domiciliarità per permettere una presa in carico più ampia e completa, intervenendo in particolare per quanto riguarda l'ambito dell'adolescenza, nel terreno quotidiano di vita, crescita, sperimentazione del giovane, coinvolgendo tutti i soggetti di fondamentale riferimento nel processo evolutivo di maturazione;
              

            

            
              
                g) la previsione di modelli, integrati ed armonici per l'area della salute mentale degli adulti e dei minori e delle dipendenze patologiche, che perseguano obiettivi di potenziamento della presa in carico assertiva e proattiva, sviluppo di interventi domiciliari e di prossimità, implementazione dei progetti integrati di rete, organizzazione di appropriate risposte alle urgenze e gestione della cronicità in stretta e sinergica integrazione tra i vari livelli di presa in carico e cura;
              

            

            
              
                h) il supporto di percorsi di cura integrati con i supporti offerti dai servizi sociali, dagli enti del Terzo settore, dalla cooperazione sociale e dai programmi di formazione e di inserimento al lavoro, assicurando programmi specifici di inserimento lavorativo anche con il coinvolgimento dei suddetti enti locali ed enti del Terzo settore, in ambito agricolo, con particolare riferimento all'agricoltura sociale, nonché garantendo programmi mirati all'inclusione sociale e al benessere mediante l'attività sportiva, con gli interventi di supporto all'abitare con minima assistenza o con la realizzazione di esperienze di abitare supportato, agganciati a sistemi di monitoraggio e controllo di effettività sulla base di indicatori di aderenza progettuale per i singoli nodi della rete;
              

            

            
              
                i) il consolidamento dei programmi terapeutici riabilitativi individuali (PTRI), specie a orientamento psico-educativo e lavorativo-professionalizzante, quali percorsi esigibili a intensità variabile in rapporto ai bisogni della persona e di contrasto della cronicizzazione dei disturbi mentali più frequenti quali ansia e depressione, assicurandone la presa in carico anche con gli strumenti della psicoterapia;
              

            

            
              
                l) l'effettiva implementazione del budget individuale di salute quale strumento ordinario volto a realizzare progetti di vita personalizzati attraverso l'attivazione e l'integrazione di interventi sanitari e socio-sanitari e di tutte le risorse disponibili nella comunità;
              

            

            
              
                m) l'efficace contrasto dello stigma associato ai disturbi mentali e discriminazione;
              

            

            
              
                n) l'appropriato potenziamento quanti-qualitativo della rete di offerta accreditata e a contratto, in linea con il sistema delle attività di controllo, vigilanza e monitoraggio, introdotto dall'articolo 15 della legge 5 agosto 2022, n. 118, applicato a tutte le strutture operanti in regime di accreditamento e convenzionamento con il Servizio sanitario nazionale (SSN) ai sensi degli articoli 8-quater, 8-quinquies e 8-octies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, tenuto conto in particolare degli esiti del controllo e del monitoraggio per la valutazione delle attività erogate, in termini di qualità, sicurezza e appropriatezza;
              

            

            
              
                o) l'adeguamento degli standard di personale in linea con quanto già individuato nell'intesa Stato-regioni del 21 dicembre 2022 in materia di nuova metodologia per il calcolo dei fabbisogno di personale del SSN, assicurando l'effettiva possibilità di implementazione delle dotazioni organiche, in coerenza con quanto disposto dall'articolo 5 del decreto-legge 7 giugno 2024, n. 73;
              

            

            
              
                p) l'individuazione di una struttura clinica forense a livello regionale che permetta il coordinamento e la gestione della rete complessiva di presa in carico dei soggetti autori di reato in misura di sicurezza detentiva e non detentiva, in stretta collaborazione, nel rispetto delle specifiche competenze, con gli altri attori istituzionali coinvolti;
              

            

          

        

        
          
            Art. 2.
          

          
            (Disposizioni per il potenziamento della prevenzione, protezione e tutela della salute mentale nell'età evolutiva, adulta e geriatrica)
          

          
            
              1. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge il Ministro della salute, con proprio decreto, da adottare previa intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, determina le modalità di realizzazione delle finalità di cui all'articolo 1 per il potenziamento della prevenzione, protezione e tutela della salute mentale nell'età evolutiva, adulta e geriatrica, attenendosi ai seguenti princìpi:
            

            
              
                a) potenziare l'offerta di presa in carico territoriale ed ospedaliera di persone affette da disturbi mentali severi o complessi di comorbilità con gli stati di dipendenze patologiche, con particolare riferimento agli utenti con scarsa adesione alle cure;
              

            

            
              
                b) istituire nuovi modelli residenziali intermedi tra i livelli ospedaliero e ambulatoriale per la presa in carico di persone affette da disturbi mentali a minore impatto psico-sociale, che comportano comunque la necessità di assistenza;
              

            

            
              
                c) rafforzare il DSM come struttura organizzativa capace di fornire percorsi integrati e multiprofessionali volti a garantire le risposte di cura per tutti i cittadini nelle diverse fasi della vita, garantendo continuità e appropriatezza dei trattamenti in integrazione con gli altri servizi sanitari e sociali, i percorsi socio-sanitari, il supporto sociale di base, il diritto all'abitazione, i percorsi di formazione, di pre-occupazionalità e di inserimento lavorativo e il relativo diritto all'accesso, prevedendo la collaborazione delle associazioni, del privato sociale e di altri soggetti, al fine di favorire l'inclusione degli utenti nelle attività del territorio, prevedendo, altresì, che detto servizio svolga le proprie funzioni nell'area della psichiatria, delle dipendenze, della neuropsichiatria infantile e della psicologia clinica;
              

            

            
              
                d) attivare servizi di prevenzione delle patologie e di promozione della salute attraverso l'attribuzione di programmi specifici di intervento coordinati e diffusi su tutto il territorio regionale anche facendo riferimento alle diverse forme di psicoterapia, validate in termini di efficacia dalla letteratura nazionale ed internazionale;
              

            

            
              
                e) sviluppare modelli operativi che prevedano la partecipazione attiva degli utenti e dei familiari, anche attraverso l'organizzazione di incontri con i familiari medesimi con finalità informativa e di supporto psicologico, facilitando anche la costituzione di gruppi di aiuto reciproco, nonché l'incontro tra i familiari di diversi utenti, ai fini di un confronto e di uno scambio delle reciproche esperienze;
              

            

            
              
                f) implementare programmi volti al miglioramento degli interventi di prevenzione, governo dei rischi, individuali e sociali, e cura rivolti a soggetti autori di reato, migliorando gli interventi svolti nell'ambito territoriale, adeguando l'offerta di posti letto nelle Residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza (REMS) secondo target di rischio individuale e sociale anche di massima sicurezza e promuovendo livelli di assistenza appropriati nelle realtà carcerarie, nonché attivando un tavolo permanente regionale finalizzato a pianificare i percorsi e i rapporti con la magistratura anche sul versante della messa in campo di interventi progettuali e soluzioni residenziali mirate per i casi di disagio mentale di elevata pericolosità sociale, per finalità di protezione osservazionale predittiva e di trattamento preventivo proattivo;
              

            

            
              
                g) rafforzare l'integrazione formativa tra il servizio sanitario regionale e le università per implementare le competenze cliniche e gestionali dei medici in formazione nel contesto della disciplina di psichiatria e neuropsichiatria infantile e dell'adolescenza;
              

            

            
              
                h) individuare soluzioni volte all'inserimento degli utenti abilitabili nel mondo del lavoro, promuovendo le attività lavorative all'interno delle strutture ospitanti, attraverso percorsi strutturati, anche in collaborazione con soggetti privati o del privato sociale, e valorizzando eventuali competenze professionali specifiche.
              

            

          

        

        
          
            Art. 3.
          

          
            (Disposizioni per la revisione delle strutture adibite a residenza per le persone affette da disturbi mentali)
          

          
            
              1. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge il Ministro della salute, con proprio decreto, da adottare previa intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, determina le modalità di realizzazione delle finalità di cui all'articolo 1 per la revisione dei requisiti delle strutture adibite a residenza per le persone affette da disturbi mentali, attenendosi ai seguenti princìpi:
            

            
              
                a) prevedere l'ubicazione in luoghi abitati, facilmente raggiungibili con l'uso di mezzi di trasporto pubblico al fine di consentire agli ospiti di interagire con il contesto sociale e di facilitare le visite di parenti e di amici, e comunque tali da essere accessibili ai mezzi di soccorso;
              

            

            
              
                b) organizzare gli spazi privati, prevedendo camere protette con una metratura congrua e prive di barriere architettoniche, ovvero munite di attrezzature atte a garantire la mobilità degli ospiti, al fine di favorire le condizioni di autosufficienza e di garantire idonea funzionalità d'uso, fruibilità e riservatezza, con particolare riferimento al mantenimento e allo sviluppo dei livelli di autonomia individuale e nel rispetto delle differenze di genere, di età e di tipo di patologia;
              

            

            
              
                c) determinare le dimensioni, in particolare per ciò che concerne gli spazi comuni, in modo adeguato rispetto al numero di ospiti della struttura;
              

            

            
              
                d) organizzare l'assistenza attraverso la presenza di un'équipe multidisciplinare costituita da infermieri, tecnici della riabilitazione psichiatrica, educatori socio-sanitari, fisioterapisti, assistenti sociali, psicologi, medici internisti, geriatri, fisiatri, psichiatri, con un dimensionamento sufficiente a garantire tutte le diverse tipologie di attività di cura, anche in caso di disabilità.
              

            

          

        

        
          
            Art. 4.
          

          
            (Disposizioni per la realizzazione di un sistema di valutazione)
          

          
            
              1. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge il Ministro della salute, con proprio decreto, da adottare previa intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, determina le modalità di realizzazione delle finalità di cui all'articolo 1 per l'individuazione di un sistema di valutazione, attenendosi ai seguenti princìpi:
            

            
              
                a) prevedere un sistema finalizzato al monitoraggio e alla valutazione dei percorsi diagnostici e terapeutici, avuto riguardo delle specifiche categorie di bisogni o condizioni di salute, della misura della qualità percepita e dell'umanizzazione delle cure, con indicatori di monitoraggio sia di esito che di processo standardizzati per tutto il territorio nazionale che siano volti a valutare:
              

              
                
                  1) l'efficacia e l'appropriatezza di presa in carico in chiave predittiva, preventiva e clinica, in termini di tutela della salute mentale e garanzia dei relativi livelli assistenziale di prevenzione, protezione e cura;
                

              

              
                
                  2) l'efficienza organizzativa, in termini di appropriatezza dell'impiego delle risorse economico-finanziarie;
                

              

              
                
                  3) la sicurezza delle cure, in termini di garanzia della qualità per i cittadini sottoposti ai trattamenti;
                

              

              
                
                  4) l'equità, in termini di equifruibilità ed equiaccessibilità nel contrasto delle diseguaglianze degli interventi;
                

              

            

            
              
                b) realizzare un sistema unico integrato Stato-regioni di valutazione propedeutico alla qualificazione e contrattualizzazione dei soggetti erogatori del sistema territoriale e ospedaliero di assistenza psichiatrica e tutela della salute mentale e monitoraggio e verifica dell'efficienza, dell'efficacia e della qualità delle prestazioni erogate, rispetto ai target di efficienza, efficacia e qualità effettivamente riscontrati anche in termini di effettiva aderenza ai percorsi e programmi assistenziali e in ordine all'effettiva disponibilità dei posti letto necessari al sistema medesimo;
              

            

            
              
                c) predisporre un sistema informativo, basato sull'aggregazione dei dati raccolti con modalità automatizzata e telematica, prevedendo anche l'impiego diffuso di tecniche di intelligenza artificiale, secondo indicatori oggettivi e misurabili;
              

            

            
              
                d) prevedere l'istituzione di un organismo con funzioni di indirizzo, verifica e adesione al processo di rafforzamento e sviluppo del sistema di prevenzione, protezione e tutela della salute mentale anche al fine del monitoraggio e della valutazione dei costi delle prestazioni erogate.
              

            

          

        

        
          
            Art. 5.
          

          
            (Disposizioni per la riorganizzazione dei DSM)
          

          
            
              1. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge il Ministro della salute, con proprio decreto, da adottare previa intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, determina le modalità di realizzazione delle finalità di cui all'articolo 1 per la riprogettazione dei DSM, attenendosi ai seguenti princìpi:
            

            
              
                a) integrare il dipartimento di prevenzione per le attività di prevenzione e promozione della salute e del benessere in età evolutiva, adulta e geriatrica e con il dipartimento dipendenze per il contrasto di tutte le dimensioni di disagio e dipendenza da sostanze lecite e illecite e comportamentali;
              

            

            
              
                b) predisporre équipe multidisciplinari, anche attraverso la definizione di specifiche aree di attività da svolgere da parte del personale del DSM all'interno delle case di comunità, con presenza per fasce orarie e con modalità organizzate di collaborazione con i medici del ruolo unico di assistenza primaria e specialisti ambulatoriali da parte di operatori di tutte le professionalità presenti nel DSM;
              

            

            
              
                c) prevedere l'attivazione da parte dei DSM e dei dipartimenti delle dipendenze patologiche di forme di collaborazione e partenariato proattivo con i soggetti e con gli organismi qualificati che si occupano delle problematiche relative alla salute mentale, quali i servizi socio-sanitari, gli enti locali, le scuole, le università, il Terzo settore, le strutture residenziali accreditate, le organizzazioni di volontariato, costituite anche da utenti e da familiari, nonché le associazioni di rappresentanza dei settori sociale e culturale, al fine di creare una rete integrata volta alla presa in carico onnicomprensiva delle persone con disturbi mentali e dipendenze patologiche;
              

            

            
              
                d) prevedere l'istituzione all'interno del DSM di unità operative dei Dipartimenti per le politiche antidroga (SerD), del Servizio di neuropsichiatria infanzia e adolescenza (NPIA), in quanto unità di erogazione delle prestazioni essenziali per l'appropriata presa in carico del soggetto affetto da disturbo mentale in eventuale comorbilità, prevedendo una collaborazione strutturata con la disabilità e la non autosufficienza al fine di garantire un'adeguata presa in carico, anche residenziale, dei soggetti con disturbi accessori del comportamento.
              

            

          

        

        
          
            Art. 6.
          

          
            (Disposizioni per la revisione e il potenziamento dell'offerta di presa in carico ospedaliera)
          

          
            
              1. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge il Ministro della salute, con proprio decreto, da adottare previa intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, determina le modalità di realizzazione delle finalità di cui all'articolo 1 per la revisione e il potenziamento dell'offerta di presa in carico ospedaliera di prevenzione, protezione e cura, attenendosi ai seguenti princìpi:
            

            
              
                a) incrementare i posti letto presso i servizi psichiatrici di diagnosi e cura in misura di un posto letto ogni 5.000 abitanti, affinché sia garantita la presa in carico anche di tipo preventivo proattivo con moduli residenziali dedicati per target specifici di pazienti eleggibili dedicati al monitoraggio, all'osservazione intensiva e alla protezione dei rischi del malato e a garanzia della sicurezza degli operatori, nel contesto della dotazione standard da ottimizzare per la cura e l'assistenza continua del paziente con disturbo psichico critico e grave, incluse le patologie psichiatriche connesse alle dipendenze patologiche, per il quale non è obiettivamente prevedibile la dimissione dall'ospedale nel breve periodo, nonché per le psicopatologia dell'adolescenza, per i disturbi della nutrizione e dell'alimentazione ed i pazienti autori di reato;
              

            

            
              
                b) prevedere la presenza di un'équipe multidisciplinare costituita da infermieri, fisioterapisti, assistenti sociali, psicologi, medici internisti, geriatri, fisiatri, psichiatri, con un dimensionamento sufficiente per poter garantire tutte le diverse tipologie di attività di cura, in raccordo funzionale con i competenti uffici giudiziari.
              

            

          

        

        
          
            Art. 7.
          

          
            (Disposizioni per il rafforzamento delle azioni di prevenzione dell'ansia e della depressione, delle psicosi e del suicidio)
          

          
            
              1. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge il Ministro della salute, con proprio decreto, da adottare previa intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, determina le modalità di realizzazione delle finalità di cui all'articolo 1 per elaborare un piano nazionale di prevenzione dell'ansia e della depressione, delle psicosi e del suicidio, attenendosi ai seguenti princìpi:
            

            
              
                a) prevedere le direttrici programmatiche prioritarie, rispettivamente, secondo l'indice di prevalenza, di prevenzione terziaria, di prevenzione indicata e prevenzione primaria con peculiare considerazione della domanda eleggibile in età preadolescenziale;
              

            

            
              
                b) utilizzare strumenti e moduli di intervento anche di tipo innovativo sperimentale osservazionale agganciato a sistema di valutazione e controllo con indicatori oggettivi e misurabili.
              

            

          

        

        
          
            Art. 8.
          

          
            (Disposizioni finanziarie)
          

          
            
              1. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano assicurano l'attuazione delle disposizioni di cui alla presente legge nel quadro delle risorse complessivamente determinate e assegnate ai sensi delle disposizioni vigenti relative al livello del finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato, finalizzando altresì una quota pari a 400 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2025. Alla ripartizione della quota di cui al presente comma si provvede annualmente all'atto dell'assegnazione delle risorse spettanti alle regioni e alle province autonome di Trento e di Bolzano a titolo di finanziamento indistinto del fabbisogno sanitario standard, secondo i criteri e le modalità previsti dalla legislazione vigente in materia.
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"10^ Commissione permanente (Affari sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale)"


    
      10ª Commissione permanente
    

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

    
      MARTEDÌ 30 LUGLIO 2024
    

    
      220ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      Intervengono i sottosegretari di Stato per il lavoro e le politiche sociali Durigon e per l'agricoltura, la sovranità alimentare e le foreste La Pietra.
    

    
      La seduta inizia alle ore 14,10.
    

    
      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

    

    
      (Discussione e rinvio)
    

    
      La relatrice MANCINI (FdI) dà conto innanzitutto dei commi 1 e 2 dell'articolo 1, recanti disposizioni per la promozione e la diffusione della cultura della salute e sicurezza sul lavoro nelle scuole di ogni ordine e grado, mentre il comma 3 riguarda i programmi per la formazione in materia di sicurezza sul lavoro di cui all'articolo 37 del decreto legislativo n. 81 del 2008.
    

    
      Il comma 1 dell'articolo 2 incrementa la dotazione del Fondo di sostegno per le famiglie delle vittime di gravi infortuni sul lavoro, mentre il comma 2 prevede che la prestazione una tantum a carico del medesimo Fondo sia erogata d'ufficio per i casi in cui il lavoratore deceduto rientrasse nell'ambito della tutela assicurativa obbligatoria e il comma 3 estende l'ambito soggettivo della prestazione al convivente di fatto.
    

    
      L'articolo 3 eleva il limite massimo di età anagrafica per il riconoscimento dell'assegno di incollocabilità.
    

    
      L'articolo 4 esclude le prestazioni percepite a titolo di disabilità e la rendita erogata dall'INAIL ai superstiti di lavoratore deceduto a seguito di infortunio sul lavoro o di malattia professionale dal reddito rilevante al fine del calcolo dell'ISEE.
    

    
      Il successivo articolo 5 reca disposizioni riguardanti il Fondo INAIL per le vittime dell'amianto.
    

    
      Per la copertura degli oneri finanziari connessi a ciascun articolo è proposta la riduzione del Fondo per far fronte ad esigenze indifferibili che si manifestano nel corso della gestione.
    

    
      Il senatore MAGNI (Misto-AVS) rammenta che il disegno di legge in discussione è sottoscritto dai rappresentanti di tutti i Gruppi e costituisce un portato dell'attività della Commissione parlamentare di inchiesta sulle condizioni di lavoro in Italia, sullo sfruttamento e sulla sicurezza nei luoghi di lavoro, la quale ha interagito proficuamente con soggetti rappresentativi della società civile, a cominciare dall'ANMIL. Inoltre, i temi oggetto del provvedimento sono già stati oggetto dell'attenzione delle istituzioni parlamentari in sede di trattazione del disegno di legge di bilancio.
    

    
      Nel merito, il testo si caratterizza per l'attenzione dedicata alle questioni formative, nonché per l'obiettivo di estendere ai conviventi delle vittime i benefici previsti dalla legislazione vigente. Ulteriori disposizioni riguardano la questione delle patologie professionali causate dall'amianto, con l'obiettivo di conseguire un più razionale impiego delle risorse, anche a fini di sostegno della ricerca.
    

    
      Il senatore MAZZELLA (M5S) esprime il favore della propria parte politica nei confronti dell'iniziativa legislativa, che intende offrire risposta a una riconosciuta situazione di emergenza nazionale. In tale contesto, va dedicata una speciale attenzione allo sviluppo di una cultura della sicurezza, a partire dalla scuola, in quanto parte del necessario approccio strategico al tema della sicurezza nei luoghi di lavoro.
    

    
      Il senatore SATTA (FdI) fa presente il sostegno del proprio Gruppo al disegno di legge in discussione, conseguente a istanze della società civile.
    

    
      La senatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) manifesta soddisfazione relativamente al contributo derivante dall'attività della summenzionata Commissione di inchiesta, che si rivela funzionale ad apportare innovazioni legislative idonee ad aumentare i livelli di sicurezza sul lavoro.
    

    
      La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) rileva l'importanza dell'unità di intenti tra le diverse componenti politiche manifestatasi in relazione al disegno di legge in titolo. Questo, per quanto non risolutivo, rappresenta una risposta di grande valore a una situazione di reale emergenza, che impone tra l'altro un adeguato reperimento di risorse.
    

    
      Conclude formulando l'auspicio di uno svolgimento rapido dell'iter.
    

    
      La relatrice MANCINI (FdI) segnala la possibilità di apportare miglioramenti al testo in discussione.
    

    
      Il presidente ZAFFINI dichiara chiusa la discussione generale e propone di fissare termine per la presentazione di ordini del giorno ed emendamenti alle ore 12 di martedì 10 settembre.
    

    
      La Commissione conviene.
    

    
      Il seguito della discussione è quindi rinviato.
    

    
      
(989)
 
ZULLO e altri.
 
-
 
Misure per il potenziamento della medicina di genere nel Servizio sanitario nazionale

    

    
      (Discussione e rinvio)
    

    
      Dato conto delle finalità generali del disegno di legge in titolo, la relatrice TERNULLO (FI-BP-PPE), richiama la definizione della medicina di genere recata dall'articolo 1.
    

    
      Il successivo articolo 2 prevede iniziative volte a promuovere collaborazioni e interventi intersettoriali finalizzate all'appropriatezza, alla tutela della salute e a definire i livelli essenziali e uniformi di assistenza.
    

    
      L'articolo 3 prevede un Piano per l'applicazione e la diffusione della medicina di genere, attribuendo compiti di monitoraggio all'Osservatorio sulla medicina di genere.
    

    
      L'istituzione presso il Ministero della salute della Rete italiana della medicina di genere costituisce l'oggetto dell'articolo 4.
    

    
      L'articolo 5 riguarda l'attivazione da parte di regioni e province autonome del Gruppo tecnico regionale per la programmazione delle attività di diffusione della medicina di genere, mentre l'articolo 6 demanda a regioni e province autonome l'adozione di un regolamento in materia.
    

    
      L'articolo 7 riguarda le procedure di accreditamento delle strutture e dei servizi pubblici e privati, da parte di regioni e province autonome, in relazione alla medicina di genere, mentre l'articolo successivo è volto a connettere il Piano per l'applicazione e la diffusione della medicina di genere agli accordi con le strutture pubbliche ed equiparate e ai contratti con strutture private, professionisti accreditati, organizzazioni pubbliche e private accreditate.
    

    
      L'articolo 9 dispone in materia di ricerca sanitaria, per mezzo della riformulazione dell'articolo 12-bis del decreto legislativo n. 502 del 1992.
    

    
      L'articolo 10 stabilisce che, nell'ambito degli obiettivi di salute assegnati ai direttori generali delle aziende sanitarie locali, le regioni prevedono l'attuazione del Piano per l'applicazione e la diffusione della medicina di genere.
    

    
      Il successivo articolo 11 prescrive agli operatori sanitari, nell'ambito del programma di educazione continua in medicina di acquisire competenze in ambito di medicina di genere.
    

    
      L'articolo 12 demanda al Ministro dell'università e della ricerca la predisposizione delle linee di indirizzo nell'ambito della medicina di genere per i programmi didattici di scuole di medicina, scuole di specializzazione di area sanitaria e corsi di laurea delle professioni sanitarie, in farmacia e in chimica e tecnologia farmaceutiche.
    

    
      L'articolo 13 dispone in ordine alla valutazione delle sperimentazioni cliniche, mentre l'articolo 14 prevede che il Ministro della salute predisponga un Piano di comunicazione istituzionale e l'articolo 15 stabilisce che all'attuazione delle disposizioni di cui al disegno di legge si provvede a valere sulle risorse del Fondo sanitario nazionale.
    

    
      Il senatore MAZZELLA (M5S) esprime perplessità rispetto alla definizione di medicina di genere recata dall'articolo 1, in quanto incentrata sulle differenze di sesso e non del tutto allineata con quella individuata dall'organizzazione mondiale della sanità, riferita al complesso delle differenze biologiche, socio-economiche e culturali. Rammenta quindi che già nel 2018 l'Istituto superiore di sanità aveva promosso un piano per la diffusione della medicina di genere. Contestualmente, la legge 11 gennaio 2018, n. 3, ha previsto l'istituzione di un Osservatorio sulla medicina di genere. Si rende di conseguenza necessaria una riflessione sulle novità apportate dal disegno di legge n. 989, anche in rapporto alla stessa legge n. 3 del 2018.
    

    
      Il senatore ZULLO (FdI) fa presente la continuità del disegno di legge in discussione, di cui è primo firmatario, con la menzionata legge n. 3 del 2018, che ha delineato indirizzi rimasti inattuati. Resta tuttora, pertanto, la necessità di un'applicazione dei principi della medicina di genere da parte del sistema sanitario, con la finalità di giungere a disporre di forme personalizzate di medicina. Il provvedimento può essere peraltro oggetto di miglioramenti tramite l'attività emendativa.
    

    
      La senatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) attribuisce importanza fondamentale al tema del disegno di legge in discussione, anche in riferimento alla medicina personalizzata, nonché in considerazione di un impegno scientifico mirato alle manifestazioni specifiche di diverse patologie, quali quelle cardiocerebrovascolari nel sesso femminile. L'intervento del legislatore dovrebbe inoltre riguardare il migliore utilizzo delle potenzialità offerte dall'intelligenza artificiale in ambito sanitario.
    

    
      La senatrice SBROLLINI (IV-C-RE) riconosce a sua volta la rilevanza del provvedimento, anche in considerazione dell'impegno dedicato alla materia nelle scorse legislature. La questione della medicina di genere è già del resto oggetto di investimenti a livello territoriale, con particolare riguardo agli aspetti della prevenzione. Sussiste comunque l'opportunità di apportare modifiche al testo del disegno di legge, come rilevato relativamente alla questione della definizione della medicina di genere.
    

    
      Il senatore GUIDI (Cd'I-NM (UDC-CI-NcI-IaC)-MAIE) esprime soddisfazione per l'avvio dell'iter del disegno di legge in titolo, funzionale all'effettività del diritto alla salute, stante la reale necessità di tenere conto delle diversità tra i generi, in primo luogo in rapporto alle attività di sperimentazione e ricerca clinica.
    

    
      La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) osserva l'opportunità di modificare la definizione di cui all'articolo 1, tenendo conto della posizione in materia dell'OMS. La rilevanza e la complessità del provvedimento rendono in ogni caso necessario procedere allo svolgimento di un ciclo di audizioni.
    

    
      La relatrice TERNULLO (FI-BP-PPE) fa presente a sua volta l'utilità di procedere allo svolgimento di audizioni.
    

    
      Il presidente ZAFFINI avverte che le proposte relative ai soggetti da audire potranno essere presentate, in numero ragionevolmente contenuto, entro il termine delle ore 12 di martedì 10 settembre.
    

    
      Non essendovi obiezioni, così resta stabilito.
    

    
      Il seguito della discussione è quindi rinviato.
    

    
      SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE
    

    
      Il presidente ZAFFINI informa che l'ordine del giorno delle sedute della Commissione previste domani, alle ore 9,30 e alle ore 15, è integrato con la discussione del disegno di legge n. 1171, in materia di salute mentale, e con l'esame in sede consultiva dei disegni di legge nn. 1200 e 1201 - rispettivamente di rendiconto generale e di assestamento del bilancio dello Stato -, nonché del disegno di legge n. 1060, sull'insegnamento della sicurezza nei luoghi di lavoro.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      La seduta termina alle ore 14,55.
    

  
    
      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.
    

    
      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 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.
    

    
      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.
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

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

    
      Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi parlamentari
    

    
      Riunione n. 61
    

    
      MERCOLEDÌ 6 NOVEMBRE 2024
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      Orario: dalle ore 8,55 alle ore 9,50
    

    
      AUDIZIONE DI RAPPRESENTANTI DELL'UNIONE NAZIONALE DELLE ASSOCIAZIONI PER LA SALUTE MENTALE (UNASAM), DELLA FONDAZIONE PROGETTO ITACA, DELLA UNIAMO FEDERAZIONE ITALIANA MALATTIE RARE E DI NEUROPECULIAR MOVIMENTO PER LA BIODIVERSITA' NEUROLOGICA SUI DISEGNI DI LEGGE NN. 734, 938, 1171 E 1179 (DISPOSIZIONI IN MATERIA DI TUTELA DELLA SALUTE MENTALE)
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

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

    
      Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi parlamentari
    

    
      Riunione n. 63
    

    
      MERCOLEDÌ 11 DICEMBRE 2024
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      Orario: dalle ore 9,15 alle ore 10,10
    

    
      AUDIZIONE DI RAPPRESENTANTI DELLA FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE (FNOPI), DELL'ASSOCIAZIONE UNITARIA PSICOLOGI ITALIANI (AUPI), DELL'UNIONE NAZIONALE ASSOCIAZIONI ITALIANE PER LA SALUTE MENTALE ONLUS (FISAM), DEL COLLEGIO NAZIONALE DEI DIPARTIMENTI DI SALUTE MENTALE E DEL FORUM DELLA SALUTE MENTALE APS SUI DISEGNI DI LEGGE NN. 734, 938, 1171 E 1179 (DISPOSIZIONI IN MATERIA DI TUTELA DELLA SALUTE MENTALE)
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

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

    
      MERCOLEDÌ 26 FEBBRAIO 2025
    

    
      275ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      Interviene il sottosegretario di Stato per la salute Gemmato.
    

    
      La seduta inizia alle ore 15,45.
    

    
      IN SEDE REDIGENTE
    

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

    

    
      (Seguito della discussione e rinvio)
    

    
      Prosegue la discussione, sospesa nella seduta di ieri.
    

    
      La relatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) presenta il testo 2 dell'emendamento 6.0.100 (pubblicato in allegato), le cui differenze rispetto alla formulazione precedente non hanno carattere sostanziale.
    

    
      Il presidente ZAFFINI comunica che i senatori Romeo, Tilde Minasi ed Elena Murelli hanno aggiunto le rispettive firme all'emendamento 1.32 (testo 2). Ricorda quindi il termine per la presentazione dei subemendamenti riferiti agli emendamenti presentati ieri dalla relatrice Cantù, fissato alle ore 20 di oggi.
    

    
      Il seguito della discussione è quindi rinviato.
    

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

    

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

    

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

    

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

    

    
      
(594)
 
CONSIGLIO REGIONALE DEL FRIULI-VENEZIA GIULIA


-
 
Disposizioni per il riconoscimento della fibromialgia, dell'encefalomielite mialgica benigna e della sensibilità chimica multipla quali malattie croniche e invalidanti

    

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

    

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

    

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

    

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

    

    
      
(1356)
 
Daniela SBROLLINI e Dafne MUSOLINO.
 
-
 
Disposizioni in favore delle persone affette da fibromialgia

    

    
      (Seguito della discussione congiunta e rinvio)
    

    
      Prosegue la discussione congiunta, sospesa nella seduta dell'11 febbraio.
    

    
      Dopo aver brevemente ricapitolato l'andamento della trattazione dei disegni di legge in titolo, il relatore RUSSO (FdI) propone di adottare il disegno di legge n. 946 quale testo base per il prosieguo della discussione congiunta. Tale proposta legislativa, di portata più generale rispetto agli altri disegni di legge in titolo, potrà essere auspicabilmente integrata con disposizioni specificamente riguardanti le persone affette da sindrome fibromialgica, in un'ottica di massima condivisione.
    

    
      La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) considera insoddisfacente la proposta del relatore, in quanto il disegno di legge n. 946 è contraddistinto da un'impostazione di fondo decisamente diversa da quella delle altre proposte in discussione, le quali hanno in comune l'obiettivo del riconoscimento di diritti alle persone affette da fibromialgia.
    

    
      La senatrice CASTELLONE (M5S) fa presente che la finalità fondamentale della discussione congiunta è consistita fin dal principio nel riconoscimento della sindrome fibromialgica come malattia invalidante, mentre il disegno di legge n. 946 è mirato a obiettivi di natura differente.
    

    
      Il senatore MAZZELLA (M5S) osserva che il disegno di legge n. 485, il quale è, al pari del disegno di legge n. 946, a prima firma della senatrice Cantù, poteva rappresentare una scelta preferibile ai fini dell'adozione del testo base. Tale proposta, così come la generalità degli altri testi in discussione congiunta, è infatti mirata alla questione del riconoscimento della fibromialgia come patologia invalidante. Occorre pertanto che la Commissione disponga di garanzie circa la possibilità di integrare il testo base proposto.
    

    
      Il presidente ZAFFINI specifica che nulla preclude alla Commissione la possibilità di apportare modifiche e integrazioni al testo base.
    

    
      Il relatore RUSSO (FdI) giudica il disegno di legge n. 946 particolarmente apprezzabile in virtù dell'ampiezza della sua portata normativa. Ribadisce peraltro il proprio impegno rispetto alla prospettiva di un'integrazione con disposizioni specifiche concernenti la questione della fibromialgia.
    

    
      La Commissione conviene infine di adottare quale testo base il disegno di legge n. 946 e di fissare il termine per la presentazione di emendamenti e ordini del giorno alle ore 12 di martedì 25 marzo.
    

    
      Il seguito della discussione congiunta è quindi rinviato.
    

    
      
(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 e rinvio)
    

    
      Prosegue la discussione congiunta, sospesa nella seduta pomeridiana del 31 luglio 2024.
    

    
      Il relatore RUSSO (FdI) propone l'adozione del disegno di legge n. 1179 quale testo base per il prosieguo della discussione congiunta.
    

    
      La Commissione conviene.
    

    
      Il presidente ZAFFINI propone di fissare il termine per la presentazione di emendamenti e ordini del giorno alle ore 12 di mercoledì 26 marzo.
    

    
      Non essendovi obiezioni, così resta stabilito.
    

    
      Il seguito della discussione congiunta è quindi rinviato.
    

    
      SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE
    

    
      Facendo riferimento alla recente presentazione di proposte di legge presso la Camera dei deputati riguardanti materia affine, la senatrice CASTELLONE (M5S) rileva la priorità da accordare alla discussione congiunta dei disegni di legge sull'assistenza sanitaria primaria (n. 227, 726 e 811), già avviata dalla Commissione e oggetto di un ciclo di audizioni.
    

    
      Il presidente ZAFFINI fornisce rassicurazioni in ordine alla rapida prosecuzione delle audizioni, finalizzata al prosieguo dell'iter dei summenzionati disegni di legge. Si riserva inoltre di convocare in tempi brevi l'Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi, ai fini della programmazione dei lavori della Commissione.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      La seduta termina alle ore 16.
    

    
      EMENDAMENTO AL DISEGNO DI LEGGE
    

    
      N. 1241

    

    
       
    

    
      Art. 6
    

    
      
        6.0.100 (testo 2)
      

      
        La Relatrice
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
                  «Art. 6-bis.

      

      
        (Disposizioni in materia di costituzione di Aziende ospedaliero-universitarie (AOU))
      

      
                  1. Ferma restando la vigenza della disciplina di cui al decreto legislativo 21 dicembre 1999, n. 517 in materia di rapporti tra Servizio sanitario nazionale ed università a norma dell'articolo 6 della legge 30 novembre 1998, n. 419, le Aziende ospedaliero-universitarie, ancorché sprovviste del richiesto decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, di cui all'articolo 8 del richiamato decreto legislativo, sono da considerarsi costituite purché istituite e rese operanti attraverso leggi e provvedimenti regionali adottati entro e non oltre il 31 dicembre 2024. Ai fini della regolarizzazione, è dato modo alle medesime di proporre istanza, ai sensi dell'anzidetto articolo 8 del decreto legislativo 21 dicembre 1999, n. 517, entro e non oltre il 31 dicembre 2026, allo scopo di perfezionare ogni procedura necessaria e conseguente.».
      

    



    

     
  
    
      10ª Commissione permanente
    

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

    
      MARTEDÌ 25 MARZO 2025
    

    
      283ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      La seduta inizia alle ore 18,20.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA SU ATTI DEL GOVERNO
    

    
      Schema di decreto legislativo recante disposizioni integrative e correttive al decreto legislativo 15 marzo 2024, n. 29, recante disposizioni in materia di politiche in favore delle persone anziane (

n. 254

)
    

    
      (Parere al Ministro per i rapporti con il Parlamento, ai sensi dell'articolo 6 della legge 23 marzo 2023, n. 33. Esame e rinvio)
    

    
      Il presidente ZAFFINI (FdI) riferisce sullo schema di decreto legislativo in titolo, recante alcune integrazioni e correzioni al decreto legislativo 15 marzo 2024, n. 29; in materia di politiche in favore delle persone anziane. In particolare, l'articolo 1 dello schema interviene sull'articolo 6, comma 1, lettera d), del decreto legislativo n. 29, che concerne l'eventuale svolgimento di attività delle istituzioni scolastiche volte a promuovere la solidarietà tra le generazioni: l'ambito dei soggetti collaboratori viene limitato agli enti locali e agli enti del Terzo settore.
    

    
      L'articolo 2, riguardante la disciplina sui servizi di comunità, modifica l'articolo 25, sostituendo la locuzione "organizzazioni del Terzo settore" con "enti del Terzo settore" e introducendo un riferimento generico al volontariato, in luogo di quello alle associazioni di volontariato. Viene inoltre esplicitato che le possibili forme di concorso da parte degli enti del Terzo settore allo svolgimento dei servizi di comunità sono costituite anche da tutte le tipologie di cui agli articoli da 55 a 57 del codice del Terzo settore.
    

    
      L'articolo 3 reca modifiche e integrazioni all'articolo 27, concernente la valutazione multidimensionale unificata, relativa agli anziani affetti da almeno una patologia cronica e che presentino specifiche condizioni cliniche.
    

    
      L'articolo 4 dello schema reca la clausola di invarianza finanziaria.
    

    
      Il senatore MAZZELLA (M5S) rammenta che in sede di trattazione del disegno di legge di delega era stata posta in evidenza la necessità della massima integrazione tra gli aspetti sanitari e socio-assistenziali, particolarmente in riferimento agli anziani non autosufficienti. Fa tuttavia osservare che nel corso dell'esame del disegno di legge n. 1241 (prestazioni sanitarie), la Commissione ha approvato l'emendamento 13.0.400 (testo 2), che attua una scissione fra i due aspetti, contraddicendo pertanto una delle premesse alla riforma delle politiche in favore delle persone anziane.
    

    
      Il presidente ZAFFINI ritiene che l'intervento del senatore Mazzella, riferito ad altro provvedimento, vada letto come un richiamo al tema generale dell'assistenza agli anziani.
    

    
      Il senatore ZULLO (FdI) interviene a sua volta sui contenuti dell'emendamento summenzionato, che a suo giudizio fornisce adeguate garanzie circa il sostegno alle attività assistenziali e sanitarie sulla base della valutazione multidimensionale per la presa in carico.
    

    
      La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) fa presente che i sindacati e gli operatori del settore hanno espresso preoccupazione rispetto ai contenuti della proposta emendativa, la quale comporta un eccessivo margine di discrezionalità riguardo l'effettivo apporto del fondo sanitario nazionale per ciascun assistito. Ritiene che la maggioranza abbia quindi inteso delineare un intervento di riforma per mezzo di un emendamento, peraltro caratterizzato negativamente da eccessivi margini di ambiguità, tali da determinare ripercussioni sfavorevoli a danno delle famiglie.
    

    
      La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) critica in modo particolare il comma 2 del suddetto emendamento 13.0.400 (testo 2), che interviene su procedimenti giudiziari in essere, prevedibilmente a danno delle famiglie e a vantaggio delle RSA.
    

    
      Quanto allo schema di decreto legislativo in esame, nota che viene rivista un'attività di sperimentazione, piuttosto che di vera e propria attuazione, in contraddizione con lo spirito della delega legislativa, volto a rendere effettivi l'accesso alla valutazione multidimensionale e la presa in carico personalizzata, nel quadro di una riduzione delle risorse destinate al sostegno alle fasce più deboli della popolazione.
    

    
      La senatrice GUIDOLIN (M5S) lamenta le carenze del Governo nell'attuazione della delega, particolarmente a fronte delle gravi difficoltà attraversate dal sistema delle RSA, per cui è urgente un serio confronto teso alla risoluzione dei problemi attuali. Il citato emendamento 13.0.400 (testo 2) appare invece maggiormente focalizzato sulle esigenze proprie delle strutture private, che in Lombardia costituiscono l'intero sistema di assistenza residenziale.
    

    
      Il senatore MAGNI (Misto-AVS) osserva che l'emendamento in parola interviene inopportunamente su contenziosi in atto ed è comunque di difficile attuazione, in ragione della difficoltà oggettiva di distinguere la componente sanitaria da quella socio-assistenziale.
    

    
      Il senatore ZULLO (FdI) fa presente che la riformulazione nel testo 2 dell'emendamento 13.0.400 è conseguente a una riflessione attenta, che ha tenuto conto dell'importanza da attribuire alla valutazione multidimensionale. La proposta emendativa è stata quindi generalmente valutata favorevolmente. Sono pertanto da evitare visioni strumentali che di fatto risultano a danno dei cittadini.
    

    
      La senatrice GUIDOLIN (M5S) rileva l'incompatibilità del ricovero in RSA con le condizioni specifiche delle persone affette da sindrome di Alzheimer.
    

    
      La senatrice MANCINI (FdI) fa riferimento alla valutazione positiva di talune strutture pubbliche in relazione alla maggiore chiarezza circa la ripartizione degli oneri riferiti agli interventi assistenziali, come delineata dall'emendamento 13.0.400 (testo 2).
    

    
      La senatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) specifica che la proposta emendativa richiamata è derivante da un confronto ampio e approfondito, teso in particolare a rafforzare le tutele destinate a persone fragili. La formulazione apporta la necessaria chiarezza in merito alla ripartizione degli oneri, sulla base di criteri di carattere tecnico e pertanto oggettivi. Sussistono tuttavia le condizioni per ulteriori riflessioni, tenuto conto anche della finalità di garantire la sostenibilità del sistema delle RSA.
    

    
      Il presidente ZAFFINI dichiara conclusa la discussione generale.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      Comunicazione della Commissione al Parlamento europeo, al Consiglio, al Comitato economico e sociale europeo e al Comitato delle regioni - Programma di lavoro della Commissione per il 2025 - Avanti insieme: un'Unione più coraggiosa, più semplice e più rapida (

COM(2025) 45 definitivo

)
    

    
      (Parere alla 4a Commissione. Seguito dell'esame e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 18 marzo.
    

    
      Il presidente ZAFFINI dichiara aperta la discussione generale.
    

    
      Constatata l'assenza di richieste di intervento, ne rinvia lo svolgimento a una seduta successiva.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE
    

    
      Il PRESIDENTE comunica che, su richiesta del relatore, senatore Russo, i termini per la presentazione di emendamenti ai disegni di legge n. 946 (fibromialgia e servizi reumatologici) e 1179 (salute mentale), già fissati alle ore 12 di oggi e di domani, sono posticipati rispettivamente a martedì 15 e mercoledì 16 aprile.
    

    
      Non essendovi obiezioni, così resta stabilito.
    

    
      IN SEDE REFERENTE
    

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

    

    
      (Seguito dell'esame e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 18 marzo.
    

    
      Riguardo agli emendamenti approvati il presidente ZAFFINI comunica che la 5a Commissione ha espresso parere contrario, ai sensi dell'articolo 81 della Costituzione, sugli emendamenti 6.0.18, 11.0.19 (testo 2), 11.0.20, 13.0.700 (testo 2), 13.0.8 e 13.0.11. Sugli emendamenti 12.0.7, nonché 13.0.13 e 13.0.14 (testo 2) il parere non ostativo è condizionato, ai sensi dell'articolo 81 della Costituzione, a specifiche riformulazioni. Il parere è non ostativo sui restanti emendamenti, fatta eccezione per le proposte 1.32, 2.0.100 (testo 2), 2.0.200, 4.0.100, 4.0.4, 5.0.12 (testo 2), 6.9, 6.10, 6.0.100 (testo 2), 7.0.1 (testo 5), 8.0.3 (testo 2), 8.0.4, 10.0.6, 12.0.6 (testo 2), 13.0.4 (testo 2), 13.0.10 (testo 2), 13.0.12, 13.0.100 (testo 2), 13.0.200, 13.0.400 (testo 2), 13.0.500 (testo 2) e 13.0.600 (testo 2), il cui esame è stato sospeso.
    

    
      La senatrice ZAMBITO (PD-IDP), rilevando i diversi pareri contrari ai sensi dell'articolo 81 della Costituzione, osserva la sussistenza di un difetto di coordinamento delle diverse componenti del circuito Governo-maggioranza.
    

    
      Facendo riferimento al parere della 1a Commissione sugli emendamenti approvati, la senatrice CAMUSSO (PD-IDP) ritiene non essere chiari i motivi imperativi di interesse generale atti a legittimare l'applicazione retroattiva ai contenziosi in atto delle previsioni di cui all'emendamento 13.0.400 (testo 2).
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      SULLA PUBBLICAZIONE DI DOCUMENTI ACQUISITI NEL CORSO DELLE AUDIZIONI
    

    
      Il presidente ZAFFINI comunica che la documentazione acquisita 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. 1407 (partecipazione dei lavoratori agli utili delle imprese) sarà pubblicata sulla pagina web della Commissione, al pari di ulteriore documentazione consegnata o richiesta dalla Segreteria della Commissione riguardante tale argomento.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      SCONVOCAZIONE DI SEDUTA
    

    
      Considerato l'andamento dei lavori, il presidente ZAFFINI avverte che la seduta già convocata alle ore 9,30 di domani, mercoledì 26 marzo, non avrà luogo.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      La seduta termina alle ore 19,20.
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

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

    
      MARTEDÌ 8 APRILE 2025
    

    
      286ª Seduta (1
ª pomeridiana)
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      Interviene il sottosegretario di Stato per la salute Gemmato.
    

    
      La seduta inizia alle ore 15,35.
    

    
      IN SEDE REDIGENTE
    

    
      
(946)
 
Maria Cristina CANTU' e altri.


-
 
Riorganizzazione e potenziamento dei servizi sanitari in ambito reumatologico

    

    
      
(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

    

    
      
(1023)
 
CONSIGLIO REGIONALE DEL VENETO


-
 
Disposizioni per il riconoscimento della fibromialgia come malattia cronica e invalidante

    

    
      
(1356)
 
Daniela SBROLLINI e Dafne MUSOLINO.


-
 
Disposizioni in favore delle persone affette da fibromialgia

    

    
      
(1423)
 
MAGNI e altri.
 
-
 
Riconoscimento della fibromialgia quale malattia cronica e invalidante, nonché disposizioni per la diagnosi e cura e per l'assistenza delle persone che ne sono affette

    

    
      (Seguito della discussione congiunta dei disegni di legge nn. 946, 246, 400, 485, 546, 594, 601, 603, 1023 e 1356, congiunzione con la discussione del disegno di legge n. 1423, e rinvio)
    

    
      Prosegue la discussione congiunta, sospesa nella seduta del 26 febbraio.
    

    
      Il relatore RUSSO (FdI) segnala in primo luogo le finalità del disegno di legge n. 1423, esplicitate dall'articolo 1.
    

    
      L'articolo 2 dispone il riconoscimento della fibromialgia quale malattia cronica e invalidante, mentre l'articolo 3 è volto a garantire il diritto all'esenzione dalla partecipazione alla spesa per le correlate prestazioni sanitarie.
    

    
      Ai sensi del comma 1 dell'articolo 4, con decreto del Ministro della salute sono individuati i centri nazionali di ricerca per gli studi sulla fibromialgia. In base al successivo comma 2 le regioni individuano gli ambulatori specialistici idonei alla diagnosi e alla cura della fibromialgia.
    

    
      L'articolo 5 disciplina l'istituzione del Registro nazionale della fibromialgia, mentre l'articolo 6 prevede la predisposizione di corsi di formazione da inserire nel programma nazionale per la formazione continua.
    

    
      L'articolo 7 reca disposizioni tese alla promozione di studi e ricerche su diagnosi, terapie e prevenzione.
    

    
      In base all'articolo 8 il Ministero del lavoro e delle politiche sociali e il Ministero della salute stipulano accordi con le associazioni imprenditoriali per favorire l'accesso delle persone affette da fibromialgia a forme di lavoro a distanza.
    

    
      L'articolo 9 dispone in merito alla promozione di campagne di informazione e sensibilizzazione sulla fibromialgia.
    

    
      Il successivo articolo 10 reca la copertura finanziaria.
    

    
      Rilevata l'affinità di materia, il presidente ZAFFINI propone la congiunzione della discussione del disegno di legge n. 1423 con quella degli altri disegni di legge in titolo.
    

    
      La Commissione conviene.
    

    
      Il relatore RUSSO (FdI), rammentata la richiesta di relazione tecnica formulata sul testo base, disegno di legge n. 946, sollecita uno spostamento del termine per la presentazione degli emendamenti.
    

    
      La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) auspica l'adozione di un nuovo testo base, in quanto il disegno di legge n. 946 risulta notevolmente differente nei contenuti dagli altri disegni di legge in discussione congiunta, particolarmente in considerazione delle aspettative delle persone affette da fibromialgia.
    

    
      La senatrice CASTELLONE (M5S) sostiene a sua volta l'opportunità di un ripensamento riguardo la definizione del testo base, posto che il disegno di legge n. 946 è estraneo alla finalità del riconoscimento della fibromialgia quale patologia invalidante. A tal fine è anche ipotizzabile la costituzione di un comitato ristretto per la redazione di un testo unificato.
    

    
      Il relatore RUSSO (FdI) rammenta che il disegno di legge n. 946 è stato adottato quale testo base in ragione della maggiore organicità del complesso delle disposizioni recate. Tale proposta legislativa è peraltro suscettibile di essere opportunamente integrata.
    

    
      Il presidente ZAFFINI fa presente che la Commissione si è già espressa riguardo l'adozione del testo base. Propone quindi di posticipare il termine per la presentazione di emendamenti e ordini del giorno riferiti al disegno di legge n. 946, fissandolo a martedì 6 maggio, ore 12.
    

    
      La Commissione conviene.
    

    
      Il seguito della discussione congiunta è quindi rinviato.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA SU ATTI DEL GOVERNO
    

    
      Schema di decreto legislativo recante disposizioni integrative e correttive al decreto legislativo 23 febbraio 2023, n. 18, recante attuazione della direttiva (UE) 2020/2184, concernente la qualità delle acque destinate al consumo umano (

n. 260

)
    

    
      (Parere al Ministro per i rapporti con il Parlamento, ai sensi dell'articolo 31, comma 5, della legge 24 dicembre 2012, n. 234, e degli articoli 1 e 21 della legge 4 agosto 2022, n. 127. Seguito dell'esame e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 2 aprile.
    

    
      Il presidente ZAFFINI ricorda che è aperta la discussione generale sullo schema di decreto legislativo in esame.
    

    
      La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) si riserva di intervenire in una successiva seduta.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      Schema di decreto legislativo recante disposizioni integrative e correttive al decreto legislativo 15 marzo 2024, n. 29, recante disposizioni in materia di politiche in favore delle persone anziane (

n. 254

)
    

    
      (Parere al Ministro per i rapporti con il Parlamento, ai sensi dell'articolo 6 della legge 23 marzo 2023, n. 33. Seguito dell'esame e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 25 marzo.
    

    
      Il presidente ZAFFINI riepiloga l'andamento dell'esame, ricordando che sul provvedimento in esame non è stata ancora sancita la prescritta intesa in sede di Conferenza unificata.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      IN SEDE REFERENTE
    

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

    

    
      (Seguito dell'esame e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 25 marzo.
    

    
      Riguardo gli emendamenti approvati, il presidente ZAFFINI comunica che la 5a Commissione ha espresso parere contrario, ai sensi dell'articolo 81 della Costituzione, sulle proposte 1.32 (testo 2), 2.0.100 (testo 2), 2.0.200, 4.0.100, 4.0.4, 6.9, 6.10, 7.0.1 (testo 5), 13.0.200, 13.0.500 (testo 2), 13.0.4 (testo 2) e 13.0.10 (testo 2). Sugli emendamenti 5.0.12 (testo 2) e 13.0.100 (testo 2) il parere non ostativo è condizionato, ai sensi dell'articolo 81 della Costituzione, all'inserimento di una clausola d'invarianza finanziaria. Sugli emendamenti 8.0.3 (testo 2) e 8.0.4, il parere è contrario, ai sensi dell'articolo 81 della Costituzione, sui commi 1, 2 e 3, mentre è non ostativo sul comma 4. Sull'emendamento 13.0.12 il parere non ostativo è condizionato, ai sensi dell'articolo 81 della Costituzione, a una specifica riformulazione. Il parere è non ostativo sugli emendamenti 10.0.6 e 12.0.6 (testo 2). Sugli emendamenti 6.0.100 (testo 2), 11.0.19 (testo 2), 11.0.20, 12.0.7, 13.0.400 (testo 2) e 13.0.600 (testo 2) l'esame è stato sospeso.
    

    
      Fa quindi presente che l'esame proseguirà non appena sarà disponibile il parere della Commissione bilancio su tutti gli emendamenti approvati.
    

    
      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
    

    
      SULL'ESAME CONGIUNTO DEI DISEGNI DI LEGGE IN MATERIA DI SALUTE MENTALE
    

    
      Segnalata la complessità della materia, il senatore RUSSO (FdI), in qualità di relatore, propone di fissare un nuovo termine per la presentazione di emendamenti e ordini del giorno riferiti al disegno di legge n. 1179, già adottato quale testo base, a mercoledì 7 maggio, ore 12.
    

    
      La Commissione conviene.
    

    
      CONVOCAZIONE DELLA COMMISSIONE
    

    
      Il presidente ZAFFINI avverte che la Commissione è convocata per un'ulteriore seduta alle ore 18,30 di oggi.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      La seduta termina alle ore 15,50.
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

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

    
      GIOVEDÌ 15 MAGGIO 2025
    

    
      297ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

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

    
      La seduta inizia alle ore 9,30.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(554)
 
Tilde MINASI e altri.
 
-
 
Istituzione dell'ordine e dell'albo professionale dei grafologi

    

    
      (Parere alla 2ª Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Parere favorevole)
    

    
      Prosegue l'esame sospeso nella seduta del 6 maggio.
    

    
      Intervenendo in qualità di relatore, il presidente ZAFFINI (FdI) presenta una proposta di parere favorevole sul disegno di legge in esame.
    

    
      Previa verifica della presenza del numero legale, la proposta di parere è quindi posta in votazione, risultando approvata.
    

    
      
(1462)
 
Disposizioni in materia di sicurezza delle attività subacquee

    

    
      (Parere alla 8a Commissione. Esame. Parere favorevole)
    

    
      Il relatore SATTA (FdI) dà conto dei profili di competenza del disegno di legge in titolo, a partire dalla definizione di «medico subacqueo» recata dall'articolo 2, comma 1, lettera p).
    

    
      L'articolo 4 dispone l'istituzione dell'Agenzia per la sicurezza delle attività subacquee. Il comma 3 disciplina la nomina del direttore generale dell'Agenzia.
    

    
      Le funzioni dell'Agenzia per la sicurezza delle attività subacquee sono dettagliate dall'articolo 6.
    

    
      L'articolo 8, comma 1, dispone che la disciplina del personale addetto all'Agenzia sia dettata da apposito regolamento. Il successivo comma 2 individua il contenuto del regolamento del personale, mentre il comma 3 concerne il numero di posti previsti dalla dotazione organica. Il comma 4 sanziona con la nullità le assunzioni effettuate in violazione delle disposizioni recate dal provvedimento in esame o del regolamento sul personale. Ai sensi del comma 5 il personale che presta comunque la propria opera alle dipendenze o in favore dell'Agenzia è tenuto al rispetto del segreto su ciò di cui sia venuto a conoscenza a causa delle proprie funzioni. Il comma 6 definisce l'iter di adozione del regolamento del personale.
    

    
      L'articolo 19, comma 1, prevede l'obbligo di iscrizione nel registro degli operatori subacquei e iperbarici professionali, di cui all'articolo 20. Vengono inoltre specificate le qualifiche professionali per le quali si richiede l'iscrizione, definite in base alla profondità delle immersioni.
    

    
      Il comma 2 specifica che l'esercizio delle attività comprese nell'ambito di cui al comma 1 è consentito agli operatori tecnico-scientifici non in possesso della prescritta qualifica professionale, previa autorizzazione, per particolari e motivate esigenze e in presenza di determinate condizioni.
    

    
      I requisiti occorrenti per l'iscrizione nel registro degli operatori subacquei e iperbarici professionali sono elencati nell'articolo 21.
    

    
      L'articolo 22 riguarda lo svolgimento dell'attività subacquea e iperbarica da parte del professionista abilitato nel proprio Stato di origine.
    

    
      L'articolo 23 dispone che in seguito a infortunio o malattia prolungata, quale condizione per la riammissione all'esercizio dell'attività professionale, l'operatore tecnico subacqueo o iperbarico sia sottoposto a una visita medica dettagliata.
    

    
      L'articolo 24 dispone in merito al libretto personale di tipo informatico di cui ciascun operatore deve essere dotato.
    

    
      Ai sensi dell'articolo 25 con decreto del Presidente della Repubblica sono definite le regole tecniche concernenti l'adozione di una regolamentazione delle attività subacquee e iperbariche.
    

    
      Gli articoli 26 e 27 prevedono sanzioni amministrative a carico degli operatori e delle imprese per le violazioni degli obblighi recati dagli articoli precedenti.
    

    
      Presenta infine una proposta di parere favorevole.
    

    
      La proposta di parere è posta in votazione.
    

    
      Verificata la presenza del numero legale, la Commissione approva a maggioranza.
    

    
      
(1479)
 
Conversione in legge del decreto-legge 7 maggio 2025, n. 65, recante ulteriori disposizioni urgenti per affrontare gli straordinari eventi alluvionali verificatisi nei territori di Emilia-Romagna, Toscana e Marche e gli effetti del fenomeno bradisismico nell'area dei Campi Flegrei, nonché disposizioni di carattere finanziario in materia di protezione civile

    

    
      (Parere alla 8a Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Parere favorevole)
    

    
      Prosegue l'esame sospeso nella seduta del 13 maggio.
    

    
      Nessuno chiedendo di intervenire in discussione generale, ha la parola la relatrice MURELLI (LSP-PSd'Az), la quale presenta una proposta di parere favorevole.
    

    
      Accertata la presenza del prescritto numero di senatori, la proposta di parere è messa ai voti, risultando approvata a maggioranza.
    

    
      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 e 201 ad essi attinenti
    

    
      (Esame congiunto e rinvio)
    

    
      Il presidente ZAFFINI comunica che in conseguenza della richiesta presentata dal prescritto numero di senatori, ai sensi dell'articolo 36, comma 3, del Regolamento, i disegni di legge in titolo, già in corso di discussione in sede redigente, sono stati riassegnati alla Commissione in sede referente.
    

    
      Propone quindi di dare per acquisite le fasi procedurali già svolte in sede redigente.
    

    
      Non essendovi obiezioni, così resta stabilito.
    

    
      Il PRESIDENTE rende quindi noto che sono stati presentati 339 emendamenti e 3 ordini del giorno (pubblicati in allegato) riferiti al disegno di legge n. 1179, già adottato quale testo base.
    

    
      Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
    

    
      IN SEDE REDIGENTE
    

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

    

    
      
(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

    

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

    

    
      
(1356)
 
Daniela SBROLLINI e Dafne MUSOLINO.
 
-
 
Disposizioni in favore delle persone affette da fibromialgia

    

    
      
(1423)
 
MAGNI e altri.
 
-
 
Riconoscimento della fibromialgia quale malattia cronica e invalidante, nonché disposizioni per la diagnosi e cura e per l'assistenza delle persone che ne sono affette

    

    
      (Seguito della discussione congiunta e rinvio)
    

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

    
      Il presidente ZAFFINI dà conto della presentazione degli emendamenti presentati, riferiti al testo base, disegno di legge n. 946 (pubblicati in allegato), avvertendo che contestualmente è stato presentato il testo 2 dell'emendamento 5.0.1.
    

    
      Il seguito della discussione congiunta è quindi rinviato.
    

    
      La seduta termina alle ore 9,40.
    

    
      ORDINI DEL GIORNO ED EMENDAMENTI AL DISEGNO DI LEGGE
    

    
      N. 1179

    

    
       
    

    
      
        G/1179/1/10
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Il Senato,
      

      
                  in sede di esame del disegno di legge recante "Disposizioni in materia di tutela della salute mentale"
      

      
                  premesso che
      

      
                  l'articolo 3 reca disposizioni su attività di cura. In particolare, si prevede che le atti le attività terapeutiche psichiatriche prevedono la centralità operativa del DSM e delle strutture operative a esso afferenti, che si fanno carico della tutela della salute mentale e della domanda relativa alla cura e all'assistenza, erogando prestazioni assistenziali e sanitarie in ambito ospedaliero, territoriale, residenziale e semiresidenziale. Afferiscono al DSM i seguenti servizi: a) i servizi di assistenza diurna dei centri di salute mentale (CSM); b) i servizi ospedalieri, servizi psichiatrici di diagnosi e cura (SPDC) e di day hospital (DH); c) i servizi dei centri diurni (CD); d) i servizi residenziali (SRP), garantiti da strutture residenziali psichiatriche per trattamenti terapeutico-riabilitativi a carattere intensivo (SRP1), da strutture residenziali psichiatriche per trattamenti terapeutico-riabilitativi a carattere estensivo (SRP2), e da strutture residenziali psichiatriche per interventi socio-riabilitativi (SRP3); e) servizi per le tossicodipendenze (SerT) e servizi per le dipendenze patologiche (SerD), sia farmacologiche che comportamentali;
      

      
             impegna il Governo:
      

      
                  a istituire centri polifunzionali per la salute mentale, strutture territoriali con funzione polivalente per una maggiore funzionalità e un migliore coordinamento delle attività di cura di cui all'articolo 3 e migliorare la qualità della vita degli utenti e delle loro famiglie con la presenza costante di personale medico e infermieristico e la creazione di sportelli per gli utenti e le famiglie, lavoratori, scuole e persone anziane.
      

    

    
      
        G/1179/2/10
      

      
        Zullo, Zaffini, Leonardi, Mancini, Berrino, Satta
      

      
        Il Senato,
      

      
                  in sede di esame del disegno di legge A.S. 1179, recante "Disposizioni in materia di tutela della salute mentale", considerato che:
      

      
                  il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017, recante la definizione e l'aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), al suo articolo 26, prevede che nell'ambito della salute mentale il Servizio Sanitario Nazionale garantisce alle persone con disturbi mentali prestazioni "mediche specialistiche, diagnostiche e terapeutiche, psicologiche e psicoterapeutiche, e riabilitative";
      

      
                  il provvedimento all'esame elenca, all'articolo 4, comma 1, le figure professionali che operano nell'ambito dei servizi per la salute mentale;
      

      
                  le Regioni, seguendo l'evoluzione delle conoscenze e del quadro epidemiologico, hanno disposto in larga maggioranza l'adozione di Atti aziendali che prevedono la costituzione di DSM integrati con i servizi per l'età evolutiva, le dipendenze patologiche e in disturbi della nutrizione e alimentazione;
      

      
                  il Tavolo tecnico per la salute mentale, istituito con decreto del Ministro della salute 27 aprile 2023, ha l'obiettivo di migliorare la qualità dei percorsi di prevenzione, trattamento e riabilitazione a favore delle persone con disagio psichico, in tutte le fasce di età, e i loro familiari, attraverso una verifica della loro appropriatezza e congruenza, in collaborazione con le istituzioni, gli enti preposti, le Società scientifiche, le Agenzie regolatrici, le Associazioni dei familiari, del volontariato e del terzo settore;
      

      
                  all'interno del Tavolo tecnico non sono, allo stato, rappresentate alcune categorie di professionisti della salute mentale;
      

      
             tenuto conto che:
      

      
                  l'importanza e la trasversalità del tema rendono opportuno ampliare la platea dei componenti del tavolo tecnico;
      

      
                  gli attuali indicatori di processo e di esito per la salute mentale valutati ai fini dei LEA non tengono conto della complessità delle prestazioni erogate nei DSM integrati;
      

      
             impegna il Governo:
      

      
                  a valutare l'opportunità di modificare la composizione del Tavolo tecnico per la salute mentale di cui al decreto del Ministro della salute 27 aprile 2024, inserendo rappresentanti di tutte le categorie di professionisti che operano nell'ambito dei servizi per la salute mentale;
      

      
                  a conferire al Tavolo Tecnico il compito di proporre indicatori di processo e di esito più adeguati e sfidanti per tutto il sistema pubblico della salute mentale.
      

    

    
      
        G/1179/3/10
      

      
        Berrino, Sisler, Zullo, Zaffini, Leonardi, Mancini, Satta
      

      
        Il Senato,
      

      
                  in sede di esame del disegno di legge A.S. 1179, recante "Disposizioni in materia di tutela della salute mentale", premesso che:
      

      
                  le Sezioni Unite della Corte di Cassazione, con sentenza n. 9163, depositata in data 8 marzo 2005, hanno disposto che "Anche i disturbi della personalità, come quelli da nevrosi e psicopatie, possono costituire causa idonea ad escludere o scemare grandemente, in via autonoma e specifica, la capacità di intendere e di volere di un soggetto agente ai fini degli artt. 88 e 89 c.p., sempre che siano di consistenza, rilevanza, gravità e intensità tali da concretamente incidere sulla stessa; per converso, non assumono rilievo ai fini della imputabilità le altre "anomalie caratteriali" e gli "stati emotivi e passionali", che non rivestano i suddetti connotati di incisività sulla capacità di autodeterminazione del soggetto agente; è inoltre necessario che tra il disturbo mentale ed il fatto di reato sussista un nesso eziologico, che consenta di ritenere il secondo causalmente determinato dal primo";
      

      
                  il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1° aprile 2008 ha operato il trasferimento al Servizio sanitario nazionale delle funzioni sanitarie, delle risorse finanziarie, dei rapporti di lavoro, delle attrezzature, arredi e beni strumentali relativi alla sanità penitenziaria;
      

      
                  il decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9, recante interventi urgenti per il contrasto della tensione detentiva determinata dal sovraffollamento delle carceri, ha disposto il superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari (OPG);
      

      
                  il successivo decreto-legge 31 marzo 2014, n. 52, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 maggio 2014, n. 81, ha previsto la definitiva chiusura degli OPG in favore delle residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza (REMS);
      

      
                  la richiamata legge n. 81 del 2014 non ha intaccato il sistema del cosiddetto "doppio binario" per le persone con disturbo mentale che abbiano commesso reati, in funzione del nesso causale tra la condizione psichica del soggetto al momento della commissione del reato ed il reato stesso;
      

      
                  nei casi in cui la commissione di reato sia eziologicamente connessa ad una patologia psichiatrica, l'autore di reato è considerato non imputabile, e sono demandate al Servizio sanitario nazionale, oltre che le funzioni di cura, anche le funzioni più prettamente custodiali;
      

      
                  nei casi in cui non sia rilevata una diretta correlazione tra patologia psichiatrica e la commissione del reato, l'autore del reato è considerato imputabile e la sua presa in carico deve essere assicurata nei luoghi detentivi, o nei luoghi di esecuzione delle misure alternative alla detenzione, ove previste;
      

      
                  la Corte Costituzionale, con sentenza n. 99 del 2019, ha dichiarato l'illegittimità costituzionale dell'articolo 47-ter, comma 1-ter, della legge 26 luglio 1975, n. 354, recante "Norme sull'ordinamento penitenziario e sulla esecuzione delle misure privative e limitative della libertà", nella parte in cui non prevede che, nell'ipotesi di grave infermità psichica sopravvenuta, il tribunale di sorveglianza possa disporre l'applicazione al condannato della detenzione domiciliare;
      

      
                  con successiva sentenza n. 22 del 27 gennaio 2022, la Consulta si è pronunciata affermando la necessità che il legislatore intervenga per eliminare i "profili di frizione" tra l'applicazione concreta delle norme vigenti in materia di REMS nei confronti degli autori di reato affetti da patologie psichiche ed i principi costituzionali;
      

      
             considerato che:
      

      
                  in seguito alla chiusura degli OPG si assiste ad un frequente ricorso alla non imputabilità per categorie diagnostiche che non corrispondono all'incapacità di intendere e volere;
      

      
                  le funzioni di custodia e sicurezza per i soggetti autori di reato ritenuti non imputabili sono assegnate ai Dipartimenti di Salute Mentale (DSM);
      

      
                  le risorse strutturali, professionali ed economiche per assicurare la cura negli istituti penitenziari dei soggetti con grave disturbo mentale sono, allo stato, ridotte;
      

      
             impegna il Governo:
      

      
                  a valutare l'opportunità di intraprendere iniziative utili o necessarie al fine di riconsiderare l'applicabilità delle disposizioni relative al vizio totale e parziale di mente, nonché alla pericolosità sociale, di cui agli articoli 88, 89 e 203 del codice penale.
      

    

    
      Art. 1
    

    
      
        1.1
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Sostituire l'articolo, con i seguenti:
      

      
        «Art. 1
      

      
        (Finalità)
      

      
                  1. La presente legge ha lo scopo di promuovere e proteggere il pieno godimento dei diritti umani e delle libertà fondamentali delle persone con disagio e disturbo mentali nonché di prevedere misure adeguate a garantire alle persone stesse e alle comunità l'effettivo accesso a una assistenza sanitaria e socio-sanitaria che tenga conto delle loro specifiche esigenze.
      

      
                  2. Le finalità di cui al comma 1 sono perseguite attraverso azioni volte alla realizzazione dei seguenti obiettivi:
      

      
                  a) rimuovere qualsiasi forma di discriminazione, stigmatizzazione ed esclusione nei confronti delle persone con disagio e disturbo mentali, nonché promuovere l'esercizio attivo dei diritti costituzionali e delle libertà fondamentali da parte delle stesse;
      

      
                  b) garantire la piena effettività delle disposizioni previste dagli articoli 34, 35, 36 e 64 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, con particolare riguardo alle modalità di attivazione ed esecuzione del trattamento sanitario obbligatorio (TSO) al fine di evitare ogni forma di coercizione;
      

      
                  c) valorizzare le attività e le iniziative volte a promuovere la prevenzione del disagio e del disturbo mentali, con particolare riferimento allo stile di vita, all'ambito familiare, al lavoro, alla scuola, agli ambienti di lavoro e alla comunità;
      

      
                  d) garantire, con continuità ed efficacia, l'attuazione di percorsi personalizzati mediante l'erogazione di prestazioni integrate e appropriate, centrate sulla persona e sul suo complessivo ambito relazionale, nonché riconoscere il valore fondamentale della promozione dei percorsi di cura nel contesto di vita;
      

      
                  e) attivare e valorizzare programmi di reinserimento abitativo, lavorativo e sociale;
      

      
                  f) definire i principali strumenti deputati al governo dei servizi per la salute mentale;
      

      
                  g) ridefinire gli indirizzi in materia di profili professionali e formazione nel settore della salute mentale;
      

      
                  h) definire nuovi strumenti di coordinamento e sviluppo della tutela della salute mentale per garantire l'efficacia, l'efficienza e il buon andamento delle politiche regionali in materia, nel pieno rispetto dell'autonomia costituzionalmente garantita ai differenti livelli territoriali di governo.
      

      
                  3. Le disposizioni previste dalla presente legge sono adottate in attuazione dell'articolo 32 della Costituzione e dei princìpi derivanti dalle disposizioni di cui alla Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, con Protocollo opzionale, fatta a New York il 13 dicembre 2006, ratificata e resa esecutiva ai sensi della legge 3 marzo 2009, n. 18, e dagli articoli 33, 34, 35 e 64 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, nonché in conformità con il progetto obiettivo «Tutela salute mentale 1998-2000», di cui al decreto del Presidente della Repubblica 10 novembre 1999, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 274 del 22 novembre 1999 e con l'European framework for action on mental health per gli anni 2021-2025 dell'Organizzazione mondiale della sanità."
      

      
        «Art. 1-bis

      

      
        (Princìpi generali)
      

      
                  1. Al fine di attivare programmi di promozione della salute mentale rivolti all'individuo e alla comunità nonché di garantire interventi di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione volti alla tutela della salute mentale, il Servizio sanitario nazionale assicura percorsi di promozione della salute mentale, di prevenzione e di assistenza diagnostica, terapeutica e riabilitativa del disagio e del disturbo mentali e delle disabilità psicosociali in tutte le fasi e a ciascun livello di cura, attraverso la realizzazione di politiche orientate al rispetto dei seguenti princìpi:
      

      
                  a) effettivo accesso a servizi sanitari e socio-sanitari in grado di arginare il rischio di deriva sociale, avvio di percorsi di ripresa, raggiungimento della migliore condizione di salute possibile e promozione di un'appropriata qualità della vita;
      

      
                  b) rispetto dei principi di massima prossimità, sussidiarietà, differenziazione e adeguatezza degli interventi assistenziali, attraverso percorsi di norma attuati nell'ambiente di vita della persona, anche durante le fasi critiche e di acuzie;
      

      
                  c) previsione e attuazione di strategie, azioni e interventi basati sulle evidenze scientifiche e sulle pratiche che hanno dimostrato il raggiungimento dei migliori risultati per la persona e per la collettività;
      

      
                  d) progettazione e realizzazione delle politiche secondo un approccio interdisciplinare e intersettoriale;
      

      
                  e) responsabilizzazione delle persone con disagio e disturbo mentali, dei nuclei e delle comunità di appartenenza, con il coinvolgimento degli stessi nella definizione, nell'attuazione e nel monitoraggio delle politiche, nonché nella coprogettazione degli interventi a loro destinati;
      

      
                  f) prevenzione del disturbo psichiatrico severo, del suicidio e delle dipendenze in quanto priorità di salute pubblica;
      

      
                  g) previsione dell'adozione di strategie e interventi finalizzati a ridurre lo stress psicosociale e lavorativo, ad accrescere il benessere sul posto di lavoro, a migliorare l'organizzazione e gli orari lavorativi per meglio conciliare vita lavorativa e vita privata, a partire dalla pubblica amministrazione.
      

      
        «Art. 1-ter

      

      
        (Livelli essenziali di assistenza)
      

      
                  1. Al fine di garantire l'effettiva tutela della salute mentale quale componente essenziale del diritto alla salute, il Ministro della salute, entro dodici mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, provvede, con la procedura prevista dall'articolo 1, comma 554, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, all'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA) di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017, privilegiando percorsi di cura in una prospettiva di presa in carico della persona nel complesso dei suoi bisogni e sulla base di un processo partecipato.
      

      
                  2. Quanto disposto dal comma 1 è volto in particolare a:
      

      
                  a) assicurare percorsi di cura a complessità crescente, modulati in base ai bisogni della persona;
      

      
                  b) garantire l'integrazione delle attività e delle prestazioni erogate dai dipartimenti di salute mentale (DSM) e di quelle erogate dagli altri servizi sanitari, specialmente nelle situazioni di confine e di transizione per età o patologia;
      

      
                  c) prevedere l'integrazione dei percorsi di cura con i supporti offerti dai servizi sociali, dal Terzo settore, dalla cooperazione sociale e dai programmi di formazione e inserimento al lavoro;
      

      
                  d) sviluppare i programmi terapeutici riabilitativi individuali, quali percorsi esigibili a intensità variabile in rapporto ai bisogni della persona;
      

      
                  e) adottare il budget individuale di salute quale strumento ordinario volto a realizzare progetti di vita personalizzati attraverso l'attivazione e l'integrazione di interventi sanitari e socio-sanitari e di tutte le risorse disponibili nella comunità, in accordo con quanto disposto dalla legge 22 dicembre 2021, n. 227, e dai decreti legislativi adottati in attuazione della medesima;
      

      
                  3. I percorsi di cura a complessità crescente di cui al comma 2, lettera a), sono modulati su quattro livelli:
      

      
                  a) il primo livello, su invio del medico curante o mediante accesso diretto, garantisce un contatto a scopo di valutazione e consultazione, compresi gli interventi precoci e le condizioni di confine riguardanti l'età evolutiva, le disabilità complesse, le demenze e le comorbilità;
      

      
                  b) il secondo livello prevede l'avvio di un rapporto di cura attraverso l'attivazione di un programma terapeutico riabilitativo individuale comprendente trattamenti psichiatrici, psicologici e multidisciplinari, ambulatoriali e domiciliari, psicoterapie individuali, familiari o di gruppo, con il coinvolgimento informato dei familiari, qualora accettato dalla persona, e l'individuazione di un operatore di riferimento, prevedendo il possibile rinvio al medico curante al termine del percorso;
      

      
                  c) il terzo livello è costituito dal percorso terapeutico di riabilitazione e reintegrazione sociale, integrato con componenti socio-sanitarie e l'eventuale impiego del budget individuale di salute; include trattamenti territoriali intensivi, specialmente nelle situazioni di basso livello di consenso alle cure, e programmi di prevenzione dei rischi di sanzione penale o di misure di sicurezza e di continuità di assistenza in condizioni di restrizione di libertà; l'intervento multidisciplinare è integrato da interventi sul nucleo familiare, di promozione dell'auto-mutuo-aiuto e di partecipazione a programmi di inclusione sociale attiva;
      

      
                  d) il quarto livello prevede la presa in carico, ad alta integrazione socio-sanitaria, a favore di persone che presentano bisogni complessi ed elevata disabilità, che necessitano di assistenza nella vita quotidiana mediante percorsi terapeutico-riabilitativi residenziali, integrati da altre componenti per l'inclusione sociale.»
      

    

    
      
        1.2
      

      
        Furlan, Sbrollini
      

      
        Sostituire l'articolo con il seguente:
      

      
        «Art. 1.
      

      
        (Finalità)
      

      
                  1. La presente legge ha lo scopo di promuovere e proteggere il pieno godimento dei diritti umani e delle libertà fondamentali delle persone con disagio e disturbo mentali nonché di prevedere misure adeguate a garantire alle persone stesse e alle comunità l'effettivo accesso a una assistenza sanitaria e socio-sanitaria che tenga conto delle loro specifiche esigenze.
      

      
                  2. Le finalità di cui al comma 1 sono perseguite attraverso azioni volte alla realizzazione dei seguenti obiettivi:
      

      
                  a) rimuovere qualsiasi forma di discriminazione, stigmatizzazione ed esclusione nei confronti delle persone con disagio e disturbo mentali, nonché promuovere l'esercizio attivo dei diritti costituzionali e delle libertà fondamentali da parte delle stesse;
      

      
                  b) garantire la piena effettività delle disposizioni previste dagli articoli 34, 35, 36 e 64 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, con particolare riguardo alle modalità di attivazione ed esecuzione del trattamento sanitario obbligatorio (TSO) al fine di evitare ogni forma di coercizione;
      

      
                  c) valorizzare le attività e le iniziative volte a promuovere la prevenzione del disagio e del disturbo mentali, con particolare riferimento allo stile di vita, all'ambito familiare, al lavoro, alla scuola, agli ambienti di lavoro e alla comunità;
      

      
                  d) garantire, con continuità ed efficacia, l'attuazione di percorsi personalizzati mediante l'erogazione di prestazioni integrate ed appropriate, centrate sulla persona e sul suo complessivo ambito relazionale, nonché riconoscere il valore fondamentale della promozione dei percorsi di cura nel contesto di vita;
      

      
                  e) attivare e valorizzare programmi di reinserimento abitativo, lavorativo e sociale;
      

      
                  f) definire i principali strumenti deputati al governo dei servizi per la salute mentale;
      

      
                  g) definire gli indirizzi in materia di profili professionali e formazione nel settore della salute mentale.
      

      
                  3. Le disposizioni previste dalla presente legge sono adottate in attuazione dell'articolo 32 della Costituzione e dei princìpi derivanti dalle disposizioni di cui alla Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, con Protocollo opzio nale, fatta a New York il 13 dicembre 2006, ratificata e resa esecutiva ai sensi della legge 3 marzo 2009, n. 18, e dagli articoli 33, 34, 35 e 64 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, nonché in conformità con il progetto obiettivo « Tutela salute mentale 1998- 2000 », di cui al decreto del Presidente della Repubblica 10 novembre 1999, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 274 del 22 novembre 1999 e con Mental Health Action Plan europeo per gli anni 2013-2020 del l'Organizzazione mondiale della sanità.»
      

    

    
      
        1.3
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Sostituire il comma 1 con il seguente:
      

      
                  «1. La presente legge ha lo scopo di promuovere e proteggere il pieno godimento dei diritti umani, delle libertà costituzionali e dei diritti sociali delle persone con disagio e disturbo mentali, nonché di prevedere misure adeguate a garantire alle persone stesse l'effettivo accesso a una assistenza sanitaria e socio-sanitaria che tenga conto delle loro specifiche esigenze.».
      

    

    
      
        1.4
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «tutela della salute mentale», inserire le seguenti: «, a garanzia dei livelli essenziali di cui all'articolo 117, secondo comma, lettera m) della Costituzione e del principio di sussidiarietà orizzontale di cui all'articolo 118, quarto comma della Costituzione,».
      

    

    
      
        1.5
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «La presente legge ha l'obiettivo di valorizzare l'attività di prevenzione, cura e riabilitazione nell'ambito della tutela della salute mentale,» inserire le seguenti: «a garanzia dei livelli essenziali di cui all'articolo 117, secondo comma, lettera m) della Costituzione e del principio di sussidiarietà orizzontale di cui all'articolo 118, quarto comma, della Costituzione,».
      

    

    
      
        1.6
      

      
        Aurora Floridia, Patton, Spagnolli
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «nell'ambito della tutela della salute mentale», aggiungere le seguenti: «a garanzia dei livelli essenziali di cui all'articolo 117, secondo comma, lettera m) della Costituzione e del principio di sussidiarietà orizzontale di cui all'articolo 118, quarto comma, della Costituzione,»
      

    

    
      
        1.7
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Al comma 1, sopprimere le seguenti parole: «disagio e»;
      

    

    
      
        1.8
      

      
        Aurora Floridia, Patton, Spagnolli
      

      
        Al comma 1, sopprimere le parole: «disagio e».
      

    

    
      
        1.9
      

      
        Zullo
      

      
        Al comma 1, sostituire le parole «delle loro specifiche esigenze» con le seguenti: «delle specifiche esigenze loro e delle loro famiglie»
      

    

    
      
        1.10
      

      
        Pucciarelli, Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  1) al comma 1, dopo le parole: «delle loro specifiche esigenze» inserire le seguenti: «e delle loro famiglie».
      

      
                  2) al comma 2, lettera b), dopo le parole: «che riducano» inserire le seguenti: «lo stigma e».
      

    

    
      
        1.11
      

      
        Il Relatore
      

      
        All'articolo 1 apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  1. al comma 1, dopo le parole: «che tenga conto delle loro specifiche esigenze,» inserire le seguenti: «con l'obiettivo primario di promuoverne la salute mentale, l'autonomia ed il reinserimento sociale e lavorativo,»;
      

      
                  2. al comma 2, lettera a), dopo le parole: «mediante un intervento tempestivo e finalizzato» inserire le seguenti: «che promuova la consapevolezza sulle condizioni della salute mentale da parte della persona interessata, e».
      

    

    
      
        1.12
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «che tenga conto delle loro specifiche esigenze,» inserire le seguenti: «con l'obiettivo primario di promuoverne la salute, l'autonomia ed il reinserimento sociale e lavorativo,».
      

    

    
      
        1.13
      

      
        Aurora Floridia, Patton, Spagnolli
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «che tenga conto delle loro specifiche esigenze», inserire le seguenti: «con l'obiettivo primario di promuoverne la salute, l'autonomia ed il reinserimento sociale e lavorativo,».
      

    

    
      
        1.14
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «che tenga conto delle loro specifiche esigenze,» inserire le seguenti: «con l'obiettivo primario di promuoverne la salute, l'autonomia ed il reinserimento sociale e lavorativo,».
      

    

    
      
        1.15
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «specifiche esigenze,», inserire le seguenti: «con l'obiettivo primario di promuoverne la salute, l'autonomia ed il reinserimento sociale e lavorativo,».
      

    

    
      
        1.16
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «al contempo» inserire le seguenti: «la tempestività sia della diagnosi che della presa in carico continuativa,».
      

    

    
      
        1.17
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «al contempo» inserire le seguenti: «la tempestività sia della diagnosi che della presa in carico continuativa,».
      

    

    
      
        1.18
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «al contempo», inserire le seguenti: «la tempestività sia della diagnosi, sia della presa in carico continuativa».
      

    

    
      
        1.19
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 1, sopprimere le seguenti parole: «la sicurezza, l'incolumità e».
      

    

    
      
        1.20
      

      
        Aurora Floridia, Patton, Spagnolli
      

      
        Al comma 1, sostituire le parole: «la sicurezza, l'incolumità e» con le seguenti: «la tempestività sia della diagnosi che della presa in carico continuativa nonché».
      

    

    
      
        1.21
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito, Sensi
      

      
        Al comma 1, sopprimere le parole: «, l'incolumità».
      

    

    
      
        1.22
      

      
        Aurora Floridia, Patton, Spagnolli
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «i servizi per la salute mentale» aggiungere le seguenti: «e dei familiari.».
      

    

    
      
        1.23
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 1, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «in coordinamento con gli strumenti e gli obiettivi previsti dal decreto legislativo 3 maggio 2024, n. 62, e dal decreto legislativo 15 marzo 2024 n. 29.».
      

    

    
      
        1.24
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Dopo il comma 1, inserire il seguente:
      

      
                  «1-bis. Si garantisce il coordinamento con gli strumenti e gli obiettivi previsti dal decreto legislativo 3 maggio 2024, n. 62 e dal decreto legislativo 15 marzo 2024, n. 29.».
      

    

    
      
        1.25
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
      

      
                  «1-bis. Si garantisce il coordinamento con gli strumenti e gli obiettivi previsti dal decreto legislativo n. 62 del 2024 e dal decreto legislativo n. 29 del 2024».
      

    

    
      
        1.26
      

      
        Aurora Floridia, Patton, Spagnolli
      

      
        Dopo il comma 1, inserire il seguente:
      

      
                  «1-bis Si garantisce il coordinamento con gli strumenti e gli obiettivi previsti dal decreto legislativo n. 62 del 2024 e dal decreto legislativo n. 29 del 2024»
      

    

    
      
        1.27
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 2, alla lettera a), premettere la seguente:
      

      
                  «0a) rimuovere qualsiasi forma di discriminazione, stigmatizzazione ed esclusione nei confronti delle persone con disagio e disturbo mentali, nonché promuovere l'esercizio attivo dei diritti costituzionali e delle libertà fondamentali da parte delle stesse;».
      

    

    
      
        1.28
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 2, sostituire la lettera a) con la seguente:
      

      
                  «a) valorizzare le attività e le iniziative volte a promuovere la prevenzione del disagio e del disturbo mentali, con particolare riferimento allo stile di vita, all'ambito familiare, al lavoro, alla scuola, agli ambienti di lavoro e alla comunità;».
      

    

    
      
        1.29
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Al comma 2, lettera a), sostituire le parole: «un'individuazione precoce dei disturbi mentali per una loro reale prevenzione» con le seguenti: «la prevenzione e l'individuazione precoce»
      

    

    
      
        1.30
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 2, lettera a), dopo le parole: «un'individuazione precoce» inserire le seguenti: «dei disagi e».
      

    

    
      
        1.31
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 2, lettera a), apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) dopo le parole: «che coinvolga», inserire le seguenti: «la persona interessata,»;
      

      
                  b) dopo le parole: «l'ambiente sociale e lavorativo», inserire le seguenti: «e gli Enti del Terzo Settore».
      

    

    
      
        1.32
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 2, lettera a), dopo le parole: «che coinvolga» inserire le seguenti: «la persona interessata,»; e dopo le parole: «l'ambiente sociale e lavorativo» inserire le seguenti: «e gli Enti del Terzo Settore».
      

    

    
      
        1.33
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 2, alla lettera a), apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) dopo le parole: «che coinvolga» inserire le seguenti «la persona interessata,»;
      

      
                  b) aggiungere, in fine, le seguenti parole «e gli Enti del Terzo Settore».
      

    

    
      
        1.34
      

      
        Aurora Floridia, Patton, Spagnolli
      

      
        Al comma 2, lettera a), dopo le parole: «che coinvolga», aggiungere le seguenti: «la persona interessata,»
      

    

    
      
        1.35
      

      
        Il Relatore
      

      
        Al comma 2, lettera a), aggiungere, infine, le seguenti parole: «in ottica bio-psico-sociale e One Mental Health».
      

    

    
      
        1.36
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  1) alla lettera a), aggiungere in fine le seguenti parole: «attraverso la definizione di misure di prevenzione primaria, secondaria e terziaria intervenendo, in termini anche psicoeducativi, sulla comunita` con particolare riguardo alle fasce piu` fragili (prevenzione primaria), ad una diagnosi precoce (prevenzione secondaria) ed una presa in carico globale nell'ottica della miglior recovery possibile (prevenzione terziaria);»
      

      
                  2) alla lettera b), aggiungere in fine le seguenti parole: «contrastando lo stigma associato ai disturbi mentali e la discriminazione attraverso la promozione di campagne di sensibilizzazione con il coinvolgimento attivo di associazioni di pazienti e familiari nella loro progettazione e la realizzazione di un Osservatorio;»
      

      
                  3) dopo la lettera b), aggiungere le seguenti:
      

      
                  «b-bis) individuare un modello unico, armonico ed integrato, nel rispetto delle specifiche competenze, che tenga in considerazione tutti gli aspetti dall'assunzione in cura e alla presa in carico del paziente nell'ambito del proprio contesto di vita al fine di intercettare precocemente i disturbi e favorire tempestive risposte terapeutico- riabilitative, prevedendo il coinvolgimento del nucleo familiare, anche al fine dell'estensione all'intero ambito familiare del supporto psichiatrico, psicologico, sociale ed economico;
      

      
                  b-ter) implementare percorsi di cura a complessita` crescente e per classi di eta` a garanzia di appropriata continuita` di diagnosi e presa in carico, modulati in base ai bisogni della persona nell'ambito dei percorsi diagnostici terapeutici assistenziali (PDTA) definiti a livello regionale in coerenza con le linee guida nazionali basate sulla Evidence Based Medicine riconosciuta dalla comunita` scientifica internazionale, tenuto anche conto dell'impatto e della crescente incidenza di patologie neurodegenerative caratterizzate da disturbi psico-comportamentali nonché dell'incidenza dell'epilessia e dei disturbi dello spettro autistico e dell'ADHD, questi ultimi anche oltre l'eta` evolutiva;
      

      
                  b-quater) promuovere l'integrazione delle attivita` e delle prestazioni erogate dai dipartimenti di salute mentale (DSM) e dai servizi sanitari in generale, in particolare di prevenzione e contrasto delle psicosi e delle dipendenze patologiche attraverso un intervento precoce, nelle fasi di transizione per eta` o patologia mediante servizi dedicati ad adolescenti e giovani;
      

      
                  b-quinquies) promuovere progetti di cura territoriali, in cui l'aspetto ambulatoriale rappresenti solo una delle componenti dei progetti di cura, e la gestione sia affidata ad equipe multidisciplinari, in cui siano valorizzate anche le figure non mediche sia per quanto concerne la necessaria ottica multi-professionale che per la promozione del processo collaborativo di valutazione, pianificazione, facilitazione e coordinamento e responsabilita` dell'assistenza con lo scopo di soddisfare i bisogni di salute e le esigenze sanitarie globali del paziente e della famiglia, il cosiddetto «case management»;
      

      
                  b-sexies) potenziare i servizi di neuropsichiatria infantile (NPI) per rispondere alla crescente domanda di supporto per i disturbi neuropsichiatrici dell'infanzia e prevedere una presa in carico piu` ampia e completa per quanto riguarda l'ambito dell'adolescenza, intervenendo in particolare, nel terreno quotidiano di vita, crescita, sperimentazione del giovane, coinvolgendo tutti i soggetti fondamentali di riferimento nel processo evolutivo di maturazione;
      

      
                  b-septies) supportare percorsi di cura integrati con i supporti offerti dai servizi sociali, dagli enti del Terzo settore, dalla cooperazione sociale e dai programmi di formazione e di inserimento al lavoro, assicurando programmi specifici di inserimento lavorativo anche con il coinvolgimento dei suddetti enti locali ed enti del Terzo settore, in tutti gli ambiti, ad esempio: agricolo, con particolare riferimento all'agricoltura sociale, gastronomico-ricettivo, artistico-culturale, artigianato, nonché garantendo programmi mirati all'inclusione sociale e al benessere mediante l'attivita` sportiva, con gli interventi di supporto all'abitare con minima assistenza o con la realizzazione di esperienze di abitare supportato, agganciati a sistemi di monitoraggio e controllo di effettivita` sulla base di indicatori di aderenza progettuale per i singoli nodi della rete;
      

      
                  b-octies) prevedere modelli integrati ed armonici per l'area della salute mentale degli adulti e dei minori e delle dipendenze patologiche, che perseguano obiettivi di potenziamento della presa in carico assertiva e proattiva, mutuando i modelli disponibili a livello internazionale, ad esempio quelli condivisi dalla "European Assertive Outreach Foundation", mediante lo sviluppo di interventi domiciliari e di prossimita`, l'implementazione dei progetti integrati di rete, l'organizzazione di appropriate risposte alle urgenze e gestione della cronicita` in stretta e sinergica integrazione tra i vari livelli di presa in carico e cura, garantendo un percorso volto al recupero della soggettivita` e alla responsabilizzazione della persona proporzionato al livello di recovery raggiunto;
      

      
                  b-nonies) implementare il budget individuale di salute quale strumento ordinario volto a realizzare progetti di vita personalizzati attraverso l'attivazione e l'integrazione di interventi sanitari e socio-sanitari, consolidando programmi terapeutici riabilitativi individuali (PTRI), specie a orientamento psico-educativo-riabilitativo e lavorativo-professionalizzante, quali percorsi esigibili a intensita` variabile in rapporto ai bisogni della persona e di contrasto della cronicizzazione dei disturbi mentali piu` frequenti quali ansia e depressione, assicurando la presa in carico anche con gli strumenti della psicoterapia;
      

      
                  b-decies) potenziare quanti-qualitativamente la rete di offerta accreditata e a contratto in linea con il sistema delle attivita` di controllo, vigilanza e monitoraggio, ai sensi degli articoli 8-quater, 8-quinquies e 8-octies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, tenuto conto in particolare degli esiti del controllo e del monitoraggio per la valutazione delle attivita` erogate, in termini di qualita`, sicurezza e appropriatezza valorizzando le strutture accreditate specializzate per le diverse tipologie di disturbi ed esito al fine di garantire trattamenti pienamente rispettosi della dignità umana;»
      

      
                  4) alla lettera c), aggiungere in fine le seguenti parole: «attraverso l'individuazione di una struttura clinica forense a livello regionale che permetta il coordinamento e la gestione della rete complessiva di presa in carico dei soggetti autori di reato in misura di sicurezza detentiva e non detentiva, e di coloro che stanno espiando una pena in carcere o in misura alternativa alla detenzione, in stretta collaborazione, nel rispetto delle specifiche competenze, con gli altri attori istituzionali coinvolti».
      

    

    
      
        1.37
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 2, sostituire la lettera b) con la seguente:
      

      
                  «b) garantire, con continuità ed efficacia, l'attuazione di percorsi personalizzati mediante l'erogazione di prestazioni integrate ed appropriate, centrate sulla persona e sul suo complessivo ambito relazionale, nonché riconoscere il valore fondamentale della promozione dei percorsi di cura nel contesto di vita;».
      

    

    
      
        1.38
      

      
        Aurora Floridia, Patton, Spagnolli
      

      
        Al comma 2, lettera b) sostituire la parola: «assistenziale» con le seguenti: «pubblico, terapeutico e riabilitativo integrato».
      

      
                  Al comma 2, lettera b) aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, e che garantisca la centralità della sanità pubblica nella presa in carico delle persone, contrastando ogni forma di cronicizzazione e delega al solo supporto assistenziale».
      

    

    
      
        1.39
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Al comma 2, lettera b), sopprimere le parole: «con interventi che riducano il divario esistente tra le persone affette da disturbo mentale e le persone sane»;
      

    

    
      
        1.40
      

      
        Zullo
      

      
        Al comma 2, lettera b) dopo le parole «che riducano» inserire le seguenti: «lo stigma e» 
      

    

    
      
        1.41
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        All'articolo apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  1) alla lettera b), aggiungere in fine le seguenti parole: «contrastando in modo efficace lo stigma associato ai disturbi sociali e alle relative discriminazioni, attraverso  l'implementazione di percorsi di cura a complessità crescente e classi di età a garanzia di appropriata continuità di diagnosi e presa in carico, modulati in base ai bisogni della persona nell'ambito dei percorsi diagnostici terapeutici assistenziali (PDTA), tenuto anche conto dell'impatto e della crescente incidenza di patologie neurodegenerative caratterizzate da disturbi psico-comportamentali nonché dell'incidenza dell'epilessia e dei disturbi dello spettro autistico, questi ultimi anche oltre l'età evolutiva»;
      

      
                  2) dopo la lettera b), aggiungere la seguente:
      

      
                  «b-bis) individuare un modello unico, armonico ed integrato, nel rispetto delle specifiche competenze, che tenga in considerazione tutti gli aspetti, dall'assunzione in cura e alla presa in carico del paziente nell'ambito del proprio contesto di vita al fine di intercettare precocemente i disturbi e favorire tempestive risposte terapeutico-riabilitative, prevedendo il coinvolgimento del nucleo familiare, anche al fine dell'estensione all'intero ambito familiare del supporto psichiatrico e psicologico;»
      

      
                  3) dopo la lettera c), inserire le seguenti:
      

      
                  «c-bis) promuovere l'integrazione delle attività e delle prestazioni erogate dai dipartimenti di salute mentale (DSM) e dai servizi sanitari in generale, in particolare di prevenzione e contrasto delle psicosi e delle dipendenze patologiche, e nelle fasi di transizione per età o patologia mediante servizi dedicati ad adolescenti e giovani per la prevenzione della psicosi e il relativo intervento precoce;
      

      
                  c-ter) promuovere progetti di cura territoriali, in cui l'aspetto ambulatoriale rappresenti solo una delle componenti dei progetti di cura, e la gestione sia affidata ad équipe multidisciplinari, in cui siano valorizzate anche le figure non mediche sia per quanto concerne la necessaria ottica multiprofessionale che per la promozione del processo collaborativo di valutazione, pianificazione, facilitazione e coordinamento dell'assistenza con lo scopo di soddisfare i bisogni di salute e le esigenze sanitarie globali del paziente e della famiglia, il cosiddetto «case management»;
      

      
                  c-quater) sostenere la domiciliarità per permettere una presa in carico più ampia e completa, intervenendo in particolare per quanto riguarda l'ambito dell'adolescenza, nel terreno quotidiano di vita, crescita, sperimentazione del giovane, coinvolgendo tutti i soggetti di fondamentale riferimento nel processo evolutivo di maturazione;
      

      
                  c-quinques) supportare percorsi di cura integrati con i supporti offerti dai servizi sociali, dagli enti del Terzo settore, dalla cooperazione sociale e dai programmi di formazione e di inserimento al lavoro, assicurando programmi specifici di inserimento lavorativo anche con il coinvolgimento dei suddetti enti locali ed enti del Terzo settore, in ambito agricolo, con particolare riferimento all'agricoltura sociale, nonché garantendo programmi mirati all'inclusione sociale e al benessere mediante l'attività sportiva, con gli interventi di supporto all'abitare con minima assistenza o con la realizzazione di esperienze di abitare supportato, agganciati a sistemi di monitoraggio e controllo di effettività sulla base di indicatori di aderenza progettuale per i singoli nodi della rete;
      

      
                  c-sexies) consolidare programmi terapeutici riabilitativi individuali (PTRI), specie a orientamento psico-educativo e lavorativo-professionalizzante, quali percorsi esigibili a intensità variabile in rapporto ai bisogni della persona e di contrasto della cronicizzazione dei disturbi mentali più frequenti quali ansia e depressione, assicurandone la presa in carico anche con gli strumenti della psicoterapia;»
      

    

    
      
        1.42
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

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

      
                  «b-bis) adottare il budget individuale di salute quale strumento ordinario volto a realizzare progetti di vita personalizzati attraverso l'attivazione e l'integrazione di interventi sanitari e socio-sanitari e di tutte le risorse disponibili nella comunità.»
      

    

    
      
        1.43
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 2, sostituire la lettera c) con la seguente:
      

      
                  «c) garantire la piena effettività delle disposizioni previste dagli articoli 34, 35, 36 e 64 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, con particolare riguardo alle modalità di attivazione ed esecuzione del trattamento sanitario obbligatorio (TSO) al fine di evitare ogni forma di coercizione.».
      

    

    
      
        1.44
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Al comma 2, lettera c), sopprimere le parole: «limitando le forme coercitive alle effettive esigenze di cura del paziente»
      

    

    
      
        1.45
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 2, lettera c), apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) sostituire la parola: «limitando», con la seguente: «evitando»;
      

      
                  b) sostituire la parola: «alle», con le seguenti: «al fine di garantire le».
      

    

    
      
        1.46
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito, Sensi
      

      
        Al comma 2, lettera c), sostituire le parole: «le forme coercitive» con le seguenti: «i trattamenti obbligatori».
      

    

    
      
        1.47
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Al comma 2, lettera c), sostituire le parole: «sua incolumità fisica» con le seguenti: «incolumità fisica del paziente»
      

    

    
      
        1.48
      

      
        Camusso, Zampa, Zambito, Sensi
      

      
        Al comma 2, lettera c), sostituire le parole: «incolumità fisica» con la seguente: «sicurezza».
      

    

    
      
        1.49
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 2, dopo la lettera c), aggiungere la seguente:
      

      
                  «c-bis) assicurare percorsi di promozione della salute mentale, di prevenzione e di assistenza diagnostica, terapeutica e riabilitativa del disagio e del disturbo mentali e delle disabilità psicosociali in tutte le fasi e a ciascun livello di cura.».
      

    

    
      
        1.50
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 2, dopo la lettera c), aggiungere la seguente:
      

      
                  «c-bis) definire i principali strumenti di gestione dei servizi per la salute mentale;».
      

    

    
      
        1.51
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 2, dopo la lettera c), aggiungere la seguente:
      

      
                  «c-bis) ridefinire gli indirizzi in materia di profili professionali e formazione nel settore della salute mentale.».
      

    

    
      
        1.52
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

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

      
                  «c-bis) rafforzare l'organizzazione territoriale della salute mentale e quella della medicina preventiva, a partire dall'ambulatorio del pediatra di famiglia e del medico di medicina generale, al fine di individuare precocemente le criticità ed operare le scelte necessarie per effettuare la presa in carico dei pazienti e delle famiglie in difficoltà nel rispetto delle competenze regionali;»
      

    

    
      
        1.53
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

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

      
                  «c-bis) definizione di percorsi di cura appropriati per patologie ad alta complessità o ad alta prevalenza, che riducano disomogeneità e discrezionalità, riequilibrando l'allocazione delle risorse con un marcato contenimento della spesa dedicata alla residenzialità, verso strategie di supported housing e supported employment;»
      

    

    
      
        1.54
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 2, dopo la lettera c), aggiungere la seguente:
      

      
                  «c-bis) attivare e valorizzare programmi di reinserimento e inclusione abitativi, lavorativi e sociali;».
      

    

    
      
        1.55
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 2, dopo la lettera c), aggiungere la seguente:
      

      
                  «c-bis) promuovere nelle fasi di programmazione e nell'attuazione dei servizi la partecipazione degli enti del terzo settore e delle cooperative sociali in un'ottica di sussidiarietà orizzontale basata sull'integrazione delle varie risposte disponibili ai fini dell'integrazione dei servizi sociali e sanitari».
      

    

    
      
        1.56
      

      
        Aurora Floridia, Patton, Spagnolli
      

      
        Al comma 2, dopo la lettera c) aggiungere la seguente:
      

      
                  «c-bis) promuovere nelle fasi di programmazione e nell'attuazione dei servizi la partecipazione degli enti del terzo del settore e delle cooperative sociali in un'ottica di sussidiarietà orizzontale basata sull'integrazione delle varie risposte disponibili ai fini dell'integrazione dei servizi sociali e sanitari»
      

    

    
      
        1.57
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 2, dopo la lettera c), aggiungere la seguente:
      

      
                  «c-bis) promuovere nelle fasi di programmazione e nell'attuazione dei servizi la partecipazione degli enti del terzo del settore e delle cooperative sociali in un'ottica di sussidiarietà orizzontale basata sull'integrazione delle varie risposte disponibili ai fini dell'integrazione dei servizi sociali e sanitari;».
      

    

    
      
        1.58
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito
      

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

      
                  «c-bis) promuovere nelle fasi di programmazione e nell'attuazione dei servizi la partecipazione degli enti del terzo del settore e delle cooperative sociali in un'ottica di sussidiarietà orizzontale ai fini dell'integrazione dei servizi sociali e sanitari.».
      

    

    
      
        1.59
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 2, dopo la lettera c), aggiungere la seguente:
      

      
                  «c-bis) nell'ambito della programmazione e organizzazione dei servizi sanitari e sociali, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano garantiscono la partecipazione attiva degli Enti del Terzo Settore nella promozione e realizzazione della salute mentale delle persone in tutte le fasi della vita, nei percorsi di prevenzione, cura e riabilitazione, nel rispetto dell'articolo 118, comma 4, della Costituzione, attraverso accordi di partenariato che prevedano, in uno spirito di stretta collaborazione tra pubblico e privato, la redazione e la realizzazione dei Programmi Terapeutico Riabilitativi Individuali (PTRI) e l'individuazione del budget di salute.»
      

    

    
      
        1.60
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 2, dopo la lettera c), aggiungere la seguente:
      

      
                  «c-bis) Nell'ambito della programmazione e organizzazione dei servizi sanitari e sociali, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano garantiscono la partecipazione attiva degli Enti del Terzo Settore nella promozione e realizzazione della salute mentale delle persone in tutte le fasi della vita, nei percorsi di prevenzione, cura e riabilitazione, nel rispetto dell'articolo 118, comma 4 della Costituzione, attraverso accordi di partenariato che prevedano, in uno spirito di stretta collaborazione tra pubblico e privato, la redazione e la realizzazione dei Programmi Terapeutico Riabilitativi Individuali (PTRI) e l'individuazione del budget di salute.».
      

    

    
      
        1.61
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

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

      
                  «c-bis) istituire un osservatorio permanente sul fenomeno suicidario che possa svolgere azione di prevenzione mediante lo studio di situazioni ambientali, particolari condizioni sociali, individuazione ed analisi dei rischi delle condotte autolesive e sostenere la diffusione di linee di ascolto per la prevenzione del suicidio e degli atti di autolesionismo;»
      

    

    
      
        1.62
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo il comma 2, inserire il seguente:
      

      
                  «2-bis. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, nell'ambito della programmazione e organizzazione dei servizi sanitari e sociali, assicurano la risposta ai bisogni di cura, di salute e di integrazione sociale attraverso un approccio integrato, nonché valorizzando il ruolo delle forme di sanità integrativa mutualistica riconosciute dall'ordinamento.».
      

    

    
      
        1.63
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
      

      
                  «2-bis. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, nell'ambito della programmazione e organizzazione dei servizi sanitari e sociali, assicurano la risposta ai bisogni di cura, di salute e di integrazione sociale attraverso un approccio integrato, nonché valorizzando il ruolo delle forme di sanità integrativa mutualistica riconosciute dall'ordinamento».
      

    

    
      
        1.64
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
      

      
                  «2-bis. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, nell'ambito della programmazione e dell'organizzazione dei servizi sanitari e sociali, assicurano la risposta ai bisogni di cura, di salute e di integrazione sociale attraverso un approccio integrato, nonché valorizzando il ruolo delle forme di sanità integrativa mutualistica riconosciute dall'ordinamento».
      

    

    
      
        1.65
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo il comma 2, inserire il seguente:
      

      
                  «2-bis. Le disposizioni previste dalla presente legge sono adottate in attuazione dell'articolo 32 della Costituzione e dei princìpi derivanti dalle disposizioni di cui alla Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, con Protocollo opzionale, fatta a New York il 13 dicembre 2006, ratificata e resa esecutiva ai sensi della legge 3 marzo 2009, n. 18, e dagli articoli 33, 34, 35 e 64 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, nonché in conformità con il progetto obiettivo «Tutela salute mentale 1998-2000», di cui al decreto del Presidente della Repubblica 10 novembre 1999, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 274 del 22 novembre 1999 e con Mental Health Action Plan europeo per gli anni 2013-2020 dell'Organizzazione mondiale della sanità.».
      

    

    
      
        1.0.1
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 1-bis.
      

      
        (Princìpi generali)
      

      
                  1. Al fine di attivare programmi di promozione della salute mentale rivolti all'individuo e alla comunità, nonché di garantire interventi di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione volti alla tutela della propria salute mentale, il Servizio sanitario nazionale assicura percorsi di promozione della salute mentale, di prevenzione e di assistenza diagnostica, terapeutica e riabilitativa del disagio e del disturbo mentali e delle disabilità psicosociali in tutte le fasi e a ciascun livello di cura, attraverso la realizzazione di politiche orientate al rispetto dei seguenti princìpi:
      

      
                  a) effettivo accesso a servizi sanitari e socio-sanitari in grado di arginare il rischio di deriva sociale, avvio di percorsi di ripresa, raggiungimento della migliore condizione di salute possibile e promozione di un'appropriata qualità della vita;
      

      
                  b) rispetto del principio della massima prossimità e adeguatezza degli interventi assistenziali, attraverso percorsi di norma attuati nell'ambiente di vita della persona, anche durante le fasi critiche e di acuzie;
      

      
                  c) previsione e attuazione di strategie, azioni e interventi basati sulle evidenze scientifiche e sulle pratiche che hanno dimostrato il raggiungimento dei migliori risultati per la persona e per la collettività;
      

      
                  d) progettazione e realizzazione delle politiche secondo un approccio interdisciplinare e intersettoriale;
      

      
                  e) responsabilizzazione delle persone con disagio e disturbo mentali, dei nuclei e delle comunità di appartenenza, con il coinvolgimento degli stessi nella definizione, nell'attuazione e nel monitoraggio delle politiche, nonché nella coprogettazione degli interventi a loro destinati;
      

      
                  f) prevenzione del disturbo psichiatrico severo, del suicidio e delle dipendenze in quanto priorità di salute pubblica;
      

      
                  g) previsione dell'adozione di strategie e interventi finalizzati a ridurre lo stress psicosociale e lavorativo, ad accrescere il benessere sul posto di lavoro, a migliorare l'organizzazione e gli orari lavorativi per meglio conciliare vita lavorativa e vita privata, a partire dalla pubblica amministrazione.».
      

    

    
      
        1.0.2
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 1-bis.
      

      
        (Piano nazionale per la salute mentale)
      

      
                  1. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, su proposta del Ministro della salute, avvalendosi della Consulta nazionale di cui all'articolo 16, comma 2, della presente legge, il Governo adotta, previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, un Piano nazionale per la salute mentale, di seguito denominato «Piano». Il Piano prevede interventi, azioni e strategie finalizzati alla promozione della salute mentale, alla prevenzione del disagio e dei disturbi mentali, alla riduzione dello stigma, al contrasto della discriminazione e delle violazioni dei diritti umani e delle libertà fondamentali.
      

      
                  2. Il Piano individua specifici obiettivi ed azioni volti in particolare a:
      

      
                  a) salvaguardare e promuovere il benessere psichico di tutti i cittadini, tenendo conto dei fattori di rischio e di quelli protettivi in ogni fase della vita, anche intervenendo in maniera integrata sui fattori sociali determinanti della salute, in particolare la condizione socio-economica, il livello di istruzione, l'abitazione e l'esposizione a eventi di vita sfavorevoli quali le violenze e le migrazioni;
      

      
                  b) definire le strategie di promozione della salute mentale e di prevenzione del disagio e del disturbo mentali, con particolare riferimento alle persone e ai gruppi di popolazione con maggiori difficoltà ad accedere ai servizi;
      

      
                  c) sviluppare le capacità dell'assistenza sanitaria primaria di tutelare la salute mentale, riconoscere precocemente i disturbi, intervenire con programmi di assistenza psicologica a bassa soglia e favorire il reinserimento sociale e lavorativo;
      

      
                  d) promuovere misure di supporto per la salute mentale a favore delle donne e dei nuclei familiari, in particolare a sostegno della genitorialità, in fase prenatale e postnatale, e per il contrasto della violenza domestica;
      

      
                  e) promuovere la salute mentale nei minori e nei giovani adulti, nelle scuole e nei contesti familiari, anche allo scopo di rilevare precocemente i problemi nei bambini, intervenire contro il bullismo e ogni altra forma di disagio e violenza e contrastare gli abusi;
      

      
                  f) favorire la realizzazione di campagne di informazione contro lo stigma, la tutela della dignità delle persone e la difesa dei diritti umani;
      

      
                  g) individuare modalità per il monitoraggio delle condizioni di salute e dei fattori di rischio, anche con riguardo all'impiego di psicofarmaci e alle situazioni a maggior rischio di discriminazione;
      

      
                  h) promuovere strumenti e modalità per la presa in carico delle persone con disturbi mentali, in particolare quando severi, garantendo la risposta alle situazioni complesse, caratterizzate da scarsa adesione alle cure e da un più alto rischio di deriva sociale e di esclusione;
      

      
                  i) definire strategie per la prevenzione del suicidio, in particolare nei gruppi esposti a maggiore rischio, compresi i comportamenti suicidari correlati alle dipendenze, e per il monitoraggio degli stessi;
      

      
                  l) formulare indirizzi volti a rafforzare la capacità degli operatori a erogare trattamenti rispettosi, sicuri ed efficaci;
      

      
                  m) formulare indirizzi per la qualificazione dei luoghi e degli ambienti in cui sono accolte le persone in cura e in cui operano i professionisti, e per la ristrutturazione e la qualificazione degli spazi dedicati alla salute mentale che versano in condizioni di degrado.
      

      
                  3. Il Piano definisce una strategia nazionale di promozione e prevenzione specifica per la salute mentale, coordinata dal Ministero della salute e realizzata attraverso i piani regionali di prevenzione, integrata con le strategie di prevenzione generale e di promozione della salute, volta a perseguire gli obiettivi di cui al comma 2 combinando interventi universali e attività selettive in grado di rispondere ai bisogni delle singole persone, dei settori sociali vulnerabili e delle comunità.
      

      
                  4. All'interno del modello organizzativo e dei servizi dipartimentali previsti nel capo II, il Piano individua requisiti minimi di qualità della presa in carico e dei luoghi delle cure, con particolare riferimento ai seguenti aspetti:
      

      
                  a) prima accoglienza;
      

      
                  b) sostegno ai familiari;
      

      
                  c) condivisione dei percorsi di cura;
      

      
                  d) risposta nelle situazioni di urgenza, emergenza e crisi;
      

      
                  e) continuità dell'assistenza;
      

      
                  f) integrazione socio-sanitaria;
      

      
                  g) problematiche relative alla situazione abitativa e lavorativa;
      

      
                  h) strumenti e modalità per la valutazione della qualità delle cure e relativi indicatori.
      

      
                  5. Per le finalità di cui al comma 2, lettera m), è autorizzata la spesa di 10 milioni di euro per l'anno 2025, di 10 milioni di euro per l'anno 2026 e di 15 milioni di euro per l'anno 2027. Al relativo onere si provvede mediante corrispondente riduzione dello stanziamento del fondo speciale di parte corrente iscritto, ai fini del bilancio triennale 2025-2027, nell'ambito del programma «Fondi di riserva e speciali» della missione «Fondi da ripartire» dello stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze per l'anno 2025, allo scopo parzialmente utilizzando l'accantonamento relativo al medesimo Ministero.
      

      
                  6. Le risorse di cui al comma 5 sono assegnate alle regioni e alle province autonome di Trento e di Bolzano per la ristrutturazione e la qualificazione delle strutture pubbliche dei DSM, compresi le attrezzature e gli arredi, escludendo la costruzione o l'acquisizione di nuovi immobili, mediante le procedure di attuazione del programma pluriennale di interventi di cui all'articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67.».
      

    

    
      
        1.0.3
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 1-bis.
      

      
        (Livelli essenziali di assistenza)
      

      
                  1. Al fine di garantire l'effettiva tutela della salute mentale quale componente essenziale del diritto alla salute, il Ministro della salute, entro dodici mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, provvede, con la procedura prevista dall'articolo 1, comma 554, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, all'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017, privilegiando percorsi di cura in una prospettiva di presa in carico della persona nel complesso dei suoi bisogni e sulla base di un processo partecipato.
      

      
                  2. L'aggiornamento di cui al comma 1 è volto in particolare a:
      

      
                  a) assicurare percorsi di cura a complessità crescente, modulati in base ai bisogni della persona;
      

      
                  b) garantire l'integrazione delle attività e delle prestazioni erogate dai dipartimenti di salute mentale (DSM) e di quelle erogate dagli altri servizi sanitari, specialmente nelle situazioni di confine e di transizione per età o patologia;
      

      
                  c) prevedere l'integrazione dei percorsi di cura con i supporti offerti dai servizi sociali, dal Terzo settore, dalla cooperazione sociale e dai programmi di formazione e inserimento al lavoro;
      

      
                  d) sviluppare i programmi terapeutici riabilitativi individuali, quali percorsi esigibili a intensità variabile in rapporto ai bisogni della persona;
      

      
                  e) adottare il budget individuale di salute quale strumento ordinario volto a realizzare progetti di vita personalizzati attraverso l'attivazione e l'integrazione di interventi sanitari e socio-sanitari e di tutte le risorse disponibili nella comunità.
      

      
                  3. I percorsi di cura a complessità crescente di cui al comma 2, lettera a), sono modulati su quattro livelli:
      

      
                  a) il primo livello, su invio del medico curante o mediante accesso diretto, garantisce un contatto a scopo di valutazione e consultazione, compresi gli interventi precoci e le condizioni di confine riguardanti l'età evolutiva, le disabilità complesse, le demenze e le comorbilità;
      

      
                  b) il secondo livello prevede l'avvio di un rapporto di cura attraverso l'attivazione di un programma terapeutico riabilitativo individuale comprendente trattamenti psichiatrici, psicologici e multidisciplinari, ambulatoriali e domiciliari, psicoterapie individuali, familiari o di gruppo, con il coinvolgimento informato dei familiari, qualora accettato dalla persona, e l'individuazione di un operatore di riferimento, prevedendo il possibile rinvio al medico curante al termine del percorso;
      

      
                  c) il terzo livello è costituito dal percorso terapeutico di riabilitazione e reintegrazione sociale, integrato con componenti socio-sanitarie e l'eventuale impiego del budget individuale di salute; include trattamenti territoriali intensivi, specialmente nelle situazioni di basso livello di consenso alle cure, e programmi di prevenzione dei rischi di sanzione penale o di misure di sicurezza e di continuità di assistenza in condizioni di restrizione di libertà; l'intervento multidisciplinare è integrato da interventi sul nucleo familiare, di promozione dell'auto-mutuo-aiuto e di partecipazione a programmi di inclusione sociale attiva;
      

      
                  d) il quarto livello prevede la presa in carico, ad alta integrazione socio-sanitaria, a favore di persone che presentano bisogni complessi ed elevata disabilità, che necessitano di assistenza nella vita quotidiana mediante percorsi terapeutico-riabilitativi residenziali, integrati da altre componenti per l'inclusione sociale.».
      

    

    
      Art. 2
    

    
      
        2.1
      

      
        Furlan, Sbrollini
      

      
        Sostituire l'articolo con il seguente:
      

      
        «Art. 2.
      

      
        (Piano nazionale per la salute mentale)
      

      
                  1. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, su proposta del Ministro della salute, avvalendosi della Consulta nazionale di cui all'articolo 8-bis della presente legge, il Governo adotta, previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, un Piano nazionale per la salute mentale, di seguito denominato «Piano». Il Piano prevede interventi, azioni e strategie finalizzati alla promozione della salute mentale, alla prevenzione del disagio e dei disturbi mentali, alla riduzione dello stigma, al contrasto della discriminazione e delle violazioni dei diritti umani e delle libertà fondamentali.
      

      
                  2. Il Piano individua specifici obiettivi ed azioni volti in particolare a:
      

      
                  a) salvaguardare e promuovere il benessere psichico di tutti i cittadini, tenendo conto dei fattori di rischio e di quelli protettivi in ogni fase della vita, anche intervenendo in maniera integrata sui fattori sociali determinanti della salute, in particolare la condizione socio-economica, il livello di istruzione, l'abitazione e l'esposizione a eventi di vita sfavorevoli quali le violenze e le migrazioni;
      

      
                  b) definire le strategie di promozione della salute mentale e di prevenzione del disagio e del disturbo mentali, con particolare riferimento alle persone e ai gruppi di popolazione con maggiori difficoltà ad accedere ai servizi;
      

      
                  c) sviluppare le capacità dell'assistenza sanitaria primaria di tutelare la salute mentale, riconoscere precocemente i disturbi, intervenire con programmi di assistenza psicologica a bassa soglia e favorire il reinserimento sociale e lavorativo;
      

      
                  d) promuovere misure di supporto per la salute mentale a favore delle donne e dei nuclei familiari, in particolare a sostegno della genitorialità, in fase prenatale e postnatale, e per il contrasto della violenza domestica;
      

      
                  e) promuovere la salute mentale nei minori e nei giovani adulti, nelle scuole e nei contesti familiari, anche allo scopo di rilevare precocemente i problemi nei bambini, intervenire contro il bullismo e ogni altra forma di disagio e violenza e contrastare gli abusi;
      

      
                  f) favorire la realizzazione di campagne di informazione contro lo stigma, la tutela della dignità delle persone e la difesa dei diritti umani;
      

      
                  g) individuare modalità per il monito raggio delle condizioni di salute e dei fattori di rischio, anche con riguardo all'impiego di psicofarmaci e alle situazioni a maggior rischio di discriminazione;
      

      
                  h) promuovere strumenti e modalità per la presa in carico delle persone con disturbi mentali, in particolare quando severi, garantendo la risposta alle situazioni complesse, caratterizzate da scarsa adesione alle cure e da un più alto rischio di deriva sociale e di esclusione;
      

      
                  i) definire strategie per la prevenzione del suicidio, in particolare nei gruppi esposti a maggiore rischio, compresi i comporta menti suicidari correlati alle dipendenze, e per il monitoraggio degli stessi;
      

      
                  l) formulare indirizzi volti a rafforzare la capacità degli operatori a erogare trattamenti rispettosi, sicuri ed efficaci;
      

      
                  m) formulare indirizzi per la qualificazione dei luoghi e degli ambienti in cui sono accolte le persone in cura e in cui operano i professionisti, e per la ristrutturazione e la qualificazione degli spazi dedicati alla salute mentale che versano in condizioni di degrado.
      

      
                  3. Il Piano definisce una strategia nazionale di promozione e prevenzione specifica per la salute mentale, coordinata dal Ministero della salute e realizzata attraverso i piani regionali di prevenzione, integrata con le strategie di prevenzione generale e di promozione della salute, volta a perseguire gli obiettivi di cui al comma 2 combinando interventi universali e attività selettive in grado di rispondere ai bisogni delle singole persone, dei settori sociali vulnerabili e delle comunità.
      

      
                  4. All'interno del modello organizzativo e dei servizi dipartimentali previsti nel capo II, il Piano individua requisiti minimi di qualità della presa in carico e dei luoghi delle cure, con particolare riferimento ai seguenti aspetti:
      

      
                  a) prima accoglienza;
      

      
                  b) sostegno ai familiari;
      

      
                  c) condivisione dei percorsi di cura;
      

      
                  d) risposta nelle situazioni di urgenza, emergenza e crisi;
      

      
                  e) continuità dell'assistenza;
      

      
                  f) integrazione socio-sanitaria;
      

      
                  g) problematiche relative alla situazione abitativa e lavorativa;
      

      
                  h) strumenti e modalità per la valutazione della qualità delle cure e relativi indicatori.
      

      
                  5. Per le finalità di cui al comma 2, lettera m), è autorizzata la spesa di 10 milioni di euro per l'anno 2025, di 10 milioni di euro per l'anno 2026 e di 15 milioni di euro per l'anno 2027. Al relativo onere, pari a 10 milioni di euro per l'anno 2025, di 10 milioni di euro per l'anno 2026 e di 15 milioni di euro per l'anno 2027, si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.
      

      
                  6. Le risorse di cui al comma 5 sono assegnate alle regioni e alle province autonome di Trento e di Bolzano per la ristrutturazione e la qualificazione delle strutture pubbliche dei DSM, compresi le attrezzature e gli arredi, escludendo la costruzione o l'acquisizione di nuovi immobili, mediante le procedure di attuazione del programma pluriennale di interventi di cui all'articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67.».
      

      
             Conseguentemente, dopo l'
articolo 8, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 8-bis

      

      
         (Osservatorio e Consulta per la salute mentale)
      

      
                  1. Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, il Ministro della salute, con proprio decreto, previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, istituisce l'Osservatorio nazionale per la salute mentale, con il compito primario di monitorare l'attuazione della presente legge. L'Osservatorio predispone, entro il 31 dicembre di ogni anno, una relazione che trasmette al Ministro della salute per la presentazione alle Camere.
      

      
                  2. Entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro della salute, con proprio decreto, previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, istituisce la Consulta nazionale per la salute mentale comprendente, oltre a rappresentanti dell'Osservatorio di cui al comma 1, le associazioni delle persone affette da disturbo mentale e assistite dai servizi per la salute mentale e le associazioni dei loro familiari maggiormente rappresentative a livello nazionale. Con il medesimo decreto di cui al primo periodo è istituita la rete delle consulte regionali per la salute mentale
      

      
                  3. La Consulta nazionale ha in particolare il compito di:
      

      
                  a) fornire supporto al Ministro della salute nella definizione delle strategie nazionali e nella predisposizione del Piano nazionale per la salute mentale di cui all'articolo 2;
      

      
                  b) contribuire a definire gli strumenti per la verifica dei risultati;
      

      
                  c) contribuire a definire criteri e standard di assistenza relativi agli aspetti etici, organizzativi, logistici e procedurali;
      

      
                  d) contribuire a verificare le risorse impiegate e le attività svolte;
      

      
                  e) contribuire a sviluppare nuovi modelli organizzativi, di trattamento e prevenzione dei disturbi mentali, anche sulla base di proposte presentate dagli operatori pubblici e privati;
      

      
                  f) contribuire a indirizzare le attività di formazione sui disturbi mentali, le cure, le organizzazioni dei servizi, promuovendo l'attenzione all'ascolto e alle questioni bioetiche».
      

    

    
      
        2.2
      

      
        Furlan, Sbrollini
      

      
        Sostituire l'articolo con il seguente:
      

      
        «Art. 2.
      

      
        (Livelli essenziali di assistenza)
      

      
                  1. Al fine di garantire l'effettiva tutela della salute mentale quale componente essenziale del diritto alla salute, il Ministro della salute, entro dodici mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, provvede, con la procedura prevista dall'articolo 1, comma 554, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, all'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017, privilegiando percorsi di cura in una prospettiva di presa in carico della persona nel complesso dei suoi bisogni e sulla base di un processo partecipato.
      

      
                  2. L'aggiornamento di cui al comma 1 è volto in particolare a:
      

      
                  a) assicurare percorsi di cura a complessità crescente, modulati in base ai bisogni della persona;
      

      
                  b) garantire l'integrazione delle attività e delle prestazioni erogate dai dipartimenti di salute mentale (DSM) e di quelle erogate dagli altri servizi sanitari, specialmente nelle situazioni di confine e di transizione per età o patologia;
      

      
                  c) prevedere l'integrazione dei percorsi di cura con i supporti offerti dai servizi sociali, dal Terzo settore, dalla cooperazione sociale e dai programmi di formazione e inserimento al lavoro;
      

      
                  d) sviluppare i programmi terapeutici riabilitativi individuali, quali percorsi esigibili a intensità variabile in rapporto ai bisogni della persona;
      

      
                  e) adottare il budget individuale di salute quale strumento ordinario volto a realizzare progetti di vita personalizzati attraverso l'attivazione e l'integrazione di interventi sanitari e socio-sanitari e di tutte le risorse disponibili nella comunità.
      

      
                  3. I percorsi di cura a complessità crescente di cui al comma 2, lettera a), sono modulati su quattro livelli:
      

      
                  a) il primo livello, su invio del medico curante o mediante accesso diretto, garantisce un contatto a scopo di valutazione e consultazione, compresi gli interventi precoci e le condizioni di confine riguardanti l'età evolutiva, le disabilità complesse, le demenze e le comorbilità;
      

      
                  b) il secondo livello prevede l'avvio di un rapporto di cura attraverso l'attivazione di un programma terapeutico riabilitativo individuale comprendente trattamenti psichiatrici, psicologici e multidisciplinari, ambulatoriali e domiciliari, psicoterapie individuali, familiari o di gruppo, con il coinvolgimento informato dei familiari, qualora accettato dalla persona, e l'individuazione di un operatore di riferimento, prevedendo il possibile rinvio al medico curante al termine del per corso;
      

      
                  c) il terzo livello è costituito dal per corso terapeutico di riabilitazione e reintegrazione sociale, integrato con componenti socio-sanitarie e l'eventuale impiego del budget individuale di salute; include tratta menti territoriali intensivi, specialmente nelle situazioni di basso livello di consenso alle cure, e programmi di prevenzione dei rischi di sanzione penale o di misure di sicurezza e di continuità di assistenza in condizioni di restrizione di libertà; l'intervento multidisciplinare è integrato da interventi sul nucleo familiare, di promozione dell'automutuo-aiuto e di partecipazione a programmi di inclusione sociale attiva;
      

      
                  d) il quarto livello prevede la presa in carico, ad alta integrazione socio-sanitaria, a favore di persone che presentano bisogni complessi ed elevata disabilità, che necessitano di assistenza nella vita quotidiana mediante percorsi terapeutico-riabilitativi residenziali, integrati da altre componenti per l'inclusione sociale.».
      

    

    
      
        2.3
      

      
        Furlan, Sbrollini
      

      
        Sostituire l'articolo con il seguente:
      

      
        «Art. 2.
      

      
        (Princìpi generali)
      

      
                  1. Al fine di attivare programmi di promozione della salute mentale rivolti all'individuo e alla comunità nonché di garantire interventi di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione volti alla tutela della propria salute mentale, il Servizio sanitario nazionale assicura percorsi di promozione della salute mentale, di prevenzione e di assistenza diagnostica, terapeutica e riabilitativa del disagio e del disturbo mentali e delle disabilità psicosociali in tutte le fasi e a ciascun livello di cura, attraverso la realizzazione di politiche orientate al rispetto dei seguenti princìpi:
      

      
                  a) effettivo accesso a servizi sanitari e socio-sanitari in grado di arginare il rischio di deriva sociale, avvio di percorsi di ripresa, raggiungimento della migliore condizione di salute possibile e promozione di un'appropriata qualità della vita;
      

      
                  b) rispetto del principio della massima prossimità e adeguatezza degli interventi assistenziali, attraverso percorsi di norma attuati nell'ambiente di vita della persona, anche durante le fasi critiche e di acuzie;
      

      
                  c) previsione e attuazione di strategie, azioni e interventi basati sulle evidenze scientifiche e sulle pratiche che hanno dimostrato il raggiungimento dei migliori risultati per la persona e per la collettività;
      

      
                  d) progettazione e realizzazione delle politiche secondo un approccio interdisciplinare e intersettoriale;
      

      
                  e) responsabilizzazione delle persone con disagio e disturbo mentali, dei nuclei e delle comunità di appartenenza, con il coinvolgimento degli stessi nella definizione, nell'attuazione e nel monitoraggio delle politiche, nonché nella coprogettazione degli interventi a loro destinati;
      

      
                  f) prevenzione del disturbo psichiatrico severo, del suicidio e delle dipendenze in quanto priorità di salute pubblica;
      

      
                  g) previsione dell'adozione di strategie e interventi finalizzati a ridurre lo stress psicosociale e lavorativo, ad accrescere il benessere sul posto di lavoro, a migliorare l'organizzazione e gli orari lavorativi per meglio conciliare vita lavorativa e vita privata, a partire dalla pubblica amministrazione».
      

    

    
      
        2.4
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «Dipartimenti di salute mentale (DSM)», aggiungere le seguenti: «ed in collaborazione con i servizi sociali territoriali e con la rete degli Enti del Terzo Settore,».
      

    

    
      
        2.5
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «mediante i Dipartimenti di salute mentale (DSM)» inserire le seguenti: «ed in collaborazione con i servizi sociali territoriali e con la rete degli Enti del Terzo Settore,».
      

    

    
      
        2.6
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «mediante i Dipartimenti di salute mentale (DSM)» inserire le seguenti: «e in collaborazione con i servizi sociali territoriali e con la rete degli Enti del Terzo Settore,».
      

    

    
      
        2.7
      

      
        Aurora Floridia, Patton, Spagnolli
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «Dipartimenti di salute mentale (DSM)» aggiungere le seguenti: «e in collaborazione con i servizi sociali territoriali».
      

    

    
      
        2.8
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito, Sensi
      

      
        Al comma 1, dopo la parola: «garantisce» inserire le seguenti: «la promozione della salute mentale e».
      

    

    
      
        2.9
      

      
        Il Relatore
      

      
        Al comma 1, sopprimere la parola: «tutte».
      

    

    
      
        2.10
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Al comma 3, secondo periodo, dopo le parole: «migliorino la» inserire le seguenti: «cura e la»
      

    

    
      
        2.11
      

      
        Pucciarelli, Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  1) al comma 3, aggiungere in fine le seguenti parole: «I percorsi sono ispirati alla medicina evidence based e i trattamenti psicoterapici e riabilitativi si basano sulle evidenze scientifiche e sulle linee guida nazionali e internazionali.»
      

      
                  2) al comma 4, dopo le parole: «del DSM» inserire le seguenti: «, i servizi sociali, distrettuali e le scuole».
      

    

    
      
        2.12
      

      
        Il Relatore
      

      
        Al comma 4, dopo le parole: «tra i diversi servizi del DSM» aggiungere le seguenti: «, quelli della rete di servizi sociali e la rete degli Enti del Terzo Settore».
      

    

    
      
        2.13
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 4, dopo le parole: «tra i diversi servizi del DSM» inserire le seguenti: «, quelli della rete di servizi sociali e la rete degli Enti del Terzo Settore».
      

    

    
      
        2.14
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 4, dopo le parole: «tra i diversi servizi del DSM», aggiungere le seguenti:  «, quelli della rete di servizi sociali e la rete degli Enti del Terzo Settore».
      

    

    
      
        2.15
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 4, dopo le parole: «tra i diversi servizi del DSM» inserire le seguenti: «, quelli della rete dei servizi sociali e la rete degli Enti del Terzo Settore».
      

    

    
      
        2.16
      

      
        Zullo
      

      
        Al comma 4 dopo la parola «DSM» inserire le seguenti: «e con il coinvolgimento dei servizi socio-educativi».
      

    

    
      
        2.17
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        All'articolo apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  1) dopo il comma 4 inserire i seguenti:
      

      
                  «4-bis. Il DSM attiva con i dipartimenti delle dipendenze patologiche forme di collaborazione e partenariato proattivo con i soggetti e con gli organismi qualificati che si occupano delle problematiche relative alla salute mentale, quali i servizi socio-sanitari, gli enti locali, le scuole, le università, il Terzo settore, le strutture residenziali accreditate, le organizzazioni di volontariato, costituite anche da utenti e da familiari, nonché le associazioni di rappresentanza dei settori sociale e culturale, al fine di creare una rete integrata volta alla presa in carico onnicomprensiva delle persone con disturbi mentali e dipendenze patologiche.
      

      
                  4-ter. All'interno del DSM si prevede l'istituzione di unità operative dei Dipartimenti per le politiche antidroga (SerD), del Servizio di neuropsichiatria infanzia e adolescenza (NPIA), in quanto unità di erogazione delle prestazioni essenziali per l'appropriata presa in carico del soggetto affetto da disturbo mentale in eventuale comorbilità, prevedendo una collaborazione strutturata con la disabilità e la non autosufficienza al fine di garantire un'adeguata presa in carico, anche residenziale, dei soggetti con disturbi accessori del comportamento.»
      

      
                  2) al comma 5, aggiungere in fine le seguenti parole: «Per il perseguimento delle predette finalità il DSM individua delle equipe multidisciplinari, anche attraverso la definizione di specifiche aree di attività da svolgere all'interno delle case di comunità, con presenza per fasce orarie e con modalità organizzate di collaborazione con i medici del ruolo unico di assistenza primaria e specialisti ambulatoriali da parte di operatori di tutte le professionalità presenti nel DSM».
      

    

    
      
        2.18
      

      
        Zambito, Zampa, Camusso, Sensi
      

      
        Al comma 5, primo periodo, sopprimere le seguenti parole: «negli stati mentali a rischio».
      

    

    
      
        2.19
      

      
        Aurora Floridia, Patton, Spagnolli
      

      
        Al comma 5, sopprimere le parole: «A tal fine, il SSN attiva interventi di screening, di approfondimento diagnostico-clinico e di intervento terapeutico.».
      

    

    
      
        2.20
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 5, secondo periodo, dopo le parole: «di approfondimento diagnostico-clinico e intervento terapeutico», aggiungere le seguenti: «attraverso la realizzazione di programmi terapeutici riabilitativi individuali realizzati in collaborazione con gli Enti del Terzo Settore, prevedendo il coinvolgimento del nucleo familiare, anche al fine dell'estensione all'intero ambito familiare del supporto necessario.»
      

    

    
      
        2.21
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 5, dopo le parole: «di approfondimento diagnostico-clinico e intervento terapeutico» inserire le seguenti: «attraverso la realizzazione di programmi terapeutici riabilitativi individuali realizzati in collaborazione con gli Enti del Terzo Settore, prevedendo il coinvolgimento del nucleo familiare, anche al fine dell'estensione all'intero ambito familiare del supporto necessario.».
      

    

    
      
        2.22
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 5, secondo periodo, dopo le parole: «di approfondimento diagnostico-clinico e intervento terapeutico» inserire le seguenti: «attraverso la realizzazione di programmi terapeutici riabilitativi individuali realizzati in collaborazione con gli Enti del Terzo Settore, prevedendo il coinvolgimento del nucleo familiare, anche al fine dell'estensione all'intero ambito familiare del supporto necessario.».
      

    

    
      
        2.23
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 5, secondo periodo, dopo le parole: «le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano» inserire le seguenti: «sentite le parti sociali e gli enti del terzo settore,».
      

    

    
      
        2.24
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 5, dopo le parole: «le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano», aggiungere le seguenti: «sentite le parti sociali e gli enti del terzo settore,».
      

    

    
      
        2.25
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 5, dopo le parole: «le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano» inserire le seguenti: «, sentite le parti sociali e gli enti del terzo settore,».
      

    

    
      
        2.26
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito, Sensi
      

      
        Al comma 5, ultimo periodo, aggiungere, infine, le seguenti parole: «che devono essere recepite nei piani regionali di prevenzione.».
      

    

    
      
        2.27
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Dopo il comma 5, inserire il seguente:
      

      
                  «5-bis. In occasione della Giornata mondiale della salute mentale che ricorre il 10 ottobre di ogni anno, il Ministero della salute intraprende opportune iniziative di promozione della prevenzione e lotta allo stigma della salute mentale con la collaborazione del servizio pubblico radiofonico, televisivo e multimediale.  Nella settimana della Giornata nazionale sono altresì previste iniziative presso le strutture del Servizio sanitario nazionale e le istituzioni scolastiche per diffondere la conoscenza del disturbo mentale. È inoltre favorita, da parte di istituzioni e di enti, la realizzazione di studi, convegni, incontri e dibattiti in modo da consentire la sensibilizzazione sul tema della salute mentale e del rispetto della dignità umana delle persone con disturbo mentale. Dall'attuazione del presente comma non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.»
      

    

    
      
        2.28
      

      
        Mancini
      

      
        Dopo il comma 5, inserire il seguente:
      

      
                  «5-bis. Al fine di assicurare l'ottimizzazione delle risorse e l'integrazione delle attività di tutela della salute mentale e di promozione del benessere psicologico, le Aziende sanitarie, in attuazione di quanto disposto dall'articolo 20-bis del decreto-legge 28 ottobre 2020, n. 137, convertito con modificazioni dalla legge 18 dicembre 2020, n. 176, possono prevedere il raccordo delle attività ivi previste e coordinate, comprese quelle di assistenza primaria, con quelle di cui ai precedenti commi, ferma restando la collocazione e la dipendenza gerarchica dei professionisti afferenti alle strutture di appartenenza.».
      

    

    
      Art. 3
    

    
      
        3.1
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Sostituire l'articolo con i seguenti:
      

      
        «Art. 3.
      

      
        (Dipartimento di salute mentale)
      

      
                  1. Il DSM cura la promozione e la tutela della salute mentale dell'area di riferimento all'interno dell'azienda sanitaria competente per territorio, tenendo conto delle caratteristiche culturali, orografiche e di percorribilità per una popolazione non superiore a 500.000 abitanti. È dotato di autonomia tecnico-gestionale, organizzativa e contabile ed è organizzato in centri di costo e di responsabilità.
      

      
                  2. Afferiscono al DSM le seguenti strutture organizzative:
      

      
                  a) centro di salute mentale (CSM);
      

      
                  b) servizio psichiatrico di diagnosi e cura (SPDC);
      

      
                  c) servizi e programmi per la residenzialità e la semiresidenzialità.
      

      
                  3. Il DSM svolge le sue funzioni attraverso l'offerta di attività e risorse volte:
      

      
                  a) alla promozione dell'integrazione professionale, organizzativa e disciplinare, a livello aziendale o interaziendale, di tutti i soggetti che si occupano della salute mentale;
      

      
                  b) alla predisposizione di linee di indirizzo assistenziale per specifici programmi di intervento relativi ad aree critiche della popolazione, al fine di conferire omogeneità ai percorsi sviluppati dai CSM;
      

      
                  c) alla promozione dell'integrazione tra servizi sanitari e servizi sociali, pubblici e del privato sociale, e associazioni, incentivando iniziative orientate a contrastare la marginalità sociale e a promuovere l'inclusione sociale;
      

      
                  d) alla valorizzazione e alla formazione degli operatori e allo sviluppo delle competenze professionali;
      

      
                  e) alla raccolta, all'elaborazione e alla trasmissione delle informazioni definite a livello statale e regionale e al monitoraggio delle risposte ai bisogni di salute mentale;
      

      
                  f) al riconoscimento del ruolo fondamentale dell'ascolto e del sostegno dei familiari, nonché del loro coinvolgimento nel programma terapeutico riabilitativo individuale e nel percorso di cura e riabilitazione della persona;
      

      
                  g) alla promozione di modalità di accoglienza che facilitino rapporti di fiducia e di accettazione delle cure, nonché alla garanzia della centralità della persona nei rispettivi percorsi di cura e riabilitazione;
      

      
                  h) alla presa in carico delle persone affette da disturbo mentale che hanno commesso un reato, o che sono a rischio di incorrere in condanne penali o misure di sicurezza, o vi sono sottoposte, attraverso programmi terapeutico-riabilitativi individuali, di intensità modulata in rapporto ai bisogni della persona, evitando in prima istanza l'invio alle residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza e assicurando le attività di tutela della salute mentale e di presa in carico dei detenuti e degli internati negli istituti di pena di competenza territoriale.
      

      
                  4. Il responsabile del DSM si raccorda, per lo svolgimento delle funzioni di programmazione e pianificazione strategica, coordinamento e monitoraggio dei risultati raggiunti, con il responsabile del distretto sanitario e, per quanto di competenza, con i responsabili dei servizi di assistenza ospedaliera. L'integrazione con le strutture distrettuali nonché le sinergie con l'ospedale sono assicurate dal distretto.
      

      
                  5. Per le finalità di cui al comma 3, le regioni e le province autonome, comprese quelle che hanno sottoscritto i piani di rientro dai disavanzi sanitari, previa valutazione e autorizzazione del Ministero della salute, di concerto con il Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei ministri e con il Ministero dell'economia e delle finanze, possono bandire concorsi per l'assunzione, in deroga alle disposizioni vigenti, delle figure professionali di cui all'articolo 14, comma 1.
      

      
                  6. Ai fini di cui al comma 5, è autorizzata la spesa di 80 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2025. Al relativo onere si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo per interventi strutturali di politica economica, 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.
      

      
                                                                                                                     Art. 3-bis.
      

      
         (Forme di partecipazione)
      

      
                  1. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano predispongono linee di indirizzo sulla base delle quali i DSM programmano con continuità incontri e attività con le persone seguite e i loro familiari, adottano iniziative atte a favorire la conoscenza e la comprensione dei percorsi di cura, a fornire adeguate informazioni sull'organizzazione e sul funzionamento dei servizi e ad accrescere la consapevolezza e la partecipazione di tutte le persone interessate, nonché facilitano e incoraggiano la costituzione di gruppi di protagonismo e auto-mutuo-aiuto. I DSM promuovono altresì iniziative volte ad accrescere le competenze delle associazioni senza fini di lucro di familiari e di persone con esperienza di disagio e disturbo mentale a svolgere in maniera costruttiva e indipendente il ruolo di interlocutori con le istituzioni, le professioni, i media e i soggetti erogatori delle prestazioni sanitarie.
      

      
                  2. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano disciplinano le modalità attraverso le quali i DSM si dotano di strumenti finalizzati a promuovere l'adozione del programma terapeutico riabilitativo individuale, predisposto sulla base del principio della negoziazione e della massima condivisione, con la partecipazione attiva della persona e tenuto conto delle sue preferenze e delle sue aspettative. In tale processo, la persona può avvalersi di figure di aiuto che ritiene significative, inclusi familiari, persone di fiducia, pari, associazioni e figure di garanzia. Nell'ambito della definizione dei profili professionali degli operatori addetti ai servizi sociali, socio-assistenziali e socio-educativi è definito l'inserimento di figure formate nel supporto e nella valutazione tra pari.
      

      
                  3. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano disciplinano le modalità attraverso le quali ogni DSM istituisce un comitato di partecipazione comprendente rappresentanti delle figure professionali, delle persone seguite, dei loro familiari e delle associazioni accreditate.
      

      
                                                                                                                                      Art. 3-ter.
      

      
                  Centro di salute mentale e servizio psichiatrico di diagnosi e cura)
      

      
                  1. Il centro di salute mentale (CSM) è la struttura complessa polifunzionale che afferisce al DSM. Il CSM è deputato all'organizzazione e al coordinamento degli interventi di prevenzione, cura, riabilitazione e reinserimento sociale, nel territorio di competenza, tramite l'integrazione funzionale con le attività dei distretti sanitari. Il territorio di competenza è definito su scala distrettuale, dimensionato per una popolazione di norma pari a 60.000 abitanti e comunque non superiore ai 100.000 abitanti, in modo tale da favorire conoscenza, accessibilità e massima prossimità alla popolazione servita.
      

      
                  2. Il CSM garantisce interventi ambulatoriali, domiciliari, di risposta alla crisi e di accoglienza della domanda di urgenza ed emergenza, almeno dodici ore al giorno per sette giorni alla settimana, provvedendo a forme di ospitalità diurna e notturna per tutti i casi che non necessitano di degenza ospedaliera. Per tali scopi è dotato di ambienti a carattere semiresidenziale e residenziale rispondenti ai requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi minimi per l'esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 42 del 20 febbraio 1997.
      

      
                  3. Il CSM è dotato di un'équipe multidisciplinare capace di fornire risposte integrate nei luoghi di vita delle persone, anche in situazioni di crisi e acuzie. L'équipe del CSM provvede a identificare al suo interno, nella formulazione del programma terapeutico riabilitativo individuale, un operatore di riferimento che, sulla base di un rapporto fiduciario con la persona, svolge funzioni specifiche in merito alla personalizzazione del programma medesimo e degli interventi in sua attuazione, gestisce i rapporti con altri servizi socio-sanitari o soggetti coinvolti nel percorso medesimo e ne informa la persona e i familiari.
      

      
                  4. Competono al CSM le attività di:
      

      
                  a) accoglienza, valutazione della domanda e attività diagnostiche;
      

      
                  b) definizione e attuazione della presa in carico, con le modalità proprie dell'approccio integrato, tramite interventi ambulatoriali, domiciliari, di «rete» secondo il principio della continuità terapeutica;
      

      
                  c) raccordo con i medici di medicina generale, per fornire consulenza psichiatrica e per condurre, in collaborazione, progetti terapeutici e attività formativa;
      

      
                  d) promozione di programmi atti a garantire a favore di portatori di gravi patologie organiche l'offerta di un appropriato e competente trattamento psicologico e psichiatrico, anche presso i presìdi ospedalieri;
      

      
                  e) attività di autorizzazione, di filtro ai ricoveri e di controllo della degenza nelle case di cura neuropsichiatriche private, al fine di assicurare l'appropriatezza del ricovero e la continuità terapeutica.
      

      
                  5. Il SPDC è una struttura organizzativa del DSM situata in una struttura ospedaliera. Presso il SPDC sono attuati i trattamenti psichiatrici volontari e obbligatori in regime di ricovero. Esso svolge attività di consulenza a favore degli altri servizi ospedalieri e può svolgere funzioni interaziendali attraverso la stipula di apposite convenzioni o protocolli. Nel rispetto di quanto previsto dall'articolo 6, quarto comma, della legge 13 maggio 1978, n. 180, ciascun SPDC dispone di un numero di posti letto in nessun caso superiore a quindici. Il DSM è comunque tenuto a garantire soluzioni alternative al ricovero in SPDC, in regime di ospitalità diurna e diurno-notturna come risposta a condizioni di crisi, pre-crisi e post-crisi, sia nelle sedi dei CSM che con idonee soluzioni residenziali transitorie.
      

      
                                                                                                                                Art. 3-quater.
      

      
        (Centro diurno, strutture residenziali e percorsi di residenzialità)
      

      
                  1. Nel rispetto dell'articolo 26 della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, le persone con disturbo mentale hanno diritto all'abilitazione e alla riabilitazione, in particolare nei settori della sanità, dell'occupazione, dell'istruzione e dei servizi sociali. Tale diritto deve trovare piena effettività sin dalle fasi precoci del disturbo, sulla base di una valutazione multidisciplinare delle abilità e dei bisogni di ciascuno. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, attraverso i DSM, organizzano processi e percorsi abilitativi in collaborazione con le realtà del territorio attraverso servizi e strutture.
      

      
                  2. Il centro diurno è una struttura semiresidenziale con funzioni terapeutico-riabilitative, collocata in una o più sedi nel territorio o all'interno del CSM. È aperto almeno otto ore al giorno per sei giorni la settimana. Dispone di locali idonei adeguatamente attrezzati in conformità ai requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi previsti dal decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 42 del 20 febbraio 1997. Nell'ambito di progetti terapeutico-riabilitativi personalizzati, consente di sperimentare e apprendere abilità nella cura di sé, nelle attività della vita quotidiana e nelle relazioni interpersonali individuali e di gruppo, anche ai fini dell'inserimento lavorativo. Il centro diurno può essere gestito direttamente dal DSM oppure, attraverso apposite convenzioni, da soggetti privati senza fini di lucro, assicurando la continuità della presa in carico dei pazienti.
      

      
                  3. La struttura residenziale è una struttura extra-ospedaliera in cui si svolge una parte del programma terapeutico-riabilitativo e socio-riabilitativo per persone di esclusiva competenza psichiatrica. Persegue lo scopo di offrire una rete di rapporti e di opportunità emancipative, all'interno di specifiche attività riabilitative. Si differenzia in base all'intensità dell'offerta sanitaria, di ventiquattro ore, di dodici ore, per fasce orarie e dispone al massimo di dieci posti. È soggetta ai requisiti minimi strutturali e organizzativi di cui al citato decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997. È fatto divieto di istituire più moduli residenziali nello stesso edificio.
      

      
                  4. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, tramite i DSM, promuovono percorsi di residenzialità che privilegiano soluzioni abitative atte a promuovere nelle persone autonomia e responsabilità, a prescindere dal grado di disabilità. È favorito il ricorso ad appartamenti a bassa protezione, libere convivenze e accoglienze da parte di nuclei familiari e individui idonei all'offerta di contesti relazionali appropriati. Nell'ambito del diritto alla vita indipendente e all'inclusione nella società, previsto dall'articolo 19 della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, è reso possibile l'abitare assistito al di fuori di strutture socio-assistenziali, e secondo adeguati livelli di vita in base all'articolo 28 della Convenzione medesima, in forma individuale o in piccoli nuclei di convivenza con adeguato supporto.
      

      
                  5. Nell'ambito dei percorsi di residenzialità di cui al comma 4, il DSM promuove e realizza in particolare:
      

      
                  a) soluzioni residenziali in piccoli appartamenti con i requisiti delle civili abitazioni, per ospitalità temporanea sulle ventiquattro ore, gestiti da personale assistenziale ed educativo professionalmente formato in ambito psichiatrico;
      

      
                  b) case-famiglia, senza vincoli temporali di permanenza, con caratteristiche strutturali delle civili abitazioni, dotate di non più di sei posti letto, gestite da figure professionali con competenze socio-assistenziali;
      

      
                  c) gruppi-appartamento, con caratteristiche strutturali delle civili abitazioni, dotati di non più di sei posti letto, la cui gestione può essere totalmente affidata a pazienti e familiari organizzati in ambito associazionistico o secondo modelli di mutuo-aiuto, capaci di offrire l'esperienza acquisita nelle attività del servizio. Nei gruppi-appartamento è garantito un supporto socio-assistenziale alle attività della vita quotidiana.
      

      
                  6. Le strutture residenziali di cui al comma 5 devono essere ubicate nei centri urbani; è vietata l'attivazione di più moduli abitativi nello stesso edificio.
      

      
                  7. I percorsi di residenzialità e di abitare assistito sono posti sotto il governo clinico e il monitoraggio costante dei CSM i quali programmano e verificano l'attività terapeutica, riabilitativa e di inclusione.».
      

    

    
      
        3.2
      

      
        Il Relatore
      

      
        Al comma 1, primo periodo, dopo le parole: «strutture operative a esso afferenti» aggiungere le seguenti: «pubbliche o private accreditate».
      

    

    
      
        3.3
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 1 dopo la parola: «territoriale,» inserire la seguente: «domiciliare».
      

    

    
      
        3.4
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 1, dopo la parola: «territoriale,» inserire la seguente: «domiciliare,».
      

    

    
      
        3.5
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 1, dopo la parola: «territoriale,», aggiungere la seguente: «domiciliare».
      

    

    
      
        3.6
      

      
        Il Relatore
      

      
        Al comma 1, dopo la parola: «semiresidenziale,» aggiungere le seguenti: «e domiciliare».
      

    

    
      
        3.7
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 1, sostituire il secondo periodo con il seguente: «Afferiscono al DSM le seguenti strutture organizzative:
      

      
                  a) centro di salute mentale (CSM);
      

      
                  b) servizi psichiatrici di diagnosi e cura (SPDC);
      

      
                  c) servizi e programmi per la residenzialità e la semiresidenzialità.».
      

    

    
      
        3.8
      

      
        Aurora Floridia, Patton, Spagnolli
      

      
        Al comma 1, sostituire la lettera a) con la seguente:
      

      
                  «a) i centri di salute mentale (CSM), operativi 24 ore su 24, 7 giorni su 7, con servizi di assistenza continuativa, reperibilità per gli operatori e possibilità di interventi domiciliari;».
      

    

    
      
        3.9
      

      
        Pucciarelli, Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        a) Al comma 1, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  1) sostituire la lettera a) con la seguente:
      

      
                  «a) I centri di salute mentale (CSM) collocati nei territori;»
      

      
                  2) alla lettera b), aggiungere infine le seguenti parole: «collocati in ospedale;»;
      

      
                  3) alla lettera c), aggiungere in fine le seguenti parole: «collocati nei territori»;
      

      
                  4) sostituire la lettera e) con la seguente:
      

      
                  «e) i servizi per le dipendenze patologiche sia da sostanze sia comportamentali (SERD);»
      

      
                  5) dopo la lettera e) aggiungere la seguente:
      

      
                  «e-bis) i servizi per la salute mentale dell'infanzia e dell'adolescenza.».
      

      
                  b) dopo il comma 1, inserire il seguente:
      

      
                  «1-bis. Il modello di assistenza prevede la presa in carico globale e a lungo termine della persona affetta da patologie mentali e della propria famiglia attraverso la valutazione multidimensionale e bio-psico-sociale dei bisogni di assistenza sanitaria e di protezione sociale. Si prevede la definizione di un modello unico, armonico ed integrato, nel rispetto delle specifiche competenze, che preveda l'assunzione in cura e la presa in carico con l'obiettivo di intercettare precocemente i disturbi e favorire tempestive risposte terapeutico-riabilitative. Il modello prende in considerazione, tenendo conto della fase del ciclo vitale, l'analisi dei determinati sociali, dei fattori di rischio, delle nuove dipendenze comportamentali e la loro incidenza sulle condizioni psicopatologiche. È valorizzata la rete extraistituzionale al fine di consentire l'utilizzo di tutte le risorse di rete disponibili in un'ottica di progetti di cura integrati socio-sanitari. La presa in carico, prevede il pieno coinvolgimento del nucleo familiare e, ove opportuno, il supporto psichiatrico e psicologico garantito per tutto l'ambito familiare. La gestione dei progetti di cura è affidata ad equipe multidisciplinari, in cui sono valorizzate anche le figure non mediche; al fine di favorire il livello domiciliare per permettere una presa in carico più ampia e completa, intervenendo, in particolare per quanto riguarda l'ambito dell'adolescenza, nel terreno quotidiano di vita, crescita, sperimentazione del giovane, coinvolgendo tutti i soggetti fondamentali di riferimento nel processo evolutivo di maturazione. I modelli, integrati ed armonici per l'area salute mentale degli adulti, dei minori e delle dipendenze patologiche, perseguono gli obiettivi di potenziamento della presa in carico proattiva, sviluppando interventi domiciliari e di prossimità, nonché l'implementazione dei progetti integrati di rete, l'organizzazione di appropriate risposte alle urgenze e la gestione della cronicità.».
      

    

    
      
        3.10
      

      
        Mancini
      

      
        Al comma 1, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) sostituire la lettera a), con la seguente:
      

      
                   «a) centri di salute mentale (CSM)»;
      

      
                  b) sostituire la lettera e) con la seguente:
      

      
                    «e) servizi per le dipendenze patologiche (SerD), sia da sostanze che comportamentali.»
      

    

    
      
        3.11
      

      
        Il Relatore
      

      
        Al comma 1, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) alla lettera a), dopo le parole: «centri di salute mentale (CSM)» aggiungere le seguenti: «e l'assistenza domiciliare»;
      

      
                  b) dopo la lettera e), aggiungere la seguente:
      

      
                  «e-bis) i servizi per la tutela della salute mentale per le persone detenute imputabili e per le persone affette da disturbi mentali autori di reato in misura di sicurezza».
      

    

    
      
        3.12
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 1, secondo periodo, sostituire la lettera b) con la seguente:
      

      
                  «b) servizi psichiatrici di diagnosi e cura (SPDC);».
      

    

    
      
        3.13
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 1, secondo periodo, alla lettera b), sopprimere le parole: «i servizi ospedalieri,».
      

    

    
      
        3.14
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 1, secondo periodo, la lettera b), sopprimere le parole: «e di day hospital (DH)».
      

    

    
      
        3.15
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 1, secondo periodo, sopprimere la lettera d).
      

    

    
      
        3.16
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 1, secondo periodo, sostituire la lettera d) con la seguente:
      

      
                  «d) servizio psichiatrico di diagnosi e cura (SPDC);».
      

    

    
      
        3.17
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito, Sensi
      

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

      
                  «d-bis) i servizi per la salute mentale dell'età evolutiva;»
      

    

    
      
        3.18
      

      
        Zambito
      

      
        Al comma 1, sopprimere la lettera e).
      

    

    
      
        3.19
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

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

      
                  «e-bis) servizi dedicati all'età evolutiva e alla fascia d'età compresa tra i 14 e i 25 anni;»
      

    

    
      
        3.20
      

      
        Zullo
      

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

      
                  «e-bis) servizi di neuropsichiatria infanzia e adolescenza (NPIA)».
      

    

    
      
        3.21
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

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

      
                  «e-bis) Servizi di neuropsichiatria infanzia e adolescenza (NPIA)».
      

    

    
      
        3.22
      

      
        Aurora Floridia, Patton, Spagnolli
      

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

      
                  «e-bis) Servizio di neuropsichiatria infanzia e adolescenza (NPIA)»
      

    

    
      
        3.23
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

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

      
                  «e-bis) Servizio di neuropsichiatria infanzia e adolescenza (NPIA)».
      

    

    
      
        3.24
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

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

      
                  «e-bis) servizi di telepsichiatria e la telepsicologia, al fine di sostenere con maggiore continuità il rapporto e il dialogo tra specialista e paziente soprattutto nelle zone ove è maggiore la carenza di figure professionali specialistiche;»
      

    

    
      
        3.25
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo il comma 1, inserire il seguente:
      

      
                  «1-bis. Il DSM cura la promozione e la tutela della salute mentale dell'area di riferimento all'interno dell'azienda sanitaria competente per territorio, tenendo conto delle caratteristiche culturali, orografiche e di percorribilità per una popolazione non superiore a 500.000 abitanti. È dotato di autonomia tecnico-gestionale, organizzativa e contabile ed è organizzato in centri di costo e di responsabilità.»
      

    

    
      
        3.26
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo il comma 1, inserire il seguente:
      

      
                  «1-bis. Il DSM promuove l'integrazione professionale, organizzativa e disciplinare, a livello aziendale o interaziendale, di tutti i soggetti che si occupano della salute mentale.».
      

    

    
      
        3.27
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo il comma 1, inserire il seguente:
      

      
                  «1-bis. Il DSM promuove la valorizzazione e la formazione degli operatori, nonché lo sviluppo delle competenze professionali.».
      

    

    
      
        3.28
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo il comma 1, inserire il seguente:
      

      
                  «1-bis. Il DSM predispone linee di indirizzo assistenziale per specifici programmi di intervento relativi ad aree critiche della popolazione, al fine di conferire omogeneità ai percorsi sviluppati dai CSM.».
      

    

    
      
        3.29
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo il comma 1, inserire il seguente:
      

      
                  «1-bis. Il DSM promuove modalità di accoglienza che facilitino rapporti di fiducia e di accettazione delle cure, nonché alla garanzia della centralità della persona nei rispettivi percorsi di cura e riabilitazione.».
      

    

    
      
        3.30
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo il comma 1, inserire il seguente:
      

      
                  «1-bis. Il DSM promuove il riconoscimento del ruolo fondamentale dell'ascolto e del sostegno dei familiari, nonché del loro coinvolgimento nel programma terapeutico riabilitativo individuale e nel percorso di cura della persona.».
      

    

    
      
        3.31
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo il comma 1, inserire il seguente:
      

      
                  «1-bis. Il DSM promuove l'integrazione tra servizi sanitari e servizi sociali, pubblici e del privato sociale, e associazioni, incentivando iniziative orientate a contrastare la marginalità sociale e a promuovere l'inclusione sociale.».
      

    

    
      
        3.32
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo il comma 1, inserire il seguente:
      

      
                  «1-bis. Il DSM promuove la presa in carico delle persone affette da disturbo mentale che hanno commesso un reato, o che sono a rischio di incorrere in condanne penali o misure di sicurezza, o vi sono sottoposte, attraverso programmi terapeutico-riabilitativi individuali, di intensità modulata in rapporto ai bisogni della persona, evitando in prima istanza l'invio alle residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza e assicurando le attività di tutela della salute mentale e di presa in carico dei detenuti e degli internati negli istituti di pena di competenza territoriale.».
      

    

    
      
        3.33
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo il comma 1, inserire il seguente:
      

      
                  «1-bis. Il DSM promuove la raccolta, l'elaborazione e la trasmissione delle informazioni definite a livello statale e regionale e il monitoraggio delle risposte ai bisogni di salute mentale.».
      

    

    
      
        3.34
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
      

      
                  «1-bis. Le attività di cui al presente articolo garantiscono le prestazioni assistenziali e sanitarie nell'età dell'infanzia e dell'adolescenza».
      

    

    
      
        3.35
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo il comma 1, inserire il seguente:
      

      
                  «1-bis. Le attività di cui al presente articolo garantiscono le prestazioni assistenziali e sanitarie nell'età dell'infanzia e dell'adolescenza.».
      

    

    
      
        3.36
      

      
        Zullo
      

      
        Dopo il comma 1, inserire il seguente:
      

      
                  «1-bis. Il modello di assistenza prevede la presa in carico globale e a lungo termine della persona e della famiglia attraverso la valutazione multidimensionale e bio-psico-sociale dei bisogni di assistenza sanitaria e di protezione sociale e la redazione del progetto di vita da realizzare nell'ambito delle attività di integrazione socio-sanitaria e della rete dei servizi che valorizzi l'apporto del volontariato sociale e degli Enti del Terzo Settore.».
      

    

    
      
        3.37
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Dopo il comma 1 inserire il seguente:
      

      
                  «1-bis. Le attività di cui al presente articolo garantiscono le prestazioni assistenziali e sanitarie nell'età dell'infanzia e dell'adolescenza».
      

    

    
      
        3.38
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Sopprimere il comma 2.
      

    

    
      
        3.39
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Sopprimere il comma 2.
      

    

    
      
        3.40
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Sostituire i commi 2, 3 e 4 con i seguenti:
      

      
                  «2. Il DSM svolge le sue funzioni attraverso l'offerta di attività e risorse volte:
      

      
                  a) alla promozione dell'integrazione professionale, organizzativa e disciplinare, a livello aziendale o interaziendale, di tutti i soggetti che si occupano della salute mentale;
      

      
                  b) alla predisposizione di linee di indirizzo assistenziale per specifici programmi di intervento relativi ad aree critiche della popolazione, al fine di conferire omogeneità ai percorsi sviluppati dai CSM;
      

      
                  c) alla promozione dell'integrazione tra servizi sanitari e servizi sociali, pubblici e del privato sociale, e associazioni, incentivando iniziative orientate a contrastare la marginalità sociale e a promuovere l'inclusione sociale;
      

      
                  d) alla valorizzazione e alla formazione degli operatori e allo sviluppo delle competenze professionali;
      

      
                  e) alla raccolta, all'elaborazione e alla trasmissione delle informazioni definite a livello statale e regionale e al monitoraggio delle risposte ai bisogni di salute mentale;
      

      
                  f) al riconoscimento del ruolo fondamentale dell'ascolto e del sostegno dei familiari, nonché del loro coinvolgimento nel programma terapeutico riabilitativo individuale e nel percorso di cura e riabilitazione della persona;
      

      
                  g) alla promozione di modalità di accoglienza che facilitino rapporti di fiducia e di accettazione delle cure, nonché alla garanzia della centralità della persona nei rispettivi percorsi di cura e riabilitazione;
      

      
                  h) alla presa in carico delle persone affette da disturbo mentale che hanno commesso un reato, o che sono a rischio di incorrere in condanne penali o misure di sicurezza, o vi sono sottoposte, attraverso programmi terapeutico-riabilitativi individuali, di intensità modulata in rapporto ai bisogni della persona, evitando in prima istanza l'invio alle residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza e assicurando le attività di tutela della salute mentale e di presa in carico dei detenuti e degli internati negli istituti di pena di competenza territoriale.
      

      
                  3. Il responsabile del DSM si raccorda, per lo svolgimento delle funzioni di programmazione e pianificazione strategica, coordinamento e monitoraggio dei risultati raggiunti, con il responsabile del distretto sanitario e, per quanto di competenza, con i responsabili dei servizi di assistenza ospedaliera. L'integrazione con le strutture distrettuali nonché le sinergie con l'ospedale sono assicurate dal distretto.
      

      
                  4. Per le finalità di cui al comma 3, le regioni e le province autonome, comprese quelle che hanno sottoscritto i piani di rientro dai disavanzi sanitari, previa valutazione e autorizzazione del Ministero della salute, di concerto con il Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei ministri e con il Ministero dell'economia e delle finanze, possono bandire concorsi per l'assunzione, in deroga alle disposizioni vigenti, delle figure professionali di cui all'articolo 14, comma 1.
      

      
                  5. Ai fini di cui al comma 4, è autorizzata la spesa di 80 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2025. Al relativo onere si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo per interventi strutturali di politica economica, 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.».
      

    

    
      
        3.41
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Sopprimere il comma 3.
      

    

    
      
        3.42
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 3, sostituire le parole: «in fase di acuzie», con le seguenti: «in tutte le fasi della vita».
      

    

    
      
        3.43
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 3, sostituire le parole: «in fase di acuzie» con le seguenti: «in tutte le fasi della vita».
      

    

    
      
        3.44
      

      
        Aurora Floridia, Patton, Spagnolli
      

      
        Al comma 3, sostituire le parole: «in fase di acuzie» con le seguenti parole: « in tutte le fasi della vita».
      

    

    
      
        3.45
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Sopprimere il comma 4.
      

    

    
      
        3.46
      

      
        Il Relatore
      

      
        Al comma 4, dopo le parole: «disturbo da deficit di attenzione/iperattività (ADHD)» aggiungere le seguenti: «e disturbi dello spettro autistico nelle diverse fasce d'età».
      

    

    
      
        3.47
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Al comma 4, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «e alla dipendenza da gioco d'azzardo patologico».
      

    

    
      
        3.48
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo il comma 4, aggiungere il seguente:
      

      
                  «4-bis. Nell'ambito dei percorsi di residenzialità, il DSM promuove e realizza:
      

      
                  a) soluzioni residenziali in piccoli appartamenti con i requisiti delle civili abitazioni, per ospitalità temporanea sulle ventiquattro ore, gestiti da personale assistenziale ed educativo professionalmente formato in ambito psichiatrico;
      

      
                  b) case-famiglia, con caratteristiche strutturali delle civili abitazioni, dotate di non più di sei posti letto, gestite da figure professionali con competenze socio-assistenziali;
      

      
                  c) gruppi-appartamento, con caratteristiche strutturali delle civili abitazioni, dotati di non più di sei posti letto, la cui gestione può essere totalmente affidata a pazienti e familiari organizzati in ambito associazionistico o secondo modelli di mutuo-aiuto, capaci di offrire l'esperienza acquisita nelle attività del servizio. Nei gruppi-appartamento è garantito un supporto socio-assistenziale alle attività della vita quotidiana.».
      

    

    
      
        3.49
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo il comma 4, aggiungere il seguente:
      

      
                  «4-bis. Il responsabile del DSM si raccorda, per lo svolgimento delle funzioni di programmazione e pianificazione strategica, coordinamento e monitoraggio dei risultati raggiunti, con il responsabile del distretto sanitario e, per quanto di competenza, con i responsabili dei servizi di assistenza ospedaliera. L'integrazione con le strutture distrettuali, nonché il rapporto con l'ospedale, sono assicurate dal distretto.».
      

    

    
      
        3.50
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo il comma 4, aggiungere il seguente:
      

      
                  «4-bis. Il DSM è comunque tenuto a garantire soluzioni alternative al ricovero in SPDC, in regime di ospitalità diurna e diurno-notturna come risposta a condizioni di crisi, pre-crisi e post-crisi, sia nelle sedi dei CSM che con idonee soluzioni residenziali transitorie.».
      

    

    
      
        3.0.1
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 3-bis.
      

      
        (Piano nazionale per la salute mentale)
      

      
                  1. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, su proposta del Ministro della salute, il Governo adotta, previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, un Piano nazionale per la salute mentale, di seguito denominato «Piano». Il Piano prevede interventi, azioni e strategie finalizzati alla promozione della salute mentale, alla prevenzione del disagio e dei disturbi mentali, alla riduzione dello stigma, al contrasto della discriminazione e delle violazioni dei diritti umani e delle libertà fondamentali.
      

      
                  2. Il Piano individua specifici obiettivi e azioni volti in particolare a:
      

      
                  a) salvaguardare e promuovere il benessere psichico di tutti i cittadini, tenendo conto dei fattori di rischio e di quelli protettivi in ogni fase della vita, anche intervenendo in maniera integrata sui fattori sociali determinanti della salute, in particolare la condizione socio-economica, il livello di istruzione, l'abitazione e l'esposizione a eventi di vita sfavorevoli quali le violenze e le migrazioni;
      

      
                  b) definire le strategie di promozione della salute mentale e di prevenzione del disagio e del disturbo mentali, con particolare riferimento alle persone e ai gruppi di popolazione con maggiori difficoltà ad accedere ai servizi;
      

      
                  c) sviluppare le capacità dell'assistenza sanitaria primaria di tutelare la salute mentale, riconoscere precocemente i disturbi, intervenire con programmi di assistenza psicologica a bassa soglia e favorire il reinserimento sociale e lavorativo;
      

      
                  d) promuovere misure di supporto per la salute mentale a favore delle donne e dei nuclei familiari, in particolare a sostegno della genitorialità, in fase prenatale e postnatale, e per il contrasto della violenza domestica;
      

      
                  e) promuovere la salute mentale nei minori e nei giovani adulti, nelle scuole e nei contesti familiari, anche allo scopo di rilevare precocemente i problemi nei bambini, intervenire contro il bullismo e ogni altra forma di disagio e violenza e contrastare gli abusi;
      

      
                  f) favorire la realizzazione di campagne di informazione contro lo stigma, la tutela della dignità delle persone e la difesa dei diritti umani;
      

      
                  g) individuare modalità per il monitoraggio delle condizioni di salute e dei fattori di rischio, anche con riguardo all'impiego di psicofarmaci e alle situazioni a maggior rischio di discriminazione;
      

      
                  h) promuovere strumenti e modalità per la presa in carico delle persone con disturbi mentali, in particolare quando severi, garantendo la risposta alle situazioni complesse, caratterizzate da scarsa adesione alle cure e da un più alto rischio di deriva sociale e di esclusione;
      

      
                  i) definire strategie per la prevenzione del suicidio, in particolare nei gruppi esposti a maggiore rischio, compresi i comportamenti suicidari correlati alle dipendenze, e per il monitoraggio degli stessi;
      

      
                  l) formulare indirizzi volti a rafforzare la capacità degli operatori a erogare trattamenti rispettosi, sicuri ed efficaci;
      

      
                  m) formulare indirizzi per la qualificazione dei luoghi e degli ambienti in cui sono accolte le persone in cura e in cui operano i professionisti, e per la ristrutturazione e la qualificazione degli spazi dedicati alla salute mentale che versano in condizioni di degrado.
      

      
                  3. Il Piano definisce una strategia nazionale di promozione e prevenzione specifica per la salute mentale, coordinata dal Ministero della salute e realizzata attraverso i piani regionali di prevenzione, integrata con le strategie di prevenzione generale e di promozione della salute, volta a perseguire gli obiettivi di cui al comma 2 combinando interventi universali e attività selettive in grado di rispondere ai bisogni delle singole persone, dei settori sociali vulnerabili e delle comunità.
      

      
                  4. All'interno del modello organizzativo e dei servizi dipartimentali, il Piano individua requisiti minimi di qualità della presa in carico e dei luoghi delle cure, con particolare riferimento ai seguenti aspetti:
      

      
                  a) prima accoglienza;
      

      
                  b) sostegno ai familiari;
      

      
                  c) condivisione dei percorsi di cura;
      

      
                  d) risposta nelle situazioni di urgenza, emergenza e crisi;
      

      
                  e) continuità dell'assistenza;
      

      
                  f) integrazione socio-sanitaria;
      

      
                  g) problematiche relative alla situazione abitativa e lavorativa;
      

      
                  h) strumenti e modalità per la valutazione della qualità delle cure e relativi indicatori.
      

      
                  5. Per le finalità di cui al comma 2, lettera m), è autorizzata la spesa di 10 milioni di euro per l'anno 2025, di 10 milioni di euro per l'anno 2026 e di 15 milioni di euro per l'anno 2027. Al relativo onere si provvede mediante corrispondente riduzione dello stanziamento del fondo speciale di parte corrente iscritto, ai fini del bilancio triennale 2025-2027, nell'ambito del programma «Fondi di riserva e speciali» della missione «Fondi da ripartire» dello stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze per l'anno 2025, allo scopo parzialmente utilizzando l'accantonamento relativo al medesimo Ministero.
      

      
                  6. Le risorse di cui al comma 5 sono assegnate alle regioni e alle province autonome di Trento e di Bolzano per la ristrutturazione e la qualificazione delle strutture pubbliche dei DSM, compresi le attrezzature e gli arredi, escludendo la costruzione o l'acquisizione di nuovi immobili, mediante le procedure di attuazione del programma pluriennale di interventi di cui all'articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67.»
      

    

    
      
        3.0.2
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 3-bis.
      

      
        (Centro di salute mentale e servizio psichiatrico di diagnosi e cura)
      

      
                  1. Il centro di salute mentale (CSM) è la struttura complessa polifunzionale che afferisce al DSM. Il CSM è deputato all'organizzazione e al coordinamento degli interventi di prevenzione, cura, riabilitazione e reinserimento sociale, nel territorio di competenza, tramite l'integrazione funzionale con le attività dei distretti sanitari. Il territorio di competenza è definito su scala distrettuale, dimensionato per una popolazione di norma pari a 60.000 abitanti e comunque non superiore ai 100.000 abitanti, in modo tale da favorire conoscenza, accessibilità e massima prossimità alla popolazione servita.
      

      
                  2. Il CSM garantisce interventi ambulatoriali, domiciliari, di risposta alla crisi e di accoglienza della domanda di urgenza ed emergenza, almeno dodici ore al giorno per sette giorni alla settimana, provvedendo a forme di ospitalità diurna e notturna per tutti i casi che non necessitano di degenza ospedaliera. Per tali scopi è dotato di ambienti a carattere semiresidenziale e residenziale rispondenti ai requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l'esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 42 del 20 febbraio 1997.
      

      
                  3. Il CSM è dotato di un'équipe multidisciplinare capace di fornire risposte integrate nei luoghi di vita delle persone, anche in situazioni di crisi e acuzie. L'équipe del CSM provvede a identificare al suo interno, nella formulazione del programma terapeutico riabilitativo individuale, un operatore di riferimento che, sulla base di un rapporto fiduciario con la persona, svolge funzioni specifiche in merito alla personalizzazione del programma medesimo e degli interventi in sua attuazione, gestisce i rapporti con altri servizi socio-sanitari o soggetti coinvolti nel percorso medesimo e ne informa la persona e i familiari.
      

      
                  4. Competono al CSM le attività di:
      

      
                  a) accoglienza, valutazione della domanda e attività diagnostiche;
      

      
                  b) definizione e attuazione della presa in carico, con le modalità proprie dell'approccio integrato, tramite interventi ambulatoriali, domiciliari, di «rete» secondo il principio della continuità terapeutica;
      

      
                  c) raccordo con i medici di medicina generale, per fornire consulenza psichiatrica e per condurre, in collaborazione, progetti terapeutici e attività formativa;
      

      
                  d) promozione di programmi atti a garantire a favore di portatori di gravi patologie organiche l'offerta di un appropriato e competente trattamento psicologico e psichiatrico, anche presso i presìdi ospedalieri;
      

      
                  e) attività di autorizzazione, di filtro ai ricoveri e di controllo della degenza nelle case di cura neuropsichiatriche private, al fine di assicurare l'appropriatezza del ricovero e la continuità terapeutica.».
      

    

    
      
        3.0.3
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 3-bis.
      

      
        (Strutture residenziali e percorsi di residenzialità)
      

      
                  1. La struttura residenziale è una struttura extra-ospedaliera in cui si svolge una parte del programma terapeutico-riabilitativo e socio-riabilitativo per persone di esclusiva competenza psichiatrica. Persegue lo scopo di offrire una rete di rapporti e di opportunità emancipative, all'interno di specifiche attività riabilitative. Si differenzia in base all'intensità dell'offerta sanitaria, di ventiquattro ore, di dodici ore, per fasce orarie e dispone al massimo di dieci posti. È soggetta ai requisiti minimi strutturali e organizzativi di cui al citato decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997. È fatto divieto di istituire più moduli residenziali nello stesso edificio.
      

      
                  2. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, tramite i DSM, promuovono percorsi di residenzialità che privilegiano soluzioni abitative atte a promuovere nelle persone autonomia e responsabilità, a prescindere dal grado di disabilità. È favorito il ricorso ad appartamenti a bassa protezione, libere convivenze e accoglienze da parte di nuclei familiari e individui idonei all'offerta di contesti relazionali appropriati. Nell'ambito del diritto alla vita indipendente e all'inclusione nella società, previsto dall'articolo 19 della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, è reso possibile l'abitare assistito al di fuori di strutture socio-assistenziali, e secondo adeguati livelli di vita in base all'articolo 28 della Convenzione medesima, in forma individuale o in piccoli nuclei di convivenza con adeguato supporto.
      

      
                  3. Nell'ambito dei percorsi di residenzialità di cui al comma 2, il DSM promuove e realizza in particolare:
      

      
                  a) soluzioni residenziali in piccoli appartamenti con i requisiti delle civili abitazioni, per ospitalità temporanea sulle ventiquattro ore, gestiti da personale assistenziale ed educativo professionalmente formato in ambito psichiatrico;
      

      
                  b) case-famiglia, senza vincoli temporali di permanenza, con caratteristiche strutturali delle civili abitazioni, dotate di non più di sei posti letto, gestite da figure professionali con competenze socio-assistenziali;
      

      
                  c) gruppi-appartamento, con caratteristiche strutturali delle civili abitazioni, dotati di non più di sei posti letto, la cui gestione può essere totalmente affidata a pazienti e familiari organizzati in ambito associazionistico o secondo modelli di mutuo-aiuto, capaci di offrire l'esperienza acquisita nelle attività del servizio. Nei gruppi-appartamento è garantito un supporto socio-assistenziale alle attività della vita quotidiana.
      

      
                  4. Le strutture residenziali di cui al comma 3 devono essere ubicate nei centri urbani; è vietata l'attivazione di più moduli abitativi nello stesso edificio.
      

      
                  5. I percorsi di residenzialità e di abitare assistito sono posti sotto il governo clinico e il monitoraggio costante dei CSM i quali programmano e verificano l'attività terapeutica, riabilitativa e di inclusione.».
      

    

    
      
        3.0.4
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 3-bis.
      

      
        (Centro diurno)
      

      
                  1. Nel rispetto dell'articolo 26 della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, le persone con disturbo mentale hanno diritto all'abilitazione e alla riabilitazione, in particolare nei settori della sanità, dell'occupazione, dell'istruzione e dei servizi sociali. Tale diritto deve trovare piena effettività sin dalle fasi precoci del disturbo, sulla base di una valutazione multidisciplinare delle abilità e dei bisogni di ciascuno. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, attraverso i DSM, organizzano processi e percorsi abilitativi in collaborazione con le realtà del territorio attraverso servizi e strutture.
      

      
                  2. Il centro diurno è una struttura semiresidenziale con funzioni terapeutico-riabilitative, collocata in una o più sedi nel territorio o all'interno del CSM. È aperto almeno otto ore al giorno per sei giorni la settimana. Dispone di locali idonei adeguatamente attrezzati in conformità ai requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi previsti dal decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 42 del 20 febbraio 1997. Nell'ambito di progetti terapeutico-riabilitativi personalizzati, consente di sperimentare e apprendere abilità nella cura di sé, nelle attività della vita quotidiana e nelle relazioni interpersonali individuali e di gruppo, anche ai fini dell'inserimento lavorativo. Il centro diurno può essere gestito direttamente dal DSM oppure, attraverso apposite convenzioni, da soggetti privati senza fini di lucro, assicurando la continuità della presa in carico dei pazienti.».
      

    

    
      
        3.0.5
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 3-bis.
      

      
        (Servizio psichiatrico di diagnosi e cura (SPDC))
      

      
                  1. Il servizio psichiatrico di diagnosi e cura (SPDC) è una struttura organizzativa del DSM situata in una struttura ospedaliera. Presso il SPDC sono attuati i trattamenti psichiatrici volontari e obbligatori in regime di ricovero. Esso svolge attività di consulenza a favore degli altri servizi ospedalieri e può svolgere funzioni interaziendali attraverso la stipula di apposite convenzioni o protocolli. Nel rispetto di quanto previsto dall'articolo 6, quarto comma, della legge 13 maggio 1978, n. 180, ciascun SPDC dispone di un numero di posti letto in nessun caso superiore a quindici. Il DSM è comunque tenuto a garantire soluzioni alternative al ricovero in SPDC, in regime di ospitalità diurna e diurno-notturna come risposta a condizioni di crisi, pre-crisi e post-crisi, sia nelle sedi dei CSM che con idonee soluzioni residenziali transitorie.».
      

    

    
      
        3.0.6
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 3-bis

      

      
        (Budget di salute mentale)
      

      
                  1.Il progetto individualizzato di continuità terapeutica è sostenuto dal budget di salute mentale che è costituito, in modo integrato, dall'insieme delle risorse umane, professionali, tecnologiche, strumentali ed economiche, pubbliche e private, attivabili anche in seno alla comunità territoriale e al sistema dei supporti informali.
      

      
                  2. La predisposizione del budget di salute mentale è effettuata sotto la guida di un operatore dell'azienda sanitaria locale competente, secondo i principi della co-programmazione, della coprogettazione anche con gli enti del terzo settore, dell'integrazione e dell'interoperabilità nell'impiego delle risorse e degli interventi pubblici e, se disponibili, degli interventi privati.
      

      
                  3. Il budget di salute mentale è caratterizzato da flessibilità e dinamicità al fine di integrare, ricomporre, ed eventualmente riconvertire, l'utilizzo di risorse pubbliche, private ed europee.

                  4. Alla formazione del budget di salute mentale concorrono, in modo integrato e nei limiti delle risorse disponibili a legislazione vigente, gli interventi pubblici attivabili per ogni livello di assistenza territoriale, regionale e nazionale.
      

      
                  5. Al fine di garantire interventi personalizzati, i soggetti responsabili dei servizi pubblici sanitari e sociosanitari si avvalgono delle risorse complessivamente attivabili nei limiti delle destinazioni delle risorse umane, materiali, strumentali e finanziarie dell'ambito sanitario.
      

      
                  6. Il budget di salute mentale costituisce parte integrante del progetto terapeutico individuale e viene adeguato in funzione dei progressivi aggiornamenti.
      

      
                  7. La persona interessata può anche autogestire il budget di salute mentale con l'obbligo di rendicontare secondo quanto preventivamente previsto nel progetto, nel rispetto delle modalità, dei tempi, dei criteri e degli obblighi di comunicazione definiti con regolamento del Ministro della salute, di concerto con i Ministri dell'economia e delle finanze, del lavoro e delle politiche sociali, previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, adottato ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400, entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore delle presenti disposizioni.
      

      
                  8. Fermo restando quanto previsto dal comma 5, il budget di salute mentale è impiegato senza le limitazioni imposte dall'offerta dei singoli servizi, nel rispetto dei livelli essenziali di assistenza di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 12 gennaio 2017 e dei relativi tetti di spesa statali e regionali a legislazione vigente, per garantire prestazioni integrate e trasversali agli ambiti sociali e sanitario e alle rispettive competenze.».
      

    

    
      Art. 4
    

    
      
        4.1
      

      
        Furlan, Sbrollini
      

      
        Sostituire l'articolo con il seguente:
      

      
        «Art. 4.
      

      
        (Dipartimento di salute mentale)
      

      
                  1. Il DSM cura la promozione e la tutela della salute mentale dell'area di riferimento all'interno dell'azienda sanitaria competente per territorio, tenendo conto delle caratteristiche culturali, orografiche e di percorribilità per una popolazione non superiore a 500.000 abitanti. È dotato di autonomia tecnico-gestionale, organizzativa e contabile ed è organizzato in centri di costo e di responsabilità.
      

      
                  2. Afferiscono al DSM le seguenti strutture organizzative:
      

      
                  a) centro di salute mentale (CSM);
      

      
                  b) servizio psichiatrico di diagnosi e cura (SPDC);
      

      
                  c) servizi e programmi per la residenzialità e la semiresidenzialità.
      

      
                  3. Il DSM svolge le sue funzioni attraverso l'offerta di attività e risorse volte:
      

      
                  a) alla promozione dell'integrazione professionale, organizzativa e disciplinare, a livello aziendale o interaziendale, di tutti i soggetti che si occupano della salute mentale;
      

      
                  b) alla predisposizione di linee di indirizzo assistenziale per specifici programmi di intervento relativi ad aree critiche della popolazione, al fine di conferire omogeneità ai percorsi sviluppati dai CSM;
      

      
                  c) alla promozione dell'integrazione tra servizi sanitari e servizi sociali, pubblici e del privato sociale, e associazioni, incentivando iniziative orientate a contrastare la marginalità sociale e a promuovere l'inclusione sociale;
      

      
                  d) alla valorizzazione e alla formazione degli operatori e allo sviluppo delle competenze professionali;
      

      
                  e) alla raccolta, all'elaborazione e alla trasmissione delle informazioni definite a livello statale e regionale e al monitoraggio delle risposte ai bisogni di salute mentale;
      

      
                  f) al riconoscimento del ruolo fondamentale dell'ascolto e del sostegno dei familiari, nonché del loro coinvolgimento nel programma terapeutico riabilitativo individuale e nel percorso di cura e riabilitazione della persona;
      

      
                  g) alla promozione di modalità di accoglienza che facilitino rapporti di fiducia e di accettazione delle cure, nonché alla garanzia della centralità della persona nei rispettivi percorsi di cura e riabilitazione;
      

      
                  h) alla presa in carico delle persone affette da disturbo mentale che hanno commesso un reato, o che sono a rischio di incorrere in condanne penali o misure di sicurezza, o vi sono sottoposte, attraverso programmi terapeutico-riabilitativi individuali, di intensità modulata in rapporto ai bisogni della persona, evitando in prima istanza l'invio alle residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza e assicurando le attività di tutela della salute mentale e di presa in carico dei detenuti e degli internati negli istituti di pena di competenza territoriale.
      

      
                  4. Il responsabile del DSM si raccorda, per lo svolgimento delle funzioni di programmazione e pianificazione strategica, coordinamento e monitoraggio dei risultati raggiunti, con il responsabile del distretto sanitario e, per quanto di competenza, con i responsabili dei servizi di assistenza ospedaliera. L'integrazione con le strutture distrettuali nonché le sinergie con l'ospedale sono assicurate dal distretto.
      

      
                  5. Per le finalità di cui al comma 3, le regioni e le province autonome, comprese quelle che hanno sottoscritto i piani di rientro dai disavanzi sanitari, previa valutazione e autorizzazione del Ministero della salute, di concerto con il Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei ministri e con il Ministero dell'economia e delle finanze, possono bandire concorsi per l'assunzione, in deroga alle disposizioni vigenti, delle figure professionali di cui all'articolo 5.
      

      
                  6. Ai fini di cui al comma 5, è autorizzata la spesa di 80 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2025. Al relativo onere si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo per interventi strutturali di politica economica, 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.».
      

      
                 Conseguentemente, sostituire l'
articolo 5 con il seguente:
      

      
        «Art. 5
      

      
         (Figure professionali e formazione)
      

      
                  1. Nell'ambito dei servizi per la salute mentale operano le seguenti figure professionali:
      

      
                  a) medici psichiatri;
      

      
                  b) psicologi;
      

      
                  c) infermieri professionali;
      

      
                  d) educatori professionali;
      

      
                  e) terapisti della riabilitazione psichiatrica;
      

      
                  f) terapisti occupazionali;
      

      
                  g) sociologi;
      

      
                  h) assistenti sociali;
      

      
                  i) operatori socio-sanitari;
      

      
                  l) personale amministrativo.
      

      
                  2. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano garantiscono a tutte le figure professionali di cui al comma 1 l'aggiornamento e la formazione continua, inclusa la formazione pratica, attraverso percorsi adeguati a migliorare la qualità dell'assistenza e a rafforzare la corretta gestione dei servizi, in coerenza con i princìpi e gli obiettivi della presente legge.
      

      
                  3. Per le finalità di cui al comma 2 è autorizzata la spesa di 3 milioni di euro per ciascuno degli anni 2025, 2026 e 2027, da ripartire tra le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano sulla base della popolazione residente. Al relativo onere si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.».
      

    

    
      
        4.2
      

      
        Furlan, Sbrollini
      

      
        Sostituire l'articolo con il seguente:
      

      
        «Art. 4.
      

      
        (Centro di salute mentale e servizio psichiatrico di diagnosi e cura)
      

      
                  1. Il centro di salute mentale (CSM) è la struttura complessa polifunzionale che afferisce al DSM. Il CSM è deputato all'organizzazione e al coordinamento degli interventi di prevenzione, cura, riabilitazione e reinserimento sociale, nel territorio di competenza, tramite l'integrazione funzionale con le attività dei distretti sanitari. Il territorio di competenza è definito su scala distrettuale, dimensionato per una popolazione di norma pari a 60.000 abitanti e comunque non superiore ai 100.000 abitanti, in modo tale da favorire conoscenza, accessibilità e massima prossimità alla popolazione servita.
      

      
                  2. Il CSM garantisce interventi ambulatoriali, domiciliari, di risposta alla crisi e di accoglienza della domanda di urgenza ed emergenza, almeno dodici ore al giorno per sette giorni alla settimana, provvedendo a forme di ospitalità diurna e notturna per tutti i casi che non necessitano di degenza ospedaliera. Per tali scopi è dotato di ambienti a carattere semiresidenziale e residenziale rispondenti ai requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l'esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 42 del 20 febbraio 1997.
      

      
                  3. Il CSM è dotato di un'équipe multidisciplinare capace di fornire risposte integrate nei luoghi di vita delle persone, anche in situazioni di crisi e acuzie. L'équipe del CSM provvede a identificare al suo interno, nella formulazione del programma terapeutico riabilitativo individuale, un operatore di riferimento che, sulla base di un rapporto fiduciario con la persona, svolge funzioni specifiche in merito alla personalizzazione del programma medesimo e degli interventi in sua attuazione, gestisce i rapporti con altri servizi socio-sanitari o soggetti coinvolti nel percorso medesimo e ne informa la persona e i familiari.
      

      
                  4. Competono al CSM le attività di:
      

      
                  a) accoglienza, valutazione della domanda e attività diagnostiche;
      

      
                  b) definizione e attuazione della presa in carico, con le modalità proprie dell'approccio integrato, tramite interventi ambulatoriali, domiciliari, di «rete» secondo il principio della continuità terapeutica;
      

      
                  c) raccordo con i medici di medicina generale, per fornire consulenza psichiatrica e per condurre, in collaborazione, progetti terapeutici e attività formativa;
      

      
                  d) promozione di programmi atti a garantire a favore di portatori di gravi patologie organiche l'offerta di un appropriato e competente trattamento psicologico e psichiatrico, anche presso i presìdi ospedalieri;
      

      
                  e) attività di autorizzazione, di filtro ai ricoveri e di controllo della degenza nelle case di cura neuropsichiatriche private, al fine di assicurare l'appropriatezza del ricovero e la continuità terapeutica.
      

      
                  5. Il servizio psichiatrico di diagnosi e cura (SPDC) è una struttura organizzativa del DSM situata in una struttura ospedaliera. Presso il SPDC sono attuati i trattamenti psichiatrici volontari e obbligatori in regime di ricovero. Esso svolge attività di consulenza a favore degli altri servizi ospedalieri e può svolgere funzioni interaziendali attraverso la stipula di apposite convenzioni o protocolli. Nel rispetto di quanto previsto dall'articolo 6, quarto comma, della legge 13 maggio 1978, n. 180, ciascun SPDC dispone di un numero di posti letto in nessun caso superiore a quindici. Il DSM è comunque tenuto a garantire soluzioni alternative al ricovero in SPDC, in regime di ospitalità diurna e diurno-notturna come risposta a condizioni di crisi, pre-crisi e post-crisi, sia nelle sedi dei CSM che con idonee soluzioni residenziali transitorie.».
      

    

    
      
        4.3
      

      
        Furlan, Sbrollini
      

      
        Sostituire l'articolo con il seguente:
      

      
        «Art. 4.
      

      
         (Figure professionali e formazione)
      

      
                  1. Nell'ambito dei servizi per la salute mentale operano le seguenti figure professionali:
      

      
                  a) medici psichiatri;
      

      
                  b) psicologi;
      

      
                  c) infermieri professionali;
      

      
                  d) educatori professionali;
      

      
                  e) terapisti della riabilitazione psichiatrica;
      

      
                  f) terapisti occupazionali;
      

      
                  g) sociologi;
      

      
                  h) assistenti sociali;
      

      
                  i) operatori socio-sanitari;
      

      
                  l) personale amministrativo.
      

      
                  2. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano garantiscono a tutte le figure professionali di cui al comma 1 l'aggiornamento e la formazione continua, inclusa la formazione pratica, attraverso percorsi adeguati a migliorare la qualità dell'assistenza e a rafforzare la corretta gestione dei servizi, in coerenza con i princìpi e gli obiettivi della presente legge.
      

      
                  3. Per le finalità di cui al comma 2 è autorizzata la spesa di 3 milioni di euro per ciascuno degli anni 2025, 2026 e 2027, da ripartire tra le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano sulla base della popolazione residente. Al relativo onere si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.».
      

    

    
      
        4.4
      

      
        Il Relatore
      

      
        Apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) al comma 1, all'alinea, dopo le parole: «figure professionali» aggiungere le seguenti: «, in coerenza con gli standard di personale previsti dall'Intesa Stato regioni del 21/12/2022 recante "Nuova metodologia per il calcolo del fabbisogno di personale del SSN"»;
      

      
                  b) al comma 1, alla lettera c), sopprimere la parola «professionali»;
      

      
                  c) al comma 1, dopo la lettera c), aggiungere le seguenti:
      

      
                  «c-bis) dietisti;
      

      
                  c-ter) medici nutrizionisti;»;
      

    

    
      
        4.5
      

      
        Zullo
      

      
        Al comma 1, alinea, dopo le parole «operano le seguenti figure professionali», inserire le seguenti: « , in coerenza con gli standard di personale di cui al decreto del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro dell'Economia e delle Finanze 24 gennaio 2023, recante "Adozione della metodologia per la determinazione del fabbisogno di personale del SSN", assicurando l'effettiva possibilità di implementazione delle dotazioni organiche:»
      

    

    
      
        4.6
      

      
        Zullo
      

      
        Al comma 1 apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) alla lettera a) dopo le parole: «medici psichiatri» aggiungere le seguenti: «e neuropsichiatri infantili»
      

      
                  b) alla lettera e) dopo le parole: «terapisti della riabilitazione psichiatrica» aggiungere le seguenti: «e terapisti della neuro-psicomotricità dell'età evolutiva».
      

    

    
      
        4.7
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

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

      
                  «b-bis) neuropsichiatri infantili;»
      

    

    
      
        4.8
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

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

      
                  «b-bis) psicoterapeuti;»
      

    

    
      
        4.9
      

      
        Aurora Floridia, Patton, Spagnolli
      

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

      
                  «b-bis) psicoterapeuti».
      

    

    
      
        4.10
      

      
        Satta
      

      
        Al comma 1, dopo la lettera f), inserire le seguenti:
      

      
                 «f-bis) terapisti della neuro e psicomotricità dell'età evolutiva (TNPEE);
      

      
                  f-ter) dietisti;
      

      
                  f-quater) logopedisti;».
      

    

    
      
        4.11
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Al comma 1, dopo la lettera l), aggiungere, in fine, la seguente:
      

      
                  «l-bis) Esperto in Supporto tra Pari (ESP)».
      

    

    
      
        4.12
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Dopo il comma 1, inserire il seguente:
      

      
                  «1-bis. Con decreto del Ministro della salute, da adottare di concerto con il Ministro dell'Università e ricerca e del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, sentite le società scientifiche maggiormente rappresentative, è stabilito il fabbisogno di personale di cui al comma 1, compresi gli psicoterapeuti, i neuropsichiatri infantili ed esperti in Supporto tra Pari (ESP), nonché la definizione degli standard quali-quantitativi del personale quale risorsa fondamentale dei diversi servizi afferenti ai dipartimenti di salute mentale.».
      

    

    
      
        4.13
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) sopprimere il comma 2;
      

      
                  b) al comma 3, sopprimere il quarto periodo.
      

    

    
      
        4.14
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito, Sensi
      

      
        Sopprimere il comma 2.
      

    

    
      
        4.15
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Sostituire i commi 2 e 3 con i seguenti:
      

      
                  «2. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano garantiscono a tutte le figure professionali di cui al comma 1 l'aggiornamento e la formazione continua, inclusa la formazione pratica, attraverso percorsi adeguati a migliorare la qualità dell'assistenza e a rafforzare la corretta gestione dei servizi, in coerenza con i princìpi e gli obiettivi della presente legge.
      

      
                  3. Per le finalità di cui al comma 2 è autorizzata la spesa di 3 milioni di euro per ciascuno degli anni 2025, 2026 e 2027, da ripartire tra le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano sulla base della popolazione residente. Al relativo onere si provvede mediante corrispondente riduzione dello stanziamento del fondo speciale di parte corrente iscritto, ai fini del bilancio triennale 2023-2025, nell'ambito del programma «Fondi di riserva e speciali» della missione «Fondi da ripartire» dello stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze per l'anno 2023, allo scopo parzialmente utilizzando l'accantonamento relativo al medesimo Ministero.».
      

    

    
      
        4.16
      

      
        Aurora Floridia, Patton, Spagnolli
      

      
        Sostituire il comma 2 con il seguente:
      

      
                  «2. Con decreto del Ministro della salute, da adottare di concerto con il Ministro dell'interno e della giustizia, sentite le Regioni e le Aziende sanitarie, entro novanta giorni dalla entrata in vigore della presente legge, sono disposte misure organizzative atte a prevenire situazioni di criticità nei servizi per la salute mentale, mediante il potenziamento degli organici, la formazione del personale e il rafforzamento del lavoro in équipe, nel rispetto della dignità e dei diritti delle persone assistite.»
      

    

    
      
        4.17
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo il comma 2, inserire i seguenti:
      

      
                  «2-bis. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano garantiscono a tutte le figure professionali di cui al comma 1 l'aggiornamento e la formazione continua, inclusa la formazione pratica, attraverso percorsi adeguati a migliorare la qualità dell'assistenza e a rafforzare la corretta gestione dei servizi, in coerenza con i princìpi e gli obiettivi della presente legge.
      

      
                  2-ter. Per le finalità di cui al comma 2-bis è autorizzata la spesa di 3 milioni di euro per ciascuno degli anni 2025, 2026 e 2027, da ripartire tra le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano sulla base della popolazione residente. Al relativo onere si provvede mediante corrispondente riduzione dello stanziamento del fondo speciale di parte corrente iscritto, ai fini del bilancio triennale 2025-2027, nell'ambito del programma «Fondi di riserva e speciali» della missione «Fondi da ripartire» dello stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze per l'anno 2025, allo scopo parzialmente utilizzando l'accantonamento relativo al medesimo Ministero.».
      

    

    
      
        4.18
      

      
        Pucciarelli, Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Sopprimere il comma 3.
      

    

    
      
        4.19
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Sopprimere il comma 3.
      

    

    
      
        4.20
      

      
        Mancini
      

      
        Sopprimere il comma 3
      

    

    
      
        4.21
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Sostituire il comma 3, con il seguente:
      

      
                  «3. Il Piano definisce una strategia nazionale di prevenzione specifica per la salute mentale, coordinata dal Ministero della salute e realizzata attraverso i piani regionali di prevenzione, integrata con le strategie di prevenzione generale e di promozione della salute, combinando interventi universali e attività selettive in grado di rispondere ai bisogni delle singole persone, dei settori sociali vulnerabili e delle comunità.».
      

    

    
      
        4.22
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Sostituire il comma 3, con il seguente:
      

      
                  «3. Per aumentare la sicurezza degli operatori della salute mentale e dei pazienti, sono istituiti appositi corsi formativi sulle tecniche di de-escalation in caso di agitazione psicomotoria, da promuovere verso tutto il personale medico, sanitario, paramedico, forze dell'ordine ed in particolare per chi lavora nei pronto soccorso».
      

    

    
      
        4.23
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 3, sopprimere il primo periodo.
      

    

    
      
        4.24
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 3, sostituire il primo periodo con il seguente: «Gli operatori della salute mentale evitano misure e trattamenti coattivi fisici e coercitivi ambientali.»
      

      
             Conseguentemente, sopprimere il secondo periodo.
      

    

    
      
        4.25
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito, Sensi
      

      
        Al comma 3, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) sostituire, ovunque ricorrano, le parole: «trattamenti coattivi» con le seguenti: «trattamenti obbligatori»;
      

      
                  b) al quarto periodo, sostituire le parole: «misure contenitive» con le seguenti: «trattamenti obbligatori».
      

    

    
      
        4.26
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 3, sopprimere i periodi secondo, terzo, quarto e quinto.
      

    

    
      
        4.27
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 3, secondo periodo, sostituire le parole da: «preventiva», fino alla fine del periodo, con la seguente: «meccanica».
      

    

    
      
        4.28
      

      
        Aurora Floridia, Patton, Spagnolli
      

      
        Al comma 3, sostituire il terzo periodo con il seguente: «Il ricorso a misure o trattamenti coattivi è consentito esclusivamente in situazioni di assoluta eccezionalità, nel rispetto dei diritti, della dignità e dell'integrità psico-fisica della persona, e può essere effettuato solo dal personale sanitario nel rispetto di appositi protocolli con decreto del Ministero della salute, previa documentazione dettagliata e motivata in cartella clinica»
      

    

    
      
        4.29
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito, Sensi
      

      
        Al comma 3, terzo periodo, sostituire la parola: «consentito» con la seguente: «adottato».
      

    

    
      
        4.30
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 3, sopprimere l'ultimo periodo.
      

    

    
      
        4.0.1
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 4-bis.
      

      
        (Disposizioni per la revisione e il potenziamento dell'offerta di presa in carico ospedaliera)
      

      
                  1. Al fine di garantire il pieno accesso alle cure per i malati affetti da un disturbo psichico le regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano riorganizzano le strutture per acuti mediante incremento dei posti letto presso i servizi psichiatrici di diagnosi e cura (SPDC) in misura di un posto letto ogni 5.000 abitanti, affinché sia garantita la presa in carico anche di tipo preventivo proattivo con moduli residenziali dedicati per target specifici di pazienti eleggibili dedicati al monitoraggio, all'osservazione intensiva e alla protezione dei rischi del malato e a garanzia della sicurezza degli operatori, nel contesto della dotazione standard da ottimizzare per la cura e l'assistenza continua del paziente con disturbo psichico critico e grave, incluse le patologie psichiatriche connesse alle dipendenze patologiche, per il quale non è obiettivamente prevedibile la dimissione dall'ospedale nel breve periodo, nonché per le psicopatologia dell'adolescenza, per i disturbi della nutrizione e dell'alimentazione ed i pazienti autori di reato;
      

      
                  2. L'assistenza dei soggetti di cui al comma 1 è organizzata attraverso la presenza di un'equipe multidisciplinare costituita da infermieri, fisioterapisti, assistenti sociali, psicologi, medici internisti, geriatri, fisiatri, psichiatri, con un dimensionamento sufficiente per poter garantire tutte le diverse tipologie di attività di cura.
      

      
                  3. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano assicurano la realizzazione del potenziamento dell'offerta di presa in carico ospedaliera di cui al presente articolo nel quadro delle risorse complessivamente determinate e assegnate ai sensi delle disposizioni vigenti relative al livello di finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato. Per l'attuazione della finalità di cui al presente articolo, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano possono utilizzare una quota non superiore allo 0,1 per cento del livello di finanziamento indistinto del fabbisogno sanitario nazionale standard cui concorre lo Stato, a decorrere dall'anno 2025.».
      

    

    
      Art. 5
    

    
      
        5.1
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Sostituire l'articolo con i seguenti:
      

      
                                                                                                                           «Art. 5.
      

      
        (Interventi di urgenza, emergenza e crisi a livello territoriale)
      

      
                  1. Nelle situazioni di emergenza, urgenza e crisi, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, attraverso i DSM, assicurano, con la massima tempestività in caso di urgenze ed emergenze ed entro ventiquattro ore dalla segnalazione di una situazione di crisi, l'intervento, anche a domicilio, degli operatori del CSM competente per territorio, con il coinvolgimento attivo della rete relazionale e familiare, del medico di medicina generale e degli altri servizi aziendali eventualmente necessari. Il costante raccordo operativo tra i dipartimenti di salute mentale e i servizi di emergenza e urgenza sanitaria è garantito mediante appositi protocolli. L'intervento prevede decisioni di trattamento assicurando prioritariamente le cure nel luogo di vita delle persone ed evitando, ove possibile, il ricorso al ricovero ospedaliero.
      

      
                  2. In caso di mancata collaborazione della persona, gli operatori valutano le sue condizioni psichiche, utilizzando ogni mezzo ritenuto opportuno per tenere attivi il dialogo e la negoziazione con il fine ultimo di ottenere il consenso al trattamento da parte dell'interessato. Qualora gli operatori medici, esperito ogni possibile tentativo, non siano in condizione di entrare in contatto con la persona e di valutare le sue condizioni e ritengano, in base alle informazioni in loro possesso, che vi sia la necessità urgente di una valutazione psichiatrica, propongono l'accertamento sanitario obbligatorio, ai sensi dell'articolo 33, terzo comma, della legge 23 dicembre 1978, n. 833. Qualora nell'esecuzione dell'accertamento sanitario obbligatorio gli operatori medici accertino la sussistenza dei presupposti previsti dall'articolo 34 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, per il TSO, soltanto dopo che siano stati esperiti senza successo tutti i possibili tentativi per acquisire il consenso volontario del paziente, avanzano la proposta di TSO.
      

      
                  3. Il TSO è attivato presso il competente SPDC dell'azienda sanitaria di riferimento qualora sia necessario il ricorso alla struttura ospedaliera. Qualora sia possibile adottare tempestive e idonee misure extra-ospedaliere, il TSO è eseguito presso il CSM o presso il domicilio del paziente.
      

      
                  4. Contestualmente alla convalida del provvedimento del sindaco ai sensi dell'articolo 35 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, il giudice tutelare nomina un garante. Il garante è scelto nell'ambito di un albo predisposto presso l'ufficio del giudice tutelare e verifica il pieno rispetto dei diritti della persona sottoposta a TSO e la sostiene nella negoziazione del programma di cura con il CSM competente, favorendo la formazione del consenso al trattamento.
      

      
                  5. Fermo restando quanto disposto dagli articoli 33, 34 e 35 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, negli SPDC è vietato il ricorso a ogni forma di contenzione meccanica e sono promosse attività di formazione, aggiornamento e monitoraggio continuo della qualità degli interventi terapeutici svolti nel corso dei trattamenti sanitari volontari e obbligatori effettuati in regime di degenza ospedaliera.
      

      
                                                                                                                                                  «Art. 5-bis.
      

      
        (Modifiche alla legge 23 dicembre 1978, n. 833, in materia di tutela contro l'illegittimo ricorso a forme di restrizione della libertà personale nei riguardi delle persone con disturbo mentale)
      

      
                  1. All'articolo 33 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, è aggiunto, in fine, il seguente comma:
      

      
                  "È punita ogni violenza fisica e morale nei confronti delle persone sottoposte a trattamento sanitario obbligatorio e non è ammessa nei loro confronti alcuna forma di misura coercitiva che si configuri quale ulteriore restrizione della libertà personale".
      

      
                  2. All'articolo 35 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, sono apportate le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) dopo il terzo comma è inserito il seguente:
      

      
                  "Al momento dell'esecuzione del trattamento sanitario obbligatorio, il sanitario responsabile del servizio psichiatrico dell'azienda sanitaria locale è tenuto ad avvisare la persona che ogni misura di coazione adottata nei suoi confronti può essere oggetto di immediato esposto al giudice tutelare";
      

      
                  b) dopo il sesto comma è inserito il seguente:
      

      
                  "Nel caso in cui la persona sottoposta a trattamento sanitario obbligatorio o un suo parente, affine o comunque una persona di sua fiducia, lamenti che sia stata attuata una pratica di ulteriore limitazione della libertà personale, può chiedere che il medico curante rediga una relazione sulle modalità e sull'andamento del trattamento, da trasmettere al giudice tutelare. Qualora il giudice tutelare ravvisi gli estremi della violazione di quanto disposto dall'articolo 33, nono comma, trasmette gli atti al tribunale competente per territorio per l'accertamento delle conseguenti responsabilità penali";
      

      
                  c) al settimo comma, le parole: "quarto e quinto comma" sono sostituite dalle seguenti: "quinto e sesto comma, nonché dell'avviso di cui al quarto comma,".».
      

    

    
      
        5.2
      

      
        Furlan, Sbrollini
      

      
        Sostituire l'articolo con il seguente:
      

      
        «Art. 5.
      

      
        (Interventi di urgenza, emergenza e crisi a livello territoriale)
      

      
                  1. Nelle situazioni di emergenza, urgenza e crisi, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, attraverso i DSM, assicurano, con la massima tempestività in caso di urgenze ed emergenze ed entro ventiquattro ore dalla segnalazione di una situazione di crisi, l'intervento, anche a domicilio, degli operatori del CSM competente per territorio, con il coinvolgimento attivo della rete relazionale e familiare, del medico di medicina generale e degli altri servizi aziendali eventualmente necessari. Il costante raccordo operativo tra i dipartimenti di salute mentale e i servizi di emergenza e urgenza sanitaria è garantito mediante appositi protocolli. L'intervento prevede decisioni di trattamento assicurando prioritariamente le cure nel luogo di vita delle persone ed evitando, ove possibile, il ricorso al ricovero ospedaliero.
      

      
                  2. In caso di mancata collaborazione della persona, gli operatori valutano le sue condizioni psichiche, utilizzando ogni mezzo ritenuto opportuno per tenere attivi il dialogo e la negoziazione con il fine ultimo di ottenere il consenso al trattamento da parte dell'interessato. Qualora gli operatori medici, esperito ogni possibile tentativo, non siano in condizione di entrare in contatto con la persona e di valutare le sue condizioni e ritengano, in base alle informazioni in loro possesso, che vi sia la necessità urgente di una valutazione psichiatrica, propongono l'accertamento sanitario obbligatorio, ai sensi dell'articolo 33, terzo comma, della legge 23 dicembre 1978, n. 833. Qualora nell'esecuzione dell'accertamento sanitario obbligatorio gli operatori medici accertino la sussistenza dei presupposti previsti dall'articolo 34 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, per il TSO, soltanto dopo che siano stati esperiti senza successo tutti i possibili tentativi per acquisire il consenso volontario del paziente, avanzano la proposta di TSO.
      

      
                  3. Il TSO è attivato presso il competente SPDC dell'azienda sanitaria di riferimento qualora sia necessario il ricorso alla struttura ospedaliera. Qualora sia possibile adottare tempestive e idonee misure extra-ospedaliere, il TSO è eseguito presso il CSM o presso il domicilio del paziente.
      

      
                  4. Contestualmente alla convalida del provvedimento del sindaco ai sensi dell'articolo 35 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, il giudice tutelare nomina un garante. Il garante è scelto nell'ambito di un albo predisposto presso l'ufficio del giudice tutelare e verifica il pieno rispetto dei diritti della persona sottoposta a TSO e la sostiene nella negoziazione del programma di cura con il CSM competente, favorendo la forma zione del consenso al trattamento.
      

      
                  5. Fermo restando quanto disposto dagli articoli 33, 34 e 35 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, negli SPDC è vietato il ricorso ad ogni forma di contenzione meccanica e sono promosse attività di formazione, aggiornamento e monitoraggio continuo della qualità degli interventi terapeutici svolti nel corso dei trattamenti sanitari volontari e obbligatori effettuati in regime di degenza ospedaliera.».
      

    

    
      
        5.3
      

      
        Il Relatore
      

      
        Sostituire il comma 1 con il seguente:
      

      
                  «1. Nei casi di emergenza psichiatrica, condizione che indica un grado di indifferibilità dell'intervento, i servizi di emergenza e urgenza sanitaria territoriale, in costante raccordo operativo con la polizia municipale e le forze dell'ordine, assicurano la presa in carico dell'intervento, le cui modalità vengono garantite da appositi protocolli nazionali e locali. I DSM, nelle ore di apertura dei CSM, assicurano, nei casi di urgenza psichiatrica, le cure necessarie. L'intervento psichiatrico assicura prioritariamente le cure nel luogo di vita delle persone interessate.».
      

    

    
      
        5.4
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Al comma 1, sostituire il primo periodo con il seguente: «Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano assicurano un servizio di emergenza-urgenza psichiatrica h. 24 attraverso i DSM anche mediante intervento a domicilio degli operatori del CSM. All'interno dei DEA deve essere realizzata un'apposita struttura destinata agli interventi urgenti e alle osservazioni psichiatriche».
      

    

    
      
        5.5
      

      
        Durnwalder, Unterberger, Patton
      

      
        Al comma 1, sopprimere le seguenti parole: «e le province autonome di Trento e di Bolzano».
      

    

    
      
        5.6
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «con il coinvolgimento attivo della rete relazione e familiare» inserire le seguenti: «nonché degli Enti del Terzo Settore,».
      

    

    
      
        5.7
      

      
        Satta
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «con il coinvolgimento attivo della rete relazione e familiare» aggiungere le seguenti: «nonché degli Enti del Terzo Settore».
      

    

    
      
        5.8
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 1, primo periodo, dopo le parole: «con il coinvolgimento attivo della rete relazione e familiare», aggiungere le seguenti: «, nonché degli Enti del Terzo Settore,».
      

    

    
      
        5.9
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 1, primo periodo, dopo le parole: «con il coinvolgimento attivo della rete relazione e familiare» inserire le seguenti: «, nonché degli Enti del Terzo Settore,».
      

    

    
      
        5.10
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Sostituire il comma 2 con il seguente:
      

      
                  «2. In caso di mancata collaborazione della persona che necessita di trattamento, gli operatori valutano le sue condizioni psichiche, utilizzando le attività relazionali atte a coinvolgere i familiari per favorire il dialogo e la negoziazione che porti al consenso informato al fine di somministrare il piano di cura terapeutico e riabilitativo dell'interessato.»
      

    

    
      
        5.11
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Sopprimere il comma 3.
      

    

    
      
        5.12
      

      
        Camusso, Zampa, Zambito, Sensi
      

      
        Al comma 3, dopo le parole: «sono attivate» inserire le seguenti: «, su richiesta del medico del DSM,».
      

      
             Conseguentemente,
      

      
                  a) al comma 4, dopo le parole: «dal medico» inserire le seguenti: «del DSM»;
      

      
                  b) al comma 5, alle lettere a) e b), dopo le parole: «l'operatore medico» inserire le seguenti: «del DSM».
      

    

    
      
        5.13
      

      
        Mancini
      

      
        Al comma 4, sopprimere le parole da: «I DSM devono prevedere strutture idonee» fino a: «la successiva assistenza da erogare alla persona medesima».
      

    

    
      
        5.14
      

      
        Zullo
      

      
        Sopprimere i commi 5, 6, 7 e 8.
      

    

    
      
        5.15
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Sostituire il comma 5, con il seguente:
      

      
                  «5. Qualora gli operatori medici, esperito ogni possibile tentativo, non siano in condizione di entrare in contatto con la persona e di valutare le sue condizioni e ritengano, in base alle informazioni in loro possesso, che vi sia la necessità urgente di una valutazione psichiatrica, propongono l'accertamento sanitario obbligatorio, ai sensi dell'articolo 33, terzo comma, della legge 23 dicembre 1978, n. 833. Qualora nell'esecuzione dell'accertamento sanitario obbligatorio gli operatori medici accertino la sussistenza dei presupposti previsti dall'articolo 34 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, per il TSO, soltanto dopo che siano stati esperiti senza successo tutti i possibili tentativi per acquisire il consenso volontario del paziente, avanzano la proposta di TSO.».
      

    

    
      
        5.16
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Sostituire il comma 8 con il seguente:
      

      
                  «8. Il TSO è attivato presso il competente SPDC dell'azienda sanitaria di riferimento qualora sia necessario il ricorso alla struttura ospedaliera. Qualora sia possibile adottare tempestive e idonee misure extra-ospedaliere, il TSO è eseguito presso il CSM o presso il domicilio del paziente.».
      

      
             Conseguentemente, sopprimere il comma 10.
      

    

    
      
        5.17
      

      
        Zambito, Zampa, Camusso, Sensi
      

      
        Al comma 8, sopprimere il primo periodo.
      

    

    
      
        5.18
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito, Sensi
      

      
        Al comma 8, sostituire il primo periodo con il seguente: «Il TSO di cui all'articolo 35 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, ha durata massima di sette giorni.»
      

    

    
      
        5.19
      

      
        Aurora Floridia, Patton, Spagnolli
      

      
        Al comma 8, sostituire la parola: «quindici» con la seguente: «sette».
      

    

    
      
        5.20
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 8, primo periodo, sostituire le parole: «quindici giorni», con le seguenti: «sette giorni».
      

    

    
      
        5.21
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Al comma 8, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a)  sostituire la parola «quindici» con la seguente: «dieci»
      

      
                  b) alla fine del comma, aggiungere, in fine. le seguenti parole: «In ogni caso il TSO non può essere considerato momento clinico adottato come strumento di privazione della dignità della persona in modo perenne e continuativo.»
      

    

    
      
        5.22
      

      
        Mancini
      

      
        Al comma 9, lettera c), sopprimere le parole: «, anche in relazione al contesto di vita della persona interessata e al suo livello di autonomia;».
      

    

    
      
        5.23
      

      
        Mancini
      

      
        Al comma 9, sopprimere la lettera d).
      

    

    
      
        5.24
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito, Sensi
      

      
        Al comma 9, sopprimere la lettera d).
      

    

    
      
        5.25
      

      
        Mancini
      

      
        Sopprimere il comma 10.
      

    

    
      
        5.26
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Al comma 10, sostituire il secondo periodo con il seguente: «In attesa della convalida da parte del Giudice Tutelare nelle 48 ore successive al ricevimento della pratica, lo specialista deve attuare un percorso terapeutico personalizzato il più efficace e sicuro per la persona che necessita del trattamento. In caso di diniego da parte del Giudice Tutelare, avvisato il Sindaco, si dispone la cessazione del TSO. Se vi è la cessazione del TSO, il medico, qualora le condizioni della persona che necessita del trattamento siano oggettivamente critiche, adotta tutte le misure di cura necessarie e prosegue nella somministrazione di un piano terapeutico alternativo al TSO e informa tempestivamente la persona interessata, i familiari, il medico di medicina generale, il sindaco e il giudice tutelare sul nuovo percorso adottato.»
      

    

    
      
        5.27
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo il comma 10, inserire il seguente:
      

      
                  «10-bis. Fermo restando quanto disposto dagli articoli 33, 34 e 35 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, negli SPDC è vietato il ricorso ad ogni forma di contenzione meccanica e sono promosse attività di formazione, aggiornamento e monitoraggio continuo della qualità degli interventi terapeutici svolti nel corso dei trattamenti sanitari volontari e obbligatori effettuati in regime di degenza ospedaliera.».
      

    

    
      
        5.28
      

      
        Mancini
      

      
        Al comma 11, sostituire le parole «Le aziende sanitarie, in accordo con la direzione dei DSM», con le seguenti: «Le Regioni».
      

    

    
      
        5.29
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Sopprimere il comma 12.
      

    

    
      
        5.0.1
      

      
        Sensi
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Modifiche alla legge 23 dicembre 1978, n. 833, in materia di tutela contro l'illegittimo ricorso a forme di restrizione della libertà personale nei riguardi delle persone con disturbo mentale)
      

      
                  1. All'articolo 33 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, è aggiunto, in fine, il seguente comma:
      

      
                  "È punita ogni violenza fisica e morale nei confronti delle persone sottoposte a trattamento sanitario obbligatorio e non è ammessa nei loro confronti alcuna forma di misura coercitiva che si configuri quale ulteriore restrizione della libertà personale"».
      

      
                  2. All'articolo 35 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, sono apportate le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) dopo il terzo è inserito il seguente:
      

      
                  "Al momento dell'esecuzione del trattamento sanitario obbligatorio, il sanitario responsabile del servizio psichiatrico dell'azienda sanitaria locale è tenuto ad avvisare la persona che ogni misura di coazione adottata nei suoi confronti può essere oggetto di immediato esposto al giudice tutelare";
      

      
                  b) dopo il sesto comma è inserito il seguente:
      

      
                  "Nel caso in cui la persona sottoposta a trattamento sanitario obbligatorio o un suo parente, affine o comunque una persona di sua fiducia, lamenti che sia stata attuata una pratica di ulteriore limitazione della libertà personale, può chiedere che il medico curante rediga una relazione sulle modalità e sull'andamento del trattamento, da trasmettere al giudice tutelare. Qualora il giudice tutelare ravvisi gli estremi della violazione di quanto disposto dall'articolo 33, nono comma, trasmette gli atti al tribunale competente per territorio per l'accertamento delle conseguenti responsabilità penali";
      

      
                  c) al settimo comma, le parole: "quarto e quinto comma" sono sostituite dalle seguenti: "quinto e sesto comma, nonché dell'avviso di cui al quarto comma,".
      

      
                  d) dopo il settimo comma è inserito il seguente:
      

      
                  "È punita, secondo la legge penale, ogni violenza fisica e morale nei confronti delle persone sottoposte a trattamento sanitario obbligatorio e non è ammessa nei loro confronti alcuna forma di misura coercitiva che si configuri quale ulteriore restrizione della libertà personale".
      

      
                  2. All'articolo 35 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, sono apportate le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) dopo il terzo è inserito il seguente:
      

      
                  "Al momento dell'esecuzione del trattamento sanitario obbligatorio, il sanitario responsabile del servizio psichiatrico dell'azienda sanitaria locale è tenuto ad avvisare la persona che ogni misura di coazione adottata nei suoi confronti può essere oggetto di immediato esposto al giudice tutelare";
      

      
                  b) dopo il sesto comma è inserito il seguente:
      

      
                  "Nel caso in cui la persona sottoposta a trattamento sanitario obbligatorio o un suo parente, affine o comunque una persona di sua fiducia, lamenti che sia stata attuata una pratica di ulteriore limitazione della libertà personale, può chiedere che il medico curante rediga una relazione sulle modalità e sull'andamento del trattamento, da trasmettere al giudice tutelare. Qualora il giudice tutelare ravvisi gli estremi della violazione di quanto disposto dall'articolo 33, nono comma, trasmette gli atti al tribunale competente per territorio per l'accertamento delle conseguenti responsabilità penali";
      

      
                  c) al settimo comma, le parole: "quarto e quinto comma" sono sostituite dalle seguenti: "quinto e sesto comma, nonché dell'avviso di cui al quarto comma,".».
      

    

    
      
        5.0.2
      

      
        Furlan, Sbrollini
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Modifiche alla legge 23 dicembre 1978, n. 833, in materia di tutela contro l'illegittimo ricorso a forme di restrizione della libertà personale nei riguardi delle persone con disturbo mentale)
      

      
                  1. All'articolo 33 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, è aggiunto, in fine, il seguente comma: "È punita ogni violenza fisica e morale nei confronti delle persone sottoposte a trattamento sanitario obbligatorio e non è ammessa nei loro confronti alcuna forma di misura coercitiva che si configuri quale ulteriore restrizione della libertà personale".
      

      
                  2. All'articolo 35 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, sono apportate le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) dopo il terzo è inserito il seguente: "Al momento dell'esecuzione del trattamento sanitario obbligatorio, il sanitario responsabile del servizio psichiatrico dell'azienda sanitaria locale è tenuto ad avvisare la persona che ogni misura di coazione adottata nei suoi confronti può essere oggetto di immediato esposto al giudice tutelare";
      

      
                  b) dopo il sesto comma è inserito il seguente: "Nel caso in cui la persona sottoposta a trattamento sanitario obbligatorio o un suo parente, affine o comunque una persona di sua fiducia, lamenti che sia stata attuata una pratica di ulteriore limitazione della libertà personale, può chiedere che il medico curante rediga una relazione sulle modalità e sull'andamento del trattamento, da trasmettere al giudice tutelare. Qualora il giudice tutelare ravvisi gli estremi della violazione di quanto disposto dall'articolo 33, nono comma, trasmette gli atti al tribunale competente per territorio per l'accertamento delle conseguenti responsabilità penali";
      

      
                  c) al settimo comma, le parole: "quarto e quinto comma" sono sostituite dalle seguenti: "quinto e sesto comma, nonché dell'avviso di cui al quarto comma,".».
      

    

    
      
        5.0.3
      

      
        Zampa, Sensi, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Sanzioni in caso di violenze nei confronti delle persone sottoposte a trattamento sanitario obbligatorio)
      

      
                  1. Dopo l'articolo 35 della legge 31 dicembre 1978, n. 833, è inserito il seguente:
      

      
                  "Art. 35-bis. - 1. E' punita ogni violenza fisica e morale nei confronti delle persone sottoposte a trattamento sanitario obbligatorio in regime di degenza ospedaliera e, fermo quanto disposto dall'articolo 54 c.p., non è ammessa nei loro confronti alcuna forma di misura coercitiva che si configuri quale ulteriore limitazione della libertà personale.
      

      
                  2. Nei casi eccezionali di ricorso alla contenzione meccanica, al ricorrere degli estremi di cui all'articolo 54 c.p., il medico responsabile del Servizio psichiatrico di diagnosi e cura, o il sanitario da questi delegato, è tenuto a redigere una scheda sanitaria recante la motivazione circostanziata, l'impossibilità a ricorrere ad altre misure volte a far fronte ai pericoli di incolumità per la persona e i terzi, le modalità della misura adottata, la sua durata e gli operatori che vi hanno provveduto. La scheda è trasmessa senza indugio al Garante nazionale per le persone private della libertà personale e all'Ufficio regionale per il monitoraggio e il superamento della contenzione nei luoghi di cura e riabilitazione.
      

      
                  2. Sotto la responsabilità dell'assessore alla salute di ciascuna Giunta regionale e delle province autonome di Trento e Bolzano, nel rispetto dell'autonomia normativa e amministrativa dei competenti enti territoriali, è istituito l'Ufficio regionale per il monitoraggio e il superamento della contenzione nei luoghi di cura e riabilitazione.
      

      
                  3. Ciascuno degli Uffici di cui al comma 2 contribuisce ad alimentare il flusso dei dati del Sistema informativo per il monitoraggio e la tutela della salute mentale curato dai competenti Uffici del Ministero della salute."».
      

    

    
      
        5.0.4
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Disposizioni concernenti il servizio di psicologia di assistenza primaria e psicologo di cure primarie)
      

      
                  1. Al fine di garantire la salute e il benessere psicologico individuale e collettivo nonché di assicurare le prestazioni psicologiche ai cittadini nell'ambito della medicina di assistenza primaria, ai sensi di quanto disposto dal regolamento di cui al decreto del Ministro della salute 23 maggio 2022, n. 77, e per garantire al singolo e al nucleo familiare le prestazioni sanitarie di cui alla legge 23 dicembre 1978, n. 833, in ciascuna azienda sanitaria locale, comunque denominata, è istituito il servizio di psicologia di assistenza primaria, articolato a livello di distretto sanitario. Il servizio di cui al primo periodo è finalizzato a garantire un primo livello di intervento psicologico che prevede la rapida presa in carico del paziente e a svolgere un'attività complementare con gli altri servizi sanitari e socio-sanitari, attraverso la creazione di un sistema di cooperazione con i medici di medicina generale e con i pediatri di libera scelta nonché con gli altri medici specialisti e con i professionisti sanitari e socio-sanitari presenti nel territorio.
      

      
                  2. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro della salute, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, con proprio decreto, individua i compiti e i modelli organizzativi del servizio di psicologia di assistenza primaria, comprese le relative dotazioni strutturali, strumentali e di servizi, favorendo la capacità di integrazione in ambiti multidisciplinari, la qualità, la prossimità e la continuità dell'assistenza, nonché il coordinamento operativo e organizzativo con la funzione aziendale di psicologia di cui all'articolo 20-bis del decreto-legge 28 ottobre 2020, n. 137, convertito, con modificazioni, dalla legge 18 dicembre 2020, n. 176. Con il medesimo decreto è definita la figura professionale dello psicologo delle cure primarie ed i requisiti per conseguire la qualifica.
      

      
                  3. Per l'attuazione del presente articolo è autorizzata la spesa di 100 milioni di euro a decorrere dall'anno 2025. Ai relativi oneri 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»
      

    

    
      
        5.0.5
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Istituzione del servizio di assistenza psicologica scolastica)
      

      
                   1. Ai sensi di quanto disposto dall'articolo 25 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017, e in considerazione delle misure di cui all'articolo 1, commi 697 e 698, della legge 30 dicembre 2021, n. 234, presso le istituzioni scolastiche di ogni ordine e grado, è istituito un servizio di assistenza psicologica, psicoterapeutica e di counseling scolastico, finalizzato a sostenere lo sviluppo e la formazione della personalità del minore e del giovane adulto e a prevenire e fronteggiare ogni forma di disagio dell'infanzia e dell'adolescenza in ambito familiare, scolastico e sociale, tali da poter determinare comportamenti a rischio quali bullismo, cyberbullismo o forme qualsivoglia di prevaricazione, discriminazione e violenza di genere, disagio giovanile, abbandono e dispersione scolastica, anche in riferimento alle più avvertite e insistite esigenze sanitarie determinatesi con l'emergenza epidemiologica da COVID-19.
      

      
                  2. Il servizio di assistenza e counseling, di cui al comma 1, è erogato in presenza e per tramite di uno sportello dedicato, composto da un team multidisciplinare di professionisti, le cui competenze e professionalità devono garantire l'assistenza in relazione alle aree di intervento di cui al comma 4, con particolare riferimento alle problematiche connesse ai disturbi alimentari, alla disforia di genere in età evolutiva e alle dipendenze. Il monte ore giornaliero delle prestazioni erogate, nonché il numero di professionisti che compongono il team multidisciplinare, adeguatamente proporzionato al numero di studenti iscritti all'istituto scolastico di riferimento, sono fissati con il decreto di cui al comma 5.
      

      
                  3. Il team multidisciplinare di cui al comma 2 opera alle dirette dipendenze dell'ufficio scolastico regionale (USR), in stretta collaborazione con il consiglio di istituto e con il dirigente scolastico e, nell'ambito della sua attività:
      

      
                  a) assicura momenti di ascolto, orientamento e supporto individuale in presenza agli studenti che ne facciano richiesta secondo le modalità stabilite dal decreto di cui al comma 5, garantendo al contempo attività di promozione della salute mentale, della prevenzione del disagio e del disturbo mentale;
      

      
                  b) su richiesta del consiglio di classe e previa autorizzazione del dirigente scolastico, partecipa alle lezioni al fine di osservare il clima relazionale esistente e migliorarne qualità ed efficacia, riportando gli esiti al dirigente scolastico e fornendo ai consigli di classe e al collegio dei docenti ogni elemento utile al miglioramento delle dinamiche relazionali, alla personalizzazione dell'offerta formativa e alla valutazione degli alunni;
      

      
                  c) opera in maniera integrata con la rete dei servizi socio-sanitari e assistenziali territoriali;
      

      
                  d) accede a tutte le informazioni sugli alunni in possesso dell'istituzione scolastica, nel pieno rispetto della disciplina prevista dal codice in materia di protezione dei dati personali, di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196.
      

      
                  4. L'attività del team multidisciplinare è vòlta a soddisfare le seguenti aree di intervento:
      

      
                  a) predisposizione di un ambiente di apprendimento responsabilizzante e motivante;
      

      
                  b) supporto al benessere degli alunni e del personale scolastico;
      

      
                  c) individuazione precoce delle situazioni di disagio, legate in particolare ai disturbi alimentari, alla disforia e discriminazione di genere e alle dipendenze, nonché delle situazioni di devianza, quali il bullismo e il cyberbullismo;
      

      
                  d) supporto e formazione, nei confronti dei docenti, riguardo alle specifiche problematiche dell'età evolutiva e alle eventuali difficoltà relazionali esistenti all'interno della classe e tra docenti e alunni;
      

      
                  e) implementazione di idonei percorsi di educazione alla salute e al benessere psicologico, alla sensibilità e all'emotività, rivolti agli studenti;
      

      
                  f) implementazione di specifici incontri destinati agli studenti, ai loro familiari e ai docenti, con finalità informativa e psico-educativa, anche al fine del superamento delle forme di discriminazione, stigmatizzazione ed esclusione nei confronti delle persone affette da disagio o disturbo mentale;
      

      
                  g) supporto e formazione, nei confronti del personale docente e del personale amministrativo, tecnico e ausiliario (ATA), per una migliore gestione delle situazioni di disagio;
      

      
                  h) interazione, ove richiesto, con le altre figure professionali che operano a vario titolo nell'ambito della Scuola.
      

      
                  5. Con decreto del Ministro dell'istruzione e del merito, da adottare entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, di concerto con il Ministro della salute, previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sono individuati i criteri e le modalità di attuazione del presente articolo, nonché disciplinati in particolare:
      

      
                  a) il numero dei componenti del team multidisciplinare in proporzione al numero degli studenti iscritti;
      

      
                  b) le funzioni, le mansioni e le specifiche competenze professionali;
      

      
                  c) i titoli di accesso e le modalità di reclutamento;
      

      
                  d) l'inquadramento contrattuale, procedendo al contestuale aggiornamento del protocollo d'intesa tra il Ministero dell'istruzione e il Consiglio nazionale dell'ordine degli psicologi firmato il 9 ottobre 2020;
      

      
                  e) le modalità di integrazione e coordinamento delle disposizioni di cui alla presente legge con i programmi regionali di interventi per l'assistenza sociosanitaria alle persone con disturbi mentali e affette da disturbi correlati allo stress, di cui all'articolo 1-quater, comma 1, del decreto-legge 30 dicembre 2021, n. 228, convertito, con modificazioni, dalla legge 25 febbraio 2022, n. 15.
      

      
                  6. Per le finalità di cui al presente articolo è autorizzata la spesa di 20 milioni a decorrere dall'anno 2025. Ai relativi oneri si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190».
      

    

    
      
        5.0.6
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Linee guida per lo sviluppo degli sportelli di assistenza psicologica, psicoterapeutica e di counseling)
      

      
                  1. Al fine di assicurare un'erogazione uniforme su tutto il territorio nazionale delle prestazioni rivolte ai minori e ai giovani adulti con disturbi in ambito neuropsichiatrico, nonché la concreta presa in carico dei soggetti interessati, entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro della salute, sentiti il Ministro dell'istruzione e del merito e il Ministro dell'università e della ricerca, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, adotta specifiche linee guida per l'istituzione e il rafforzamento di sportelli di assistenza psicologica, psicoterapeutica e di counseling nell'ambito delle prestazioni di cui agli articoli 25 e 26 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017.»
      

    

    
      Art. 6
    

    
      
        6.1
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Sostituire l'articolo con il seguente:
      

      
        «Art. 6.
      

      
        (Raccordo tra i dipartimenti di salute mentale, gli istituti di pena, il sistema di esecuzione delle misure di sicurezza non detentive e le residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza)
      

      
                  1. Ai sensi dell'articolo 12 della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, alle persone affette da disturbo mentale sono assicurati un trattamento giuridico paritario e un uguale riconoscimento dei diritti davanti alla legge. Essi hanno diritto a fruire del sostegno di servizi adeguati di sanità, attraverso l'attività diretta delle équipe dei DSM presso gli istituti di prevenzione e pena, ai sensi del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 1° aprile 2008, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 126 del 30 maggio 2008. Al fine di consentire all'autorità giudiziaria di limitare al massimo, ai sensi delle disposizioni di cui all'articolo 1 del decreto-legge 31 marzo 2014, n. 52, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 maggio 2014, n. 81, il ricorso alle misure di sicurezza detentive e al ricovero nelle residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza, il DSM propone programmi per l'attivazione di misure alternative.
      

      
                  2. Le residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza sono strutture afferenti al DSM. È favorita ogni forma di integrazione delle residenze con la rete dei servizi. Il funzionamento e l'organizzazione delle stesse sono improntati ai seguenti criteri:
      

      
                  a) inapplicabilità delle disposizioni dell'ordinamento penitenziario all'interno delle residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza;
      

      
                  b) limite massimo di capienza di venti posti letto, esaurita la quale è opponibile, da parte del sanitario responsabile, la causa di rinvio dell'esecuzione del ricovero;
      

      
                  c) inapplicabilità, all'interno delle residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza, del TSO di cui all'articolo 34 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, e sua eventuale esecuzione presso gli SPDC competenti per territorio;
      

      
                  d) centralità della dimensione terapeutica del lavoro volto al recupero della soggettività e alla responsabilizzazione della persona;
      

      
                  e) formulazione del programma terapeutico riabilitativo individuale, da parte del CSM territorialmente competente, secondo i princìpi della partecipazione responsabile della persona sottoposta a misura di sicurezza e attraverso procedure atte a pervenire al consenso informato a ogni trattamento sanitario;
      

      
                  f) previsione di apposite disposizioni volte a garantire, nell'ambito del programma terapeutico riabilitativo individuale, la fruizione di ricoveri sanitari, accesso al lavoro esterno e percorsi di integrazione sociale anche ai fini della rivalutazione della pericolosità sociale attraverso l'attuazione del medesimo programma terapeutico riabilitativo individuale nei comuni contesti di esperienza quotidiana;
      

      
                  g) garanzia di continuità trattamentale nell'esecuzione di misure di sicurezza non detentive presso i CSM e gli SPDC, attraverso un regime di libertà vigilata con prescrizioni mediche;
      

      
                  h) divieto di realizzare più moduli di residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza in un solo edificio o comprensorio e divieto di istituire le medesime residenze presso i locali o gli istituti in precedenza adibiti a ospedale psichiatrico, ospedale psichiatrico giudiziario o istituto di pena, ovvero a strutture private residenziali sanitarie, socio-sanitarie o sociali;
      

      
                  i) piena trasparenza delle prassi organizzative all'interno di ciascuna residenza, mediante la possibilità di fare accedere, previa autorizzazione, rappresentanti di associazioni di volontariato, di promozione dei diritti umani e personale degli uffici dei garanti nazionale e regionale delle persone private della libertà personale.
      

      
                  3. Al fine di adempiere all'obbligo di presa in carico, da parte delle aziende sanitarie locali, delle persone affette da disturbo mentale che abbiano commesso un reato, assicurando a esse il diritto alle cure e al reinserimento sociale, i DSM si dotano di dispositivi di accoglienza e di presa in carico intensiva territoriale e si organizzano per fornire interventi multidisciplinari all'interno delle strutture penitenziarie, attraverso l'uso delle risorse impiegate per il rafforzamento dell'attività dei servizi, ai sensi dell'articolo 3-ter, comma 6, del decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9.
      

      
                  4. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, nell'ambito delle risorse destinate alla formazione, organizzano corsi di preparazione e formazione per gli operatori del settore finalizzati alla progettazione e all'organizzazione di percorsi terapeutico-riabilitativi e alle esigenze di mediazione culturale.
      

      
                  5. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano predispongono annualmente programmi volti all'integrazione tra il servizio sanitario e le esigenze di trattamento delle persone affette da disturbo mentale che abbiano commesso un reato, al fine di provvedere alla riqualificazione dei DSM, favorendo il contenimento del numero complessivo di posti letto da realizzare nelle strutture di cui al comma 2 e la destinazione delle risorse alla realizzazione o alla riqualificazione delle sole strutture pubbliche. I programmi sono trasmessi ai presidenti delle corti di appello, ai presidenti dei tribunali e ai presidenti dei tribunali di sorveglianza competenti per territorio.».
      

    

    
      
        6.2
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Sostituire l'articolo con il seguente:
      

      
        «Art. 6
      

      
        (Raccordo tra i dipartimenti di salute mentale, gli istituti di pena, il sistema di esecuzione delle misure di sicurezza non detentive e le residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza)
      

      
                  1. A sensi dell'articolo 12 della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, alle persone affette da disturbo mentale sono assicurati un trattamento giuridico paritario e un uguale riconoscimento dei diritti davanti alla legge. Essi hanno diritto a fruire del sostegno di servizi adeguati di sanità, attraverso l'attività diretta delle équipe dei DSM presso gli istituti di prevenzione e pena, ai sensi del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 1° aprile 2008, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 126 del 30 maggio 2008. Al fine di consentire all'autorità giudiziaria di limitare al massimo, ai sensi delle disposizioni di cui all'articolo 1 del decreto-legge 31 marzo 2014, n. 52, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 maggio 2014, n. 81, il ricorso alle misure di sicurezza detentive e al ricovero nelle residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza, il DSM propone programmi per l'attivazione di misure alternative.
      

      
                  2. Le residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza sono strutture afferenti al DSM. È favorita ogni forma di integrazione delle residenze con la rete dei servizi. Il funzionamento e l'organizzazione delle stesse sono improntati ai seguenti criteri:
      

      
                  a) inapplicabilità delle disposizioni dell'ordinamento penitenziario all'interno delle residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza;
      

      
                  b) limite massimo di capienza di venti posti letto, esaurita la quale è opponibile, da parte del sanitario responsabile, la causa di rinvio dell'esecuzione del ricovero;
      

      
                  c) inapplicabilità, all'interno delle residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza, del TSO di cui all'articolo 34 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, e sua eventuale esecuzione presso gli SPDC competenti per territorio;
      

      
                  d) centralità della dimensione terapeutica del lavoro volto al recupero della soggettività e alla responsabilizzazione della persona;
      

      
                  e) formulazione del programma terapeutico riabilitativo individuale, da parte del CSM territorialmente competente, secondo i princìpi della partecipazione responsabile della persona sottoposta a misura di sicurezza e attraverso procedure atte a pervenire al consenso informato ad ogni trattamento sanitario;
      

      
                  f) previsione di apposite disposizioni volte a garantire, nell'ambito del programma terapeutico riabilitativo individuale, la fruizione di ricoveri sanitari, accesso al lavoro esterno e percorsi di integrazione sociale anche ai fini della rivalutazione della pericolosità sociale attraverso l'attuazione del medesimo programma terapeutico riabilitativo individuale nei comuni contesti di esperienza quotidiana;
      

      
                  g) garanzia di continuità trattamentale nell'esecuzione di misure di sicurezza non detentive presso i CSM e gli SPDC, attraverso un regime di libertà vigilata con prescrizioni mediche;
      

      
                  h) divieto di realizzare più moduli di residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza in un solo edificio o comprensorio e divieto di istituire le medesime residenze presso i locali o gli istituti in precedenza adibiti a ospedale psichiatrico, ospedale psichiatrico giudiziario o istituto di pena, ovvero a strutture private residenziali sanitarie, socio-sanitarie o sociali;
      

      
                  i) piena trasparenza delle prassi organizzative all'interno di ciascuna residenza, mediante la possibilità di fare accedere, previa autorizzazione, rappresentanti di associazioni di volontariato, di promozione dei diritti umani e personale degli uffici dei garanti nazionale e regionale delle persone private della libertà personale.
      

      
                  3. Al fine di adempiere all'obbligo di presa in carico, da parte delle aziende sanitarie locali, delle persone affette da disturbo mentale che abbiano commesso un reato, assicurando ad esse il diritto alle cure e al reinserimento sociale, i DSM si dotano di dispositivi di accoglienza e di presa in carico intensiva territoriale e si organizzano per fornire interventi multidisciplinari all'interno delle strutture penitenziarie, attraverso l'uso delle risorse impiegate per il rafforzamento dell'attività dei servizi, ai sensi dell'articolo 3-ter, comma 6, del decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9.
      

      
                  4. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, nell'ambito delle risorse destinate alla formazione, organizzano corsi di preparazione e formazione per gli operatori del settore finalizzati alla progettazione e all'organizzazione di percorsi terapeutico-riabilitativi e alle esigenze di mediazione culturale.
      

      
                  5. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano predispongono annualmente programmi volti all'integrazione tra il servizio sanitario e le esigenze di trattamento delle persone affette da disturbo mentale che abbiano commesso un reato, al fine di provvedere alla riqualificazione dei DSM, favorendo il contenimento del numero complessivo di posti letto da realizzare nelle strutture di cui al comma 2 e la destinazione delle risorse alla realizzazione o alla riqualificazione delle sole strutture pubbliche. I programmi sono trasmessi ai presidenti delle corti di appello, ai presidenti dei tribunali e ai presidenti dei tribunali di sorveglianza competenti per territorio.».
      

    

    
      
        6.3
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Dopo il comma 1, inserire il seguente:
      

      
                  «1-bis. Gli Enti del Terzo Settore, e la cooperazione sociale, sono direttamente coinvolti dal DSM nella stesura e realizzazione del programma personalizzato di riabilitazione sociale e lavorativa del soggetto che si trova in istituti penitenziari o in residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza (REMS).».
      

    

    
      
        6.4
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Dopo il comma 1, inserire il seguente:
      

      
                  «1-bis. Gli Enti del Terzo Settore, e la cooperazione sociale, sono direttamente coinvolti dal DSM nella stesura e realizzazione del programma personalizzato di riabilitazione sociale e lavorativa del soggetto che si trova in istituti penitenziari o in residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza (REMS).».
      

    

    
      
        6.5
      

      
        Aurora Floridia, Patton, Spagnolli
      

      
        Sopprimere il comma 2.
      

    

    
      
        6.6
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito, Sensi
      

      
        Sopprimere il comma 2.
      

    

    
      
        6.7
      

      
        Satta
      

      
        All'articolo apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) sostituire la rubrica con la seguente: «Tutela e promozione della salute mentale per le persone detenute imputabili e per le persone affette da disturbi mentali autori di reato in misura di sicurezza e relativo monitoraggio»;
      

      
                  b) al comma 2, sopprimere il secondo periodo;
      

      
                  c) al comma 3, lettera h), sopprimere le seguenti parole: «divieto di realizzare più moduli di REMS in un solo edificio o comprensorio e»;
      

      
                  d) al comma 3, sopprimere la lettera l);
      

      
                  e) dopo il comma 3, inserire il seguente:
      

      
                  «3-bis. Sono istituite forme di coordinamento regionale strutturate, denominate «Punti Unici Regionali» (PUR), che, operando d'intesa e in costante raccordo con DSM e ASL, assicurano specifiche attività in relazione alla Magistratura e all'Amministrazione Penitenziaria, compresa l'indicazione della R.E.M.S. cui assegnare le persone destinatarie di misure di sicurezza detentive, la gestione della lista di attesa per includere le persone assegnate e stabilire l'ordine di priorità dell'inserimento in R.E.M.S. secondo criteri definiti da ogni singola regione e provincia autonoma di concerto con l'Autorità Giudiziaria, mediante appositi protocolli, nell'ambito della generale e prioritaria ricerca e facilitazione di soluzioni assistenziali in contesti non detentivi. I criteri della tenuta delle liste di attesa sono i seguenti:
      

      
                  1. data di applicazione della misura di sicurezza detentiva in R.E.M.S.;
      

      
                  2. caratteristiche sanitarie del paziente;
      

      
                  3. livello attuale di inappropriatezza della collocazione del paziente cui è applicata una misura di sicurezza detentiva immediatamente eseguibile, con particolare riferimento allo stato di detenzione in Istituto penitenziario o al ricovero in SPDC;
      

      
                  4. adeguatezza, al momento di ogni revisione della lista di attesa, delle soluzioni assistenziali, non solo residenziali, alternative alla R.E.M.S. per i pazienti assegnati, da sottoporre alla competente Autorità Giudiziaria.».
      

    

    
      
        6.8
      

      
        Camusso, Zampa, Zambito, Sensi
      

      
        Al comma 2, primo periodo, sostituire le parole: «con un numero di posti letto non inferiore al 3 per cento del totale dei soggetti detenuti» con le seguenti: «nel numero di almeno una per regione».
      

    

    
      
        6.9
      

      
        Mancini
      

      
        Al comma 2, sopprimere il secondo periodo.
      

    

    
      
        6.10
      

      
        Lopreiato, Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Al comma 2, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «Il decreto di cui al periodo precedente deve essere redatto conformemente a quanto disposto dalla legge 26 luglio 1975, n. 354 nonché dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 1° aprile 2008 in attuazione dell'articolo 2, comma 283, della legge 24 dicembre 2007, n. 244».
      

    

    
      
        6.11
      

      
        Il Relatore
      

      
        Al comma 3, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  1. dopo le parole: «con la finalità della tutela della salute della persona» inserire le seguenti: «nonché della sua riabilitazione sociale e lavorativa»;
      

      
                  2. alla lettera e), dopo le parole: «programma terapeutico-riabilitativo individuale» inserire le seguenti: «e personalizzato»;
      

      
                  3. alla lettera e), dopo le parole: «a ogni trattamento sanitario» inserire le seguenti: «e riabilitativo».
      

    

    
      
        6.12
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 3, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) al primo periodo, dopo le parole: «salute della persona», aggiungere le seguenti: «nonché della sua riabilitazione sociale e lavorativa»;
      

      
                  b) alla lettera e):
      

      
                  1) dopo le parole: «programma terapeutico-riabilitativo individuale», aggiungere le seguenti: «e personalizzato»;
      

      
                  2) dopo le parole: «a ogni trattamento sanitario», aggiungere le seguenti: «e riabilitativo».
      

    

    
      
        6.13
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 3, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  1) all'alinea dopo le parole: «con la finalità della tutela della salute della persona» inserire le seguenti: «nonché della sua riabilitazione sociale e lavorativa»;
      

      
                  2) alla lettera e), dopo le parole: «programma terapeutico-riabilitativo individuale» inserire le seguenti: «e personalizzato» e dopo le parole: «a ogni trattamento sanitario» inserire le seguenti: «e riabilitativo».
      

    

    
      
        6.14
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 3, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) al primo periodo, dopo le parole: «con la finalità della tutela della salute della persona» inserire le seguenti: «, nonché della sua inclusione sociale e lavorativa»;
      

      
                  b) alla lettera e), dopo le parole: «programma terapeutico-riabilitativo individuale» inserire le seguenti: «e personalizzato».
      

    

    
      
        6.15
      

      
        Aurora Floridia, Patton, Spagnolli
      

      
        Al comma 3, dopo le parole «con la finalità della tutela della salute della persona» aggiungere le seguenti parole: «nonché della sua riabilitazione sociale e lavorativa».
      

    

    
      
        6.16
      

      
        Mancini
      

      
        Al comma 3, sopprimere la lettera a).
      

    

    
      
        6.17
      

      
        Lopreiato, Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Al comma 3, lettera a), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «fatte salve quelle relative a specifiche competenze della magistratura di sorveglianza».
      

    

    
      
        6.18
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 3, sopprimere la lettera b).
      

    

    
      
        6.19
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 3, lettera b), sostituire la parola: «venticinque», con la seguente: «dieci».
      

    

    
      
        6.20
      

      
        Zullo
      

      
        Al comma 3, lettera b), sostituire la parola: «venticinque» con la seguente: «venti».
      

    

    
      
        6.21
      

      
        Zullo
      

      
        Al comma 3, sopprimere la lettera h).
      

    

    
      
        6.22
      

      
        Lopreiato, Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Al comma 3, lettera h), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «fatti salvi i casi in cui suddetti moduli siano in possesso dei requisiti e delle caratteristiche tecniche atti a garantire un'adeguata tutela della salute della persona».
      

    

    
      
        6.23
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Al comma 3, lettera i), dopo le parole: «uffici dei Garanti nazionale» inserire la seguente: «, comunale».
      

    

    
      
        6.24
      

      
        Mancini
      

      
        Al comma 3, sopprimere la lettera l).
      

    

    
      
        6.25
      

      
        Satta
      

      
        Al comma 5 aggiungere infine le seguenti parole: «La medesima sezione cura la raccolta di dati epidemiologici, relativamente ai flussi annuali di ingressi, dimissioni e tempo di permanenza dei pazienti in carico alle REMS ed alle Articolazioni per la tutela della salute mentale (ATSM), anche al fine di individuare specifico indicatore nell'ambito del Nuovo Sistema di Garanzie per il monitoraggio dell'assistenza sanitaria di cui al Decreto del Ministro della salute 12 marzo 2019, recante "Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio dell'assistenza sanitaria".»
      

    

    
      
        6.0.1
      

      
        Furlan, Sbrollini
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 6-bis.
      

      
        (Raccordo tra i dipartimenti di salute mentale, gli istituti di pena, il sistema di esecuzione delle misure di sicurezza non detentive e le residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza)
      

      
                  1. Ai sensi dell'articolo 12 della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, alle persone affette da disturbo mentale sono assicurati un trattamento giuridico paritario e un uguale riconoscimento dei diritti davanti alla legge. Essi hanno diritto a fruire del sostegno di servizi adeguati di sanità, attraverso l'attività diretta delle équipe dei DSM presso gli istituti di prevenzione e pena, ai sensi del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 1° aprile 2008, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 126 del 30 maggio 2008. Al fine di consentire all'autorità giudiziaria di limitare al massimo, ai sensi delle disposizioni di cui all'articolo 1 del decreto-legge 31 marzo 2014, n. 52, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 maggio 2014, n. 81, il ricorso alle misure di sicurezza detentive e al ricovero nelle residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza, il DSM propone programmi per l'attivazione di misure alternative.
      

      
                  2. Le residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza sono strutture afferenti al DSM. È favorita ogni forma di integrazione delle residenze con la rete dei servizi. Il funzionamento e l'organizzazione delle stesse sono improntati ai seguenti criteri:
      

      
                  a) inapplicabilità delle disposizioni del l'ordinamento penitenziario all'interno delle residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza;
      

      
                  b) limite massimo di capienza di venti posti letto, esaurita la quale è opponibile, da parte del sanitario responsabile, la causa di rinvio dell'esecuzione del ricovero;
      

      
                  c) inapplicabilità, all'interno delle residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza, del TSO di cui all'articolo 34 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, e sua eventuale esecuzione presso gli SPDC competenti per territorio;
      

      
                  d) centralità della dimensione terapeutica del lavoro volto al recupero della soggettività e alla responsabilizzazione della persona;
      

      
                  e) formulazione del programma terapeutico riabilitativo individuale, da parte del CSM territorialmente competente, secondo i princìpi della partecipazione responsabile della persona sottoposta a misura di sicurezza e attraverso procedure atte a pervenire al consenso informato ad ogni trattamento sanitario;
      

      
                  f) previsione di apposite disposizioni volte a garantire, nell'ambito del programma terapeutico riabilitativo individuale, la fruizione di ricoveri sanitari, accesso al lavoro esterno e percorsi di integrazione sociale anche ai fini della rivalutazione della pericolosità sociale attraverso l'attuazione del medesimo programma terapeutico riabilitativo individuale nei comuni contesti di esperienza quotidiana;
      

      
                  g) garanzia di continuità trattamentale nell'esecuzione di misure di sicurezza non detentive presso i CSM e gli SPDC, attraverso un regime di libertà vigilata con prescrizioni mediche;
      

      
                  h) divieto di realizzare più moduli di residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza in un solo edificio o comprensorio e divieto di istituire le medesime residenze presso i locali o gli istituti in precedenza adibiti a ospedale psichiatrico, ospedale psichiatrico giudiziario o istituto di pena, ovvero a strutture private residenziali sanitarie, socio-sanitarie o sociali;
      

      
                  i) piena trasparenza delle prassi organizzative all'interno di ciascuna residenza, mediante la possibilità di fare accedere, previa autorizzazione, rappresentanti di associazioni di volontariato, di promozione dei diritti umani e personale degli uffici dei garanti nazionale e regionale delle persone private della libertà personale.
      

      
                  3. Al fine di adempiere all'obbligo di presa in carico, da parte delle aziende sanitarie locali, delle persone affette da disturbo mentale che abbiano commesso un reato, assicurando ad esse il diritto alle cure e al reinserimento sociale, i DSM si dotano di dispositivi di accoglienza e di presa in carico intensiva territoriale e si organizzano per fornire interventi multidisciplinari all'interno delle strutture penitenziarie, attraverso l'uso delle risorse impiegate per il rafforzamento dell'attività dei servizi, ai sensi dell'articolo 3-ter, comma 6, del decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9.
      

      
                  4. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, nell'ambito delle risorse destinate alla formazione, organizzano corsi di preparazione e formazione per gli operatori del settore finalizzati alla progettazione e al l'organizzazione di percorsi terapeuticoriabilitativi e alle esigenze di mediazione culturale.
      

      
                  5. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano predispongono annualmente programmi volti all'integrazione tra il servizio sanitario e le esigenze di trattamento delle persone affette da disturbo mentale che abbiano commesso un reato, al fine di provvedere alla riqualificazione dei DSM, favorendo il contenimento del numero complessivo di posti letto da realizzare nelle strutture di cui al comma 2 e la destinazione delle risorse alla realizzazione o alla riqualificazione delle sole strutture pubbliche. I programmi sono trasmessi ai presidenti delle corti di appello, ai presidenti dei tribunali e ai presidenti dei tribunali di sorveglianza competenti per territorio».
      

    

    
      
        6.0.2
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 6-bis.
      

      
        (Norme per il personale medico specialistico e il personale sanitario che fornisce un servizio psichiatrico di diagnosi e cura, svolge compiti di prevenzione, cura e riabilitazione a favore di soggetti affetti da problematiche psichiatriche in esecuzione penale)
      

      
                  1. Al personale medico specialistico e al personale sanitario che fornisce un servizio psichiatrico di diagnosi e cura, svolge compiti di prevenzione, cura e riabilitazione a favore di soggetti affetti da problematiche psichiatriche in esecuzione penale, attraverso i competenti dipartimenti e servizi di salute mentale delle proprie aziende sanitarie, presso gli istituti penitenziari per adulti e nelle strutture minorili, presso le residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza (R.E.M.S.) di cui alla legge 30 maggio 2014, n. 81, e presso gli Uffici di esecuzione penale esterna, è riconosciuto un ulteriore trattamento accessorio della retribuzione, pari ad euro 250, a titolo di indennità correlato e proporzionato alle particolari condizioni di lavoro.
      

      
                  2. Il Ministero della salute, previa acquisizione dell'intesa in sede di Conferenza Stato, regioni e province autonome di Trento e Bolzano, con proprio decreto, entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge definisce le modalità di attuazione di cui al comma 1.
      

      
                  3. Per le finalità di cui al presente articolo è autorizzata una spesa di 300 mila euro annui a decorrere dall'anno 2025.
      

      
                  4. Ai maggiori oneri del presente articolo, pari a 300.000 euro annui a decorrere dall'anno 2025 si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n.190.».
      

    

    
      
        6.0.3
      

      
        Mazzella, Castellone, Guidolin, Pirro
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 6-bis.
      

      
        (Disposizioni concernenti la formazione medica per la cura e il benessere dei detenuti negli istituti penitenziari)
      

      
                  1. Al fine di garantire la diagnosi, cura e riabilitazione dei soggetti detenuti negli istituti penitenziari e un'adeguata risposta ai crescenti bisogni di salute nonché di migliorarne le condizioni di vita e di fronteggiare la mancanza di personale sanitario con formazione specifica, i medici specializzandi iscritti al penultimo e ultimo anno di specializzazione devono effettuare un periodo di formazione specifica.
      

      
                  2. Con decreto del Ministero dell'Università e della ricerca, di concerto con il Ministero della Salute, entro sessanta giorni dall'entrata in vigore della presente legge, sono individuate le modalità di espletamento delle attività di tirocinio, il numero complessivo di ore, i requisiti e i crediti formativi, per conseguire le principali competenze sanitarie nell'approccio al paziente detenuto.
      

      
                  3. Agli oneri derivanti dal presente articolo, valutati in 2 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2025 si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.».
      

    

    
      
        6.0.4
      

      
        Lopreiato, Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 6-bis.
      

      
        (Finanziamento delle residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza)
      

      
                  1. Al fine di non vanificare la portata innovativa dell'articolo 3-ter del decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9, e contestualmente di implementare la capienza e il numero delle strutture sul territorio nazionale delle residenze per l'esecuzione delle misure di sicurezza, l'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 3-ter, comma 7, del decreto-legge 22 dicembre 2011, n. 211, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2012, n. 9, è incrementata di 20 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2025.
      

      
                  2. Agli oneri derivanti dal presente articolo, pari a 20 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2025, si provvede mediante corrispondente riduzione delle quote annuali delle risorse del Fondo unico giustizia da destinare mediante riassegnazione ai sensi dell'articolo 2, comma 7, lettere a) e b), del decreto-legge 16 settembre 2008, n. 143, convertito, con modificazioni, dalla legge 13 novembre 2008, n. 181, che, a tale fine, restano acquisite all'entrata del bilancio dello Stato.».
      

    

    
      
        6.0.5
      

      
        Lopreiato, Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Dopo l'
articolo inserire il seguente:
      

      
        «Art. 6-bis.
      

      
        (Finanziamento degli ICATT e delle Se.A.T.T.)
      

      
                  1. Al fine di dare compiuta attuazione a quanto disposto dall'articolo 96, commi 3 e 4 del Decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990 n. 309, e di implementare le reti di presidi sanitari interni agli istituti penitenziari ed esterni adeguati ai bisogni di salute dei detenuti, per rendere concreta e puntuale la capacità complessiva del sistema istituzionale di presa in carico della persona detenuta, soprattutto quando affetta da stati patologici, è autorizzata una spesa di 100 milioni di euro per ciascuno degli anni 2025, 2026 e 2027 volta alla creazione di "I.C.A.T.T." - Istituti a Custodia Attenuata per il Trattamento dei Tossicodipendenti - e di "Se.A.T.T." - Sezioni Attenuate per il Trattamento dei Tossicodipendenti -.
      

      
                  2. Agli oneri derivanti dal comma 1 pari ad euro 100 milioni di euro per ciascuno degli anni 2025, 2026 e 2027 si provvede mediante le maggiori entrate derivanti dall'intensificazione delle attività di contrasto e recupero dell'evasione fiscale. A tal fine, il Governo, entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, presenta alle Camere un rapporto sulla realizzazione delle strategie di contrasto all'evasione fiscale, sui risultati conseguiti nel 2023, specificati per ciascuna regione, e nell'anno in corso, nonché su quelli attesi, con riferimento sia al recupero di gettito derivante dall'accertamento di evasione che a quello attribuibile alla maggiore propensione all'adempimento da parte dei contribuenti. Sulla base degli indirizzi delle Camere, il Governo definisce un programma di ulteriori misure e interventi normativi finalizzati a implementare, anche attraverso la cooperazione internazionale e il rafforzamento dei controlli, l'azione di prevenzione, contrasto e recupero dell'evasione fiscale allo scopo di conseguire a decorrere dall'anno 2025 un incremento di almeno 100 milioni di euro per ciascuno degli anni dal 2025 al 2027 delle entrate derivanti dalla lotta all'evasione fiscale rispetto a quelle ottenute nell'anno 2023.».
      

    

    
      
        6.0.6
      

      
        Lopreiato, Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Dopo l'
articolo inserire il seguente:
      

      
        «Art. 6-bis.
      

      
        (Finanziamento dei Servizi per le tossicodipendenze e alcol-dipendenze)
      

      
                  1. Al fine di finanziare il potenziamento dei Servizi pubblici per le tossicodipendenze, garantendo elevati standard qualitativi dei servizi sociosanitari volti ad affrontare le problematiche legate alla dipendenza patologica da sostanze, è autorizzata la spesa di 10 milioni di euro per ciascuno degli anni 2025, 2026 e 2027.
      

      
                  2. Agli oneri derivanti dal comma 1 pari ad euro 10 milioni per ciascuno degli anni 2025, 2026 e 2027, si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n.190.»
      

    

    
      
        6.0.7
      

      
        Lopreiato, Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 6-bis.
      

      
        (Modifiche in materia di colloqui intimi con il coniuge, la parte dell'unione civile o la persona stabilmente convivente)
      

      
                  1. All'articolo 18 della legge 26 luglio 1975, n. 354, dopo il comma 3, sono inseriti i seguenti:
      

      
                  "3-bis) In deroga a quanto previsto dal comma 3, i detenuti ed internati possono essere ammessi a svolgere i colloqui intimi con il coniuge, la parte dell'unione civile o la persona con la quale stabilmente convive, senza il controllo a vista del personale di custodia, quando, tenuto conto del comportamento della persona detenuta in carcere, non ostino ragioni di sicurezza o esigenze di mantenimento dell'ordine e della disciplina, né, riguardo all'imputato, ragioni giudiziarie. Rilevano, a tal fine, la pericolosità sociale del detenuto, l'irregolarità di condotta e i precedenti disciplinari.
      

      
                  3-ter) I colloqui intimi hanno una durata adeguata all'obiettivo di consentire al detenuto e al suo partner un'espressione piena dell'affettività e si svolgono presso unità abitative appositamente attrezzate all'interno degli istituti, organizzate per consentire la preparazione e la consumazione di pasti e riprodurre, per quanto possibile, un ambiente di tipo domestico.
      

      
                  3-quater) Il direttore dell'istituto verifica l'eventuale esistenza di divieti dell'autorità giudiziaria che impediscano i contatti del detenuto con la persona con la quale il colloquio stesso deve avvenire, ovvero la sussistenza del presupposto dello stabile legame affettivo, in particolare l'effettività della pregressa convivenza".
      

      
                  2. Al decreto del Presidente della Repubblica 30 giugno 2000, n. 230, sono apportate le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) all'articolo 37, comma 5, sono aggiunte, in fine, le seguenti parole: "salvo quanto previsto dall'articolo 18, commi 3-bis 3 ter e 3-quater, della legge 26 luglio 1975 n. 354";
      

      
                  b) all'articolo 61, comma 2, lettera b), sono aggiunte, in fine, le seguenti parole: "ad eccezione di quanto stabilito dai commi 3-bis 3 ter e 3-quater del medesimo articolo".
      

      
                  3. Agli oneri derivanti dal presente articolo valutati in 2 milioni di euro per ciascuno degli anni 2025, 2026 e 2027 si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200 della legge 23 dicembre 2014, n.190.».
      

    

    
      
        6.0.8
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 6-bis.
      

      
        (Disposizioni per il rafforzamento delle azioni di prevenzione dell'ansia e della depressione, delle psicosi e del suicidio)
      

      
                  1. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge il Ministro della salute, con proprio decreto, da adottare previa intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano elabora un piano nazionale di prevenzione dell'ansia e della depressione, delle psicosi e del suicidio, attenendosi ai seguenti princìpi:
      

      
                  a) prevedere le direttrici programmatiche prioritarie, rispettivamente, secondo l'indice di prevalenza, di prevenzione terziaria, di prevenzione indicata e prevenzione primaria con peculiare considerazione della domanda eleggibile in età preadolescenziale;
      

      
                  b) utilizzare strumenti e moduli di intervento anche di tipo innovativo sperimentale osservazionale agganciato a sistema di valutazione e controllo con indicatori oggettivi e misurabili.».
      

    

    
      
        6.0.9
      

      
        Furlan, Sbrollini
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 6-bis

      

      
        (Forme di partecipazione)
      

      
                  1. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano predispongono linee di indirizzo sulla base delle quali i DSM programmano con continuità incontri e attività con le persone seguite e i loro familiari, adottano iniziative atte a favorire la conoscenza e la comprensione dei percorsi di cura, a fornire adeguate informazioni sull'organizzazione e sul funzionamento dei servizi e ad accrescere la consapevolezza e la partecipazione di tutte le persone interessate, nonché facilitano e incoraggiano la costituzione di gruppi di protagonismo e auto-mutuo-aiuto. I DSM promuovono altresì iniziative volte ad accrescere le competenze delle associazioni senza fini di lucro di familiari e di persone con esperienza di disagio e disturbo mentale a svolgere in maniera costruttiva e indipendente il ruolo di interlocutori con le istituzioni, le professioni, i media e i soggetti erogatori delle prestazioni sanitarie.
      

      
                  2. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano disciplinano le modalità attraverso le quali i DSM si dotano di strumenti finalizzati a promuovere l'adozione del programma terapeutico riabilitativo individuale, predisposto sulla base del principio della negoziazione e della massima condivisione, con la partecipazione attiva della persona e tenuto conto delle sue preferenze e delle sue aspettative. In tale processo, la persona può avvalersi di figure di aiuto che ritiene significative, inclusi familiari, persone di fiducia, pari, associazioni e figure di garanzia. Nell'ambito della definizione dei profili professionali degli operatori addetti ai servizi sociali, socio-assistenziali e socio-educativi è definito l'inserimento di figure formate nel supporto e nella valutazione tra pari.
      

      
                  3. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano disciplinano le modalità attraverso le quali ogni DSM istituisce un comitato di partecipazione comprendente rappresentanti delle figure professionali, delle persone seguite, dei loro familiari e delle associazioni accreditate.».
      

    

    
      
        6.0.10
      

      
        Lopreiato, Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 6-bis.
      

      
        (Modifiche all'articolo 73 del testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309)
      

      
                  1. All'articolo 73, comma 5 del testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, le parole: "da sei mesi a cinque anni" sono sostituite dalle seguenti: "da sei mesi a quattro anni".».
      

    

    
      Art. 7
    

    
      
        7.1
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Sostituire l'articolo con il seguente:
      

      
        «Art. 7.
      

      
        (Integrazione socio-sanitaria)
      

      
                  1. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, nell'ambito della programmazione e organizzazione dei servizi sanitari e sociali, assicurano la risposta ai bisogni di cura, di salute e di integrazione sociale attraverso un approccio multisettoriale e intersettoriale.
      

      
                  2. Al fine di cui al comma 1, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano programmano l'integrazione dei servizi di salute mentale con gli altri servizi, i percorsi socio-sanitari, il supporto sociale di base, gli interventi sociali per l'abitazione, i percorsi di formazione e inserimento lavorativo e il relativo diritto all'accesso, con la partecipazione delle associazioni, del privato sociale e di altri soggetti idonei.
      

      
                  3. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano disciplinano il budget individuale di salute. Esso costituisce lo strumento principale di integrazione socio-sanitaria per la realizzazione del programma terapeutico riabilitativo individuale, in particolare a favore di persone con bisogni complessi, e per la realizzazione di percorsi riabilitativi, ove necessario aventi temporaneamente carattere residenziale, fermo restando l'obiettivo di ripristinare l'autonomia abitativa del soggetto. Il budget individuale di salute è predisposto previo accertamento della sua necessità per finalità socio-sanitarie, eseguito mediante una valutazione multidisciplinare, che ne attesti la titolarità per finalità socio-sanitarie, basata sulla complessità delle condizioni e dei bisogni, con il concorso dei servizi sociali e di altri servizi competenti, con risorse definite ed eventuali forme di compartecipazione dei beneficiari o dei loro familiari. Esso è realizzato in partenariato, co-progettazione e cogestione con soggetti del settore privato sociale e prevede un'adeguata articolazione degli interventi e dei supporti e una durata definita in relazione ai bisogni.».
      

    

    
      
        7.2
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Sostituire l'articolo con il seguente:
      

      
        «Art. 7.
      

      
        (Integrazione socio-sanitaria)
      

      
                  1. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, nell'ambito della programmazione e organizzazione dei servizi sanitari e sociali, assicurano la risposta ai bisogni di cura, di salute e di integrazione sociale attraverso un approccio multisettoriale e intersettoriale.
      

      
                  2. Al fine di cui al comma 1, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano programmano l'integrazione dei servizi di salute mentale con gli altri servizi, i percorsi socio-sanitari, il supporto sociale di base, gli interventi sociali per l'abitazione, i percorsi di formazione e inserimento lavorativo e il relativo diritto all'accesso, con la partecipazione delle associazioni, del privato sociale e di altri soggetti idonei.
      

      
                  3. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano disciplinano il budget individuale di salute. Esso costituisce lo strumento principale di integrazione socio-sanitaria per la realizzazione del programma terapeutico riabilitativo individuale, in particolare a favore di persone con bisogni complessi, e per la realizzazione di percorsi riabilitativi, ove necessario aventi temporaneamente carattere residenziale, fermo restando l'obiettivo di ripristinare l'autonomia abitativa del soggetto. Il budget individuale di salute è predisposto previo accertamento della sua necessità per finalità socio-sanitarie, eseguito mediante una valutazione multidisciplinare, che ne attesti la titolarità per finalità socio-sanitarie, basata sulla complessità delle condizioni e dei bisogni, con il concorso dei servizi sociali e di altri servizi competenti, con risorse definite ed eventuali forme di compartecipazione dei beneficiari o dei loro familiari. Esso è realizzato in partenariato, co-progettazione e cogestione con soggetti del settore privato sociale e prevede un'adeguata articolazione degli interventi e dei supporti e una durata definita in relazione ai bisogni.».
      

    

    
      
        7.3
      

      
        Furlan, Sbrollini
      

      
        Sostituire l'articolo con il seguente:
      

      
        «Art. 7.
      

      
        (Integrazione socio-sanitaria)
      

      
                  1. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, nell'ambito della programmazione e organizzazione dei servizi sanitari e sociali, assicurano la risposta ai bisogni di cura, di salute e di integrazione sociale attraverso un approccio multisettoriale e intersettoriale. 
      

      
                  2. Al fine di cui al comma 1, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano programmano l'integrazione dei servizi di salute mentale con gli altri servizi, i percorsi socio-sanitari, il supporto sociale di base, gli interventi sociali per l'abitazione, i percorsi di formazione e inserimento lavorativo e il relativo diritto all'accesso, con la partecipazione delle associazioni, del privato sociale e di altri soggetti idonei.
      

      
                  3. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano disciplinano il budget individuale di salute. Esso costituisce lo strumento principale di integrazione sociosanitaria per la realizzazione del programma terapeutico riabilitativo individuale, in particolare a favore di persone con bisogni complessi, e per la realizzazione di percorsi riabilitativi, ove necessario aventi temporaneamente carattere residenziale, fermo restando l'obiettivo di ripristinare l'autonomia abitativa del soggetto. Il budget individuale di salute è predisposto previo accertamento della sua necessità per finalità socio-sanitarie, ese guito mediante una valutazione multidisciplinare, che ne attesti la titolarità per finalità socio-sanitarie, basata sulla complessità delle condizioni e dei bisogni, con il concorso dei servizi sociali e di altri servizi competenti, con risorse definite ed eventuali forme di compartecipazione dei beneficiari o dei loro familiari. Esso è realizzato in partenariato, co-progettazione e cogestione con soggetti del settore privato sociale e prevede un'adeguata articolazione degli interventi e dei supporti e una durata definita in relazione ai bisogni.».
      

    

    
      
        7.4
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Sostituire l'articolo con il seguente:
      

      
        «Art. 7.
      

      
        (Strutture residenziali e percorsi di residenzialità)
      

      
                  1. La struttura residenziale è una struttura extra-ospedaliera in cui si svolge una parte del programma terapeutico-riabilitativo e socio-riabilitativo per persone di esclusiva competenza psichiatrica. Persegue lo scopo di offrire una rete di rapporti e di opportunità emancipative, all'interno di specifiche attività riabilitative. Si differenzia in base all'intensità dell'offerta sanitaria, di ventiquattro ore, di dodici ore, per fasce orarie e dispone al massimo di dieci posti. È soggetta ai requisiti minimi strutturali e organizzativi di cui al citato decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997. È fatto divieto di istituire più moduli residenziali nello stesso edificio.
      

      
                  2. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, tramite i DSM, promuovono percorsi di residenzialità che privilegiano soluzioni abitative atte a promuovere nelle persone autonomia e responsabilità, a prescindere dal grado di disabilità. È favorito il ricorso ad appartamenti a bassa protezione, libere convivenze e accoglienze da parte di nuclei familiari e individui idonei all'offerta di contesti relazionali appropriati. Nell'ambito del diritto alla vita indipendente e all'inclusione nella società, previsto dall'articolo 19 della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, è reso possibile l'abitare assistito al di fuori di strutture socio-assistenziali, e secondo adeguati livelli di vita in base all'articolo 28 della Convenzione medesima, in forma individuale o in piccoli nuclei di convivenza con adeguato supporto.
      

      
                  3. Nell'ambito dei percorsi di residenzialità di cui al comma 2, il DSM promuove e realizza in particolare:
      

      
                  a) soluzioni residenziali in piccoli appartamenti con i requisiti delle civili abitazioni, per ospitalità temporanea sulle ventiquattro ore, gestiti da personale assistenziale ed educativo professionalmente formato in ambito psichiatrico;
      

      
                  b) case-famiglia, senza vincoli temporali di permanenza, con caratteristiche strutturali delle civili abitazioni, dotate di non più di sei posti letto, gestite da figure professionali con competenze socio-assistenziali;
      

      
                  c) gruppi-appartamento, con caratteristiche strutturali delle civili abitazioni, dotati di non più di sei posti letto, la cui gestione può essere totalmente affidata a pazienti e familiari organizzati in ambito associazionistico o secondo modelli di mutuo-aiuto, capaci di offrire l'esperienza acquisita nelle attività del servizio. Nei gruppi-appartamento è garantito un supporto socio-assistenziale alle attività della vita quotidiana.
      

      
                  4. Le strutture residenziali di cui al comma 3 devono essere ubicate nei centri urbani; è vietata l'attivazione di più moduli abitativi nello stesso edificio.
      

      
                  5. I percorsi di residenzialità e di abitare assistito sono posti sotto il governo clinico e il monitoraggio costante dei CSM i quali programmano e verificano l'attività terapeutica, riabilitativa e di inclusione.».
      

    

    
      
        7.5
      

      
        Durnwalder, Unterberger, Patton
      

      
        Apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) a
l comma 1, sopprimere le seguenti parole: «e le province autonome di Trento e di Bolzano»;
      

      
                  b) al comma 2, sopprimere le seguenti parole: «e le province autonome di Trento e di Bolzano».
      

    

    
      
        7.6
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «per il tramite dei DSM» inserire le seguenti: «ed in collaborazione con gli Enti del Terzo Settore,».
      

    

    
      
        7.7
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «per il tramite dei DSM», aggiungere le seguenti: «ed in collaborazione con gli Enti del Terzo Settore,».
      

    

    
      
        7.8
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «per il tramite dei DSM» inserire le seguenti: «e in collaborazione con gli Enti del Terzo Settore,».
      

    

    
      
        7.9
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 2, dopo le parole: «per il tramite dei DSM» inserire le seguenti: «ed in collaborazione con gli Enti del Terzo Settore,»; dopo le parole: «con progetti personalizzati» inserire e le seguenti: «e partecipati»; e dopo le parole: «verificati periodicamente dall'équipe multidisciplinare» inserire  le seguenti: «composta da soggetti del SSN e dagli Enti del Terzo Settore».
      

    

    
      
        7.10
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 2, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) dopo le parole: «per il tramite dei DSM», aggiungere le seguenti: «ed in collaborazione con gli Enti del Terzo Settore,»;
      

      
                  b) dopo le parole: «progetti personalizzati», aggiungere le seguenti: «e partecipati»;
      

      
                  c) dopo le parole: «équipe multidisciplinare», aggiungere le seguenti: «composta da soggetti del SSN e dagli Enti del Terzo Settore».
      

    

    
      
        7.11
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 2, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) dopo le parole: «per il tramite dei DSM» inserire le seguenti: «ed in collaborazione con gli Enti del Terzo Settore,»;
      

      
                  b) dopo le parole: «con progetti personalizzati» inserire le seguenti «e partecipati».
      

    

    
      
        7.12
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Sostituire il comma 3 con il seguente:
      

      
                  «3. Per perseguire le finalità di riabilitazione e di inserimento sociale di cui al comma 2, i DSM promuovono percorsi di residenzialità che osservano i seguenti principi:
      

      
                  a) prevedere l'ubicazione in luoghi abitati, facilmente raggiungibili con l'uso di mezzi di trasporto pubblico al fine di consentire agli ospiti di interagire con il contesto sociale e di facilitare le visite di parenti e di amici, e comunque tali da essere accessibili ai mezzi di soccorso;
      

      
                  b) organizzare gli spazi privati, prevedendo camere protette con una metratura congrua e prive di barriere architettoniche, ovvero munite di attrezzature atte a garantire la mobilità degli ospiti, al fine di favorire le condizioni di autosufficienza e di garantire idonea funzionalità d'uso, fruibilità e riservatezza, con particolare riferimento al mantenimento e allo sviluppo dei livelli di autonomia individuale e nel rispetto delle differenze di genere, di età e di tipo di patologia;
      

      
                  c) determinare le dimensioni, in particolare per ciò che concerne gli spazi comuni, in modo adeguato rispetto al numero di ospiti della struttura;
      

      
                  d) organizzare l'assistenza attraverso la presenza di un'équipe multidisciplinare costituita da infermieri, tecnici della riabilitazione psichiatrica, educatori socio-sanitari, fisioterapisti, assistenti sociali, psicologi, medici internisti, geriatri, fisiatri, psichiatri, con un dimensionamento sufficiente a garantire tutte le diverse tipologie di attività di cura, anche in caso di disabilità.».
      

    

    
      
        7.13
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito, Sensi
      

      
        Al comma 3, dopo le parole: «i DSM promuovono» inserire le seguenti: «la definizione di Progetti Terapeutico Riabilitativi Individuali (PTRI) sostenuti da budget di salute, secondo quanto definito dall'Intesa n. 104 del 6 luglio 2022, volti a realizzare».
      

    

    
      
        7.14
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito, Sensi
      

      
        Al comma 3, dopo le parole: «i DSM promuovono» inserire le seguenti: «la definizione di progetti terapeutici-riabitativi individuali (PTRI) e».
      

    

    
      
        7.15
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 4, primo periodo, dopo le parole: «cura del CSM competente per territorio,» aggiungere le seguenti: «attraverso le possibilità offerte dagli Enti del Terzo Settore»
      

    

    
      
        7.16
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 4, dopo le parole: «cura del CSM competente per territorio,» inserire le seguenti «attraverso le possibilità offerte dagli Enti del Terzo Settore».
      

    

    
      
        7.17
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 4, dopo le parole:  «cura del CSM competente per territorio,» inserire le seguenti: «attraverso le possibilità offerte dagli Enti del Terzo Settore».
      

    

    
      
        7.18
      

      
        Camusso, Zampa, Zambito, Sensi
      

      
        Al comma 4, primo periodo, sopprimere le seguenti parole: «tramite una procedura di consenso professionale per pratica clinica, relativa a criteri di appropriatezza e a condizioni che suggeriscono il ricorso a un trattamento in regime residenziale.».
      

    

    
      
        7.19
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo il comma 4, inserire il seguente:
      

      
                  «4-bis. Le strutture residenziali devono essere ubicate nei centri urbani; è vietata l'attivazione di più moduli abitativi nello stesso edificio.».
      

    

    
      
        7.20
      

      
        Satta
      

      
        Il comma 5 è sostituito dal seguente:
      

      
                  «5. Il DSM collabora con l'autorità giudiziaria, proponendo programmi per l'attivazione di misure alternative alle misure di sicurezza detentive e al ricovero nelle REMS che devono essere compatibili con la condizione clinica della persona interessata e con la valutazione del relativo rischio comportamentale.»
      

    

    
      
        7.21
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 5, dopo le parole: «ravvisate necessità, il DSM», aggiungere le seguenti: «, anche in collaborazione con gli Enti del Terzo Settore,».
      

    

    
      
        7.22
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 5, dopo le parole: «casi in cui vi siano ravvisate necessità, il DSM,» inserire le seguenti: «, anche in collaborazione con gli Enti del Terzo Settore,».
      

    

    
      
        7.23
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 5, dopo le parole: «casi in cui vi siano ravvisate necessità, il DSM,» inserire le seguenti: «, anche in collaborazione con gli Enti del Terzo Settore,».
      

    

    
      
        7.24
      

      
        Pucciarelli, Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Dopo il comma 5 aggiungere il seguente:
      

      
                  «5-bis. Nell'ambito del Sistema informativo per il monitoraggio e tutela della salute mentale (SISM) è costituita una sezione relativa ai dati epidemiologici relativi ai disturbi mentali gravi, disturbi da uso di sostanze e disturbi in comorbilità negli istituti penitenziari e nelle REMS.».
      

    

    
      
        7.0.1
      

      
        Zampa, Sensi, Camusso, Zambito
      

      
         Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 7-bis.
      

      
        (Budget di salute mentale)
      

      
                  1. Il progetto individualizzato di continuità terapeutica è sostenuto dal budget di salute mentale che è costituito, in modo integrato, dall'insieme delle risorse umane, professionali, tecnologiche, strumentali ed economiche, pubbliche e private, attivabili anche in seno alla comunità territoriale e al sistema dei supporti informali.
      

      
                  2. La predisposizione del budget di salute mentale è effettuata sotto la guida di un operatore dell'azienda sanitaria locale competente, secondo i principi della co-programmazione, della coprogettazione anche con gli enti del terzo settore, dell'integrazione e dell'interoperabilità nell'impiego delle risorse e degli interventi pubblici e, se disponibili, degli interventi privati.
      

      
                  3. Il budget di salute mentale è caratterizzato da flessibilità e dinamicità al fine di integrare, ricomporre, ed eventualmente riconvertire, l'utilizzo di risorse pubbliche, private ed europee.

                  4. Alla formazione del budget di salute mentale concorrono, in modo integrato e nei limiti delle risorse disponibili a legislazione vigente, gli interventi pubblici attivabili per ogni livello di assistenza territoriale, regionale e nazionale.
      

      
                  5. Al fine di garantire interventi personalizzati, i soggetti responsabili dei servizi pubblici sanitari e sociosanitari si avvalgono delle risorse complessivamente attivabili nei limiti delle destinazioni delle risorse umane, materiali, strumentali e finanziarie dell'ambito sanitario.
      

      
                  6. Il budget di salute mentale costituisce parte integrante del progetto terapeutico individuale e viene adeguato in funzione dei progressivi aggiornamenti.
      

      
                  7. La persona interessata può anche autogestire il budget di salute mentale con l'obbligo di rendicontare secondo quanto preventivamente previsto nel progetto, nel rispetto delle modalità, dei tempi, dei criteri e degli obblighi di comunicazione definiti con regolamento del Ministro della salute, di concerto con i Ministri dell'economia e delle finanze, del lavoro e delle politiche sociali, previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, adottato ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400, entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore delle presenti disposizioni.
      

      
                  9. Fermo restando quanto previsto dal comma 5, il budget di salute mentale è impiegato senza le limitazioni imposte dall'offerta dei singoli servizi, nel rispetto dei livelli essenziali di assistenza di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017 e dei relativi tetti di spesa statali e regionali a legislazione vigente, per garantire prestazioni integrate e trasversali agli ambiti sociali e sanitario e alle rispettive competenze.».
      

    

    
      
        7.0.2
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 7-bis.
      

      
        (Assistenza psicologica universitaria)
      

      
                  1. Al fine di fornire agli studenti universitari un sostegno adeguato e strutturale, anche in relazione all'aumento delle condizioni di depressione, ansia, stress e più spiccata fragilità psicologica, presso ciascuna istituzione universitaria sono istituiti sportelli multidisciplinari di assistenza psicologica, psicoterapeutica e di counseling.
      

      
                  2. L'attività degli sportelli di cui al comma 1 è finalizzata:
      

      
                  a) ad assicurare momenti di ascolto, orientamento e supporto individuale in presenza agli studenti universitari che ne facciano richiesta;
      

      
                  b) alla precoce individuazione delle situazioni di disagio, con particolare riferimento ai disturbi alimentari, alla disforia di genere e alle dipendenze, nonché delle situazioni di devianza;
      

      
                  c) a garantire lo svolgimento di attività di promozione della salute mentale, della prevenzione del disagio e del disturbo mentale, nonché di idonei percorsi di educazione alla salute e al benessere psicologico, alla sensibilità e all'emotività.
      

      
                  3. Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, con decreto del Ministro dell'università e della ricerca, da adottare, di concerto con il Ministro della salute, previo parere della Conferenza dei rettori delle università italiane (CRUI), del Consiglio universitario nazionale (CUN) e del Consiglio nazionale degli studenti universitari (CNSU) e previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, nel pieno rispetto dell'autonomia universitaria, sono stabiliti i criteri per la realizzazione delle disposizioni di cui al presente articolo, prevedendo in particolare il numero dei professionisti che compongono gli sportelli in quantità proporzionale al numero degli iscritti, le specifiche competenze e professionalità richieste in relazione al conseguimento delle finalità di cui al comma 2 del presente articolo, nonché le relative funzioni e mansioni.
      

      
                  4. Il decreto di cui al comma 3, nell'assicurare l'integrazione dell'attività degli sportelli universitari di assistenza con la rete dei servizi sociosanitari e assistenziali territoriali, garantisce, ove necessario, agli studenti fuori sede, residenti in regione diversa da quella in cui è situata la sede universitaria alla quale sono iscritti, l'accesso alle prestazioni erogate nell'ambito dell'assistenza distrettuale, domiciliare e territoriale ad accesso diretto, di cui all'articolo 26 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017.
      

      
                  5. Agli oneri derivanti dal presente articolo, valutati in 10 milioni di euro per l'anno 2025 e di 20 milioni annui a decorrere dall'anno 2026 si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.».
      

    

    
      Art. 8
    

    
      
        8.1
      

      
        Furlan, Sbrollini
      

      
        Sostituire l'articolo con il seguente:
      

      
        «Art. 8.
      

      
         (Sistema informativo, ricerca e formazione)
      

      
                  1. I sistemi informativi sanitari comprendono strumenti per identificare, raccogliere e riportare sistematicamente dati sulla salute mentale e sulle attività svolte dai servizi sanitari. I dati epidemiologici sulla salute mentale, compresi quelli sui suicidi e sui tentativi di suicidio, sono raccolti allo scopo di migliorare l'offerta di assistenza e le strategie di promozione e di prevenzione.
      

      
                  2. L'Osservatorio nazionale per la salute mentale di cui all'articolo 8-bis, costituito presso il Ministero della salute, predispone strumenti di controllo della qualità e della sicurezza delle cure, da effettuare tramite organismi indipendenti, con il coinvolgimento delle persone in cura presso i servizi e dei loro familiari.».
      

      
             Conseguentemente, dopo l'
articolo 8, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 8-bis.
      

      
         (Osservatorio e Consulta per la salute mentale)
      

      
                  1. Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, il Ministro della salute, con proprio decreto, previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, istituisce l'Osservatorio nazionale per la salute mentale, con il compito primario di monitorare l'attuazione della presente legge. L'Osservatorio predispone, entro il 31 dicembre di ogni anno, una relazione che trasmette al Ministro della salute per la presentazione alle Camere.
      

      
                  2. Entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro della salute, con proprio decreto, previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, istituisce la Consulta nazionale per la salute mentale comprendente, oltre a rappresentanti dell'Osservatorio di cui al comma 1, le associazioni delle persone affette da disturbo mentale e assistite dai servizi per la salute mentale e le associazioni dei loro familiari maggiormente rappresentative a livello nazionale. Con il medesimo decreto di cui al primo periodo è istituita la rete delle consulte regionali per la salute mentale.
      

      
                  3. La Consulta nazionale ha in particolare il compito di:
      

      
                  a) fornire supporto al Ministro della salute nella definizione delle strategie nazionali e nella predisposizione di un Piano nazionale per la salute mentale;
      

      
                  b) contribuire a definire gli strumenti per la verifica dei risultati;
      

      
                  c) contribuire a definire criteri e standard di assistenza relativi agli aspetti etici, organizzativi, logistici e procedurali;
      

      
                  d) contribuire a verificare le risorse impiegate e le attività svolte;
      

      
                  e) contribuire a sviluppare nuovi modelli organizzativi, di trattamento e prevenzione dei disturbi mentali, anche sulla base di proposte presentate dagli operatori pubblici e privati;
      

      
                  f) contribuire a indirizzare le attività di formazione sui disturbi mentali, le cure, le organizzazioni dei servizi, promuovendo l'attenzione all'ascolto e alle questioni bioetiche.».
      

    

    
      
        8.2
      

      
        Furlan, Sbrollini
      

      
        Sostituire l'articolo con il seguente:
      

      
        «Art. 8.
      

      
        (Centro diurno, strutture residenziali e percorsi di residenzialità)
      

      
                  1. Nel rispetto dell'articolo 26 della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, le persone con disturbo mentale hanno diritto all'abilitazione e alla riabilitazione, in particolare nei settori della sanità, dell'occupazione, dell'istruzione e dei servizi sociali. Tale diritto deve trovare piena effettività sin dalle fasi precoci del disturbo, sulla base di una valutazione multidisciplinare delle abilità e dei bisogni di ciascuno. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, attraverso i DSM, organizzano processi e percorsi abilitativi in collaborazione con le realtà del territorio attraverso servizi e strutture.
      

      
                  2. Il centro diurno è una struttura semiresidenziale con funzioni terapeutico-riabilitative, collocata in una o più sedi nel territorio o all'interno del CSM. È aperto almeno otto ore al giorno per sei giorni la settimana. Dispone di locali idonei adeguatamente attrezzati in conformità ai requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi previsti dal decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 42 del 20 febbraio 1997. Nell'ambito di progetti terapeutico-riabilitativi personalizzati, consente di sperimentare e apprendere abilità nella cura di sé, nelle attività della vita quotidiana e nelle relazioni interpersonali individuali e di gruppo, anche ai fini dell'inserimento lavorativo. Il centro diurno può essere gestito direttamente dal DSM oppure, attraverso apposite convenzioni, da soggetti privati senza fini di lucro, assicurando la continuità della presa in carico dei pazienti.
      

      
                  3. La struttura residenziale è una struttura extra-ospedaliera in cui si svolge una parte del programma terapeutico-riabilitativo e socio-riabilitativo per persone di esclusiva competenza psichiatrica. Persegue lo scopo di offrire una rete di rapporti e di opportunità emancipative, all'interno di specifiche attività riabilitative. Si differenzia in base all'intensità dell'offerta sanitaria, di ventiquattro ore, di dodici ore, per fasce orarie e dispone al massimo di dieci posti. È soggetta ai requisiti minimi strutturali e organizzativi di cui al citato decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997. È fatto divieto di istituire più moduli residenziali nello stesso edificio.
      

      
                  4. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, tramite i DSM, promuovono percorsi di residenzialità che privilegiano soluzioni abitative atte a promuovere nelle persone autonomia e responsabilità, a prescindere dal grado di disabilità. È favorito il ricorso ad appartamenti a bassa protezione, libere convivenze e accoglienze da parte di nuclei familiari e individui idonei all'offerta di contesti relazionali appropriati. Nell'ambito del diritto alla vita indipendente e all'inclusione nella società, previsto dal l'articolo 19 della Convenzione delle Na zioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, è reso possibile l'abitare assistito al di fuori di strutture socio-assistenziali, e secondo adeguati livelli di vita in base all'articolo 28 della Convenzione medesima, in forma individuale o in piccoli nuclei di convivenza con adeguato supporto.
      

      
                  5. Nell'ambito dei percorsi di residenzialità di cui al comma 4, il DSM promuove e realizza in particolare:
      

      
                  a) soluzioni residenziali in piccoli appartamenti con i requisiti delle civili abitazioni, per ospitalità temporanea sulle ventiquattro ore, gestiti da personale assistenziale ed educativo professionalmente formato in ambito psichiatrico;
      

      
                  b) case-famiglia, senza vincoli temporali di permanenza, con caratteristiche strutturali delle civili abitazioni, dotate di non più di sei posti letto, gestite da figure professionali con competenze socio-assistenziali;
      

      
                  c) gruppi-appartamento, con caratteristiche strutturali delle civili abitazioni, dotati di non più di sei posti letto, la cui gestione può essere totalmente affidata a pazienti e familiari organizzati in ambito associazionistico o secondo modelli di mutuo-aiuto, capaci di offrire l'esperienza acquisita nelle attività del servizio. Nei gruppi-appartamento è garantito un supporto socio-assistenziale alle attività della vita quotidiana.
      

      
                  6. Le strutture residenziali di cui al comma 5 devono essere ubicate nei centri urbani; è vietata l'attivazione di più moduli abitativi nello stesso edificio.
      

      
                  7. I percorsi di residenzialità e di abitare assistito sono posti sotto il governo clinico e il monitoraggio costante dei CSM i quali programmano e verificano l'attività terapeutica, riabilitativa e di inclusione.».
      

    

    
      
        8.3
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Sostituire l'articolo con il seguente:
      

      
        «Art. 8.
      

      
        (Forme di partecipazione)
      

      
                  1. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano predispongono linee di indirizzo sulla base delle quali i DSM programmano con continuità incontri e attività con le persone seguite e i loro familiari, adottano iniziative atte a favorire la conoscenza e la comprensione dei percorsi di cura, a fornire adeguate informazioni sull'organizzazione e sul funzionamento dei servizi e ad accrescere la consapevolezza e la partecipazione di tutte le persone interessate, nonché facilitano e incoraggiano la costituzione di gruppi di protagonismo e auto-mutuo-aiuto. I DSM promuovono altresì iniziative volte ad accrescere le competenze delle associazioni senza fini di lucro di familiari e di persone con esperienza di disagio e disturbo mentale a svolgere in maniera costruttiva e indipendente il ruolo di interlocutori con le istituzioni, le professioni, i media e i soggetti erogatori delle prestazioni sanitarie.
      

      
                  2. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano disciplinano le modalità attraverso le quali i DSM si dotano di strumenti finalizzati a promuovere l'adozione del programma terapeutico riabilitativo individuale, predisposto sulla base del principio della negoziazione e della massima condivisione, con la partecipazione attiva della persona e tenuto conto delle sue preferenze e delle sue aspettative. In tale processo, la persona può avvalersi di figure di aiuto che ritiene significative, inclusi familiari, persone di fiducia, pari, associazioni e figure di garanzia. Nell'ambito della definizione dei profili professionali degli operatori addetti ai servizi sociali, socio-assistenziali e socio-educativi è definito l'inserimento di figure formate nel supporto e nella valutazione tra pari.
      

      
                  3. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano disciplinano le modalità attraverso le quali ogni DSM istituisce un comitato di partecipazione comprendente rappresentanti delle figure professionali, delle persone seguite, dei loro familiari e delle associazioni accreditate.».
      

    

    
      
        8.4
      

      
        Furlan, Sbrollini
      

      
        Sostituire l'articolo con il seguente:
      

      
        «Art. 8.
      

      
         (Funzioni delle università)
      

      
                  1. Nell'ambito della programmazione regionale, tramite appositi protocolli d'intesa ai sensi dell'articolo 1 del decreto legislativo 21 dicembre 1999, n. 517, sono individuate le modalità per l'affidamento alle cliniche universitarie e agli istituti universitari di psichiatria di funzioni assistenziali, da svolgere unitamente alle funzioni di didattica e ricerca, per un'area territoriale delimitata e all'interno del DSM.
      

      
                  2. Le scuole di specializzazione in psichiatria, nel rispetto delle normative vigenti in materia, valorizzano e promuovono i contenuti della presente legge secondo le modalità stabilite con decreto del Ministro della salute, da adottare, di concerto con il Ministro dell'università e della ricerca, entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge.
      

      
                  3. Le cliniche psichiatriche, nel rispetto delle normative vigenti, possono far parte dei DSM secondo logiche e pratiche di integrazione e di collaborazione paritaria.».
      

    

    
      
        8.5
      

      
        Zullo
      

      
        Al comma 1 sostituire le parole: «per un'area territoriale delimitata e all'interno del DSM di riferimento» con le seguenti: «in raccordo funzionale con il DSM territorialmente competente».
      

    

    
      
        8.6
      

      
        Pucciarelli, Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        All'articolo apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) al comma 2, al primo periodo, dopo le parole: «in psichiatria» aggiungere le seguenti: «e neuropsichiatria infantile»;
      

      
                  b) al comma 3, sopprimere la parola: «Paritaria».
      

    

    
      
        8.7
      

      
        Zullo
      

      
        Al comma 2 dopo le parole: «scuole di specializzazione in psichiatria» aggiungere le seguenti: «e in neuropsichiatria infantile». 
      

    

    
      
        8.8
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 3, sostituire le parole: «partecipare ai servizi dei DSM secondo modelli» con le seguenti: «far parte dei DSM secondo logiche.».
      

    

    
      
        8.9
      

      
        Zullo
      

      
        Al comma 3 sopprimere la parola: «paritaria».
      

    

    
      
        8.0.1
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 8-bis.
      

      
        (Osservatorio e Consulta per la salute mentale)
      

      
                  1. Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, il Ministro della salute, con proprio decreto, previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, istituisce l'Osservatorio nazionale per la salute mentale, con il compito primario di monitorare l'attuazione della presente legge. L'Osservatorio predispone, entro il 31 dicembre di ogni anno, una relazione che trasmette al Ministro della salute per la presentazione alle Camere.
      

      
                  2. Entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro della salute, con proprio decreto, previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, istituisce la Consulta nazionale per la salute mentale comprendente, oltre a rappresentanti dell'Osservatorio di cui al comma 1, le associazioni delle persone affette da disturbo mentale e assistite dai servizi per la salute mentale e le associazioni dei loro familiari maggiormente rappresentative a livello nazionale. Con il medesimo decreto di cui al primo periodo è istituita la rete delle consulte regionali per la salute mentale.
      

      
                  3. La Consulta nazionale ha in particolare il compito di:
      

      
                  a) fornire supporto al Ministro della salute nella definizione delle strategie nazionali e nella predisposizione del Piano nazionale per la salute mentale di cui all'articolo 4;
      

      
                  b) contribuire a definire gli strumenti per la verifica dei risultati;
      

      
                  c) contribuire a definire criteri e standard di assistenza relativi agli aspetti etici, organizzativi, logistici e procedurali;
      

      
                  d) contribuire a verificare le risorse impiegate e le attività svolte;
      

      
                  e) contribuire a sviluppare nuovi modelli organizzativi, di trattamento e prevenzione dei disturbi mentali, anche sulla base di proposte presentate dagli operatori pubblici e privati;
      

      
                  f) contribuire a indirizzare le attività di formazione sui disturbi mentali, le cure, le organizzazioni dei servizi, promuovendo l'attenzione all'ascolto e alle questioni bioetiche.».
      

    

    
      
        8.0.2
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Dopo l'
articolo
; aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 8-bis.
      

      
        (Osservatorio per il trattamento delle persone affette da disagio e disturbo mentale)
      

      
                  1. Presso il Ministero della salute è istituito l'osservatorio nazionale per il trattamento delle persone affette da disagio e disturbo mentale, di seguito denominato «osservatorio», composto da un numero di componenti non superiore a quindici nominati con decreto del Ministro della salute e di seguito individuati:
      

      
                  a) un rappresentante del Ministero della salute, che assume le funzioni di presidente;
      

      
                  b) due rappresentanti dell'Istituto superiore di sanità;
      

      
                  c) sei medici di comprovata esperienza specializzati nella prevenzione, cura e riabilitazione nell'ambito della salute mentale;
      

      
                  d) fino a quattro rappresentanti delle associazioni maggiormente rappresentative delle persone affette da disagio e disturbo mentale e dei loro familiari e delle fondazioni di rilevanza nazionale operanti in materia, anche in attuazione del titolo VII del codice del Terzo settore, di cui al decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117:
      

      
                  e) fino a due rappresentanti delle società scientifiche di comprovata rilevanza e maggiormente rappresentative nella prevenzione, cura e riabilitazione nell'ambito della salute mentale.
      

      
                  2. I membri dell'osservatorio durano in carica tre anni e il loro incarico può essere rinnovato una sola volta. La partecipazione all'osservatorio è svolta in forma gratuita e ai componenti non spettano compensi, rimborsi di spese, gettoni di presenza o altri emolumenti comunque denominati.
      

      
                  3. L'osservatorio studia ed elabora soluzioni per la diagnosi precoce dei disturbi mentali, svolge monitoraggi sull'appropriatezza, la valutazione e il controllo delle terapie psichiatriche e riabilitative, fornisce supporto tecnico per la definizione dei protocolli terapeutici, dei progetti di cura territoriali e dei programmi mirati all'inclusione sociale, al fine di intervenire nella prevenzione dei disturbi mentali e migliorare il trattamento dei pazienti affetti dalle relative condizioni patologiche, pubblica, infine,  annualmente una relazione nel sito internet istituzionale del Ministero della salute.
      

      
                  4. All'attuazione del presente articolo si provvede con le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.»
      

    

    
      
        8.0.3
      

      
        Sensi, Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 8-bis.
      

      
        (Sistema informativo, ricerca e formazione)
      

      
                  1. I sistemi informativi sanitari comprendono strumenti per identificare, raccogliere e riportare sistematicamente dati sulla salute mentale e sulle attività svolte dai servizi sanitari. I dati epidemiologici sulla salute mentale, compresi quelli sui suicidi e sui tentativi di suicidio, sono raccolti allo scopo di migliorare l'offerta di assistenza e le strategie di promozione e di prevenzione.
      

      
                  2. L'Osservatorio nazionale per la salute mentale di cui all'articolo 16, costituito presso il Ministero della salute, predispone strumenti di controllo della qualità e della sicurezza delle cure, da effettuare tramite organismi indipendenti, con il coinvolgimento delle persone in cura presso i servizi e dei loro familiari.».
      

    

    
      Art. 9
    

    
      
        9.1
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Sopprimere l'articolo.
      

    

    
      
        9.2
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito, Sensi
      

      
        Sopprimere l'articolo.
      

    

    
      
        9.3
      

      
        Zullo
      

      
        All'articolo apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) sostituire il comma 1 con il seguente:
      

      
                  «1. Il DSM, in collaborazione con la rete dei servizi di protezione sociale del territorio, supporta i nuclei familiari in cui è presente una persona affetta da grave disturbo mentale, sia con interventi diretti sul paziente, sia con approcci multimodali che possano contribuire al miglioramento della convivenza familiare.».
      

      
                  b) sopprimere il comma 2.
      

      
                  c) conseguentemente, alla rubrica, sostituire le parole: «per garantire l'incolumità dei familiari» con le seguenti: «per il sostegno alle famiglie».
      

    

    
      
        9.4
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «Il DSM,» inserire le seguenti: «, in collaborazione con i servizi sociali territoriali e gli Enti del Terzo Settore,».
      

    

    
      
        9.5
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «Il DSM», aggiungere le seguenti: «, in collaborazione con i servizi sociali territoriali e gli Enti del Terzo Settore,».
      

    

    
      
        9.6
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «Il DSM,» inserire le seguenti: «, in collaborazione con i servizi sociali territoriali e gli Enti del Terzo Settore,».
      

    

    
      
        9.7
      

      
        Satta
      

      
        Al comma 1, dopo le parole «il DSM» aggiungere le seguenti: «, in collaborazione con i servizi sociali territoriali e gli Enti del Terzo Settore».
      

    

    
      
        9.8
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Al comma 2, sostituire le parole: «nell'ambito degli alloggi di edilizia residenziale pubblica.» con le seguenti «In caso di inottemperanza del CSM è ammessa istanza del tutore presso il giudice tutelare.».
      

      
             Conseguentemente alla Rubrica sostituire le parole: «l'incolumità dei familiari» con le seguenti: «adeguato supporto ai caregiver familiari».
      

    

    
      
        9.9
      

      
        Aurora Floridia, Patton, Spagnolli
      

      
        Dopo il comma 2 inserire il seguente:
      

      
                  «2-bis. Nei casi in cui il Centro di Salute Mentale (CSM) non attivi gli interventi previsti dal presente articolo, i familiari conviventi o comunque stabilmente coinvolti nella cura della persona affetta da disturbi mentali possono presentare istanza motivata al Giudice Tutelare o ad altra autorità competente, al fine di sollecitare l'adozione delle misure necessarie a tutela della persona stessa e dell'equilibrio familiare. L'autorità ricevente valuta con urgenza l'istanza, acquisendo eventualmente il parere del CSM e dei servizi sociali territoriali.»
      

    

    
      
        9.10
      

      
        Aurora Floridia, Patton, Spagnolli
      

      
        Alla rubrica, sostituire le parole: «per garantire l'incolumità» con le seguenti: «a garanzia».
      

    

    
      
        9.0.1
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 9-bis.
      

      
        (Disposizioni integrative in materia di bonus psicologo)
      

      
                  1. All'articolo 1-quater, comma 3, primo periodo, del decreto-legge 30 dicembre 2021, n.228, sono apportate le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) dopo le parole "di psicoterapia" sono aggiunte le seguenti: "o supporto psicologico";
      

      
                  b) dopo le parole "albo degli psicologi" sono inserite le seguenti: "nonché presso strutture sanitarie che si avvalgono della collaborazione dei medesimi professionisti"».
      

    

    
      Art. 10
    

    
      
        10.1
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito, Sensi
      

      
        Al comma 1, sostituire le parole: «2 milioni» con le seguenti: «5 milioni».
      

      
             Conseguentemente, al comma 2, sostituire le parole: «2 milioni» con le seguenti: «5 milioni».
      

    

    
      
        10.2
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «informazione mirata a» inserire le seguenti: «rimuovere qualsiasi forma di discriminazione, stigmatizzazione, ed esclusione nei confronti delle persone con disturbo mentale e a».
      

    

    
      
        10.3
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito, Sensi
      

      
        Al comma 1, primo periodo, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «in collaborazione con le associazioni di familiari e utenti più rappresentative sul piano nazionale.».
      

    

    
      
        10.4
      

      
        Il Relatore
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «Le iniziative di sensibilizzazione comprese nella suddetta campagna» inserire le seguenti: «, da realizzare anche in collaborazione con le associazioni nazionali degli utenti e delle loro famiglia e gli Enti del Terzo Settore,».
      

    

    
      
        10.5
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 1, secondo periodo, dopo le parole: «comprese nella suddetta campagna» inserire le seguenti: «, da realizzare in collaborazione con le associazioni nazionali degli utenti e delle loro famiglia e gli Enti del Terzo Settore,».
      

    

    
      
        10.6
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «Le iniziative di sensibilizzazione comprese nella suddetta campagna» inserire le seguenti: «, da realizzare in collaborazione con le associazioni nazionali degli utenti e delle loro famiglia e gli Enti del Terzo Settore,».
      

    

    
      
        10.7
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 1, secondo periodo, dopo le parole: «suddetta campagna», aggiungere le seguenti: «, da realizzare in collaborazione con le associazioni nazionali degli utenti e delle loro famiglia e gli Enti del Terzo Settore,».
      

    

    
      
        10.8
      

      
        Il Relatore
      

      
        Al comma 1, lettera a), dopo le parole: «dei ragazzi e dei loro familiari» inserire le seguenti: «valorizzando l'ottica bio-psico-sociale, la One Mental Health, il contributo interdisciplinare e la conoscenza di tutte le risorse pubbliche che possono concorrere alla prevenzione e cura del disagio e delle malattie mentali».
      

    

    
      
        10.9
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Al comma 1, lettera a), dopo le parole: «distribuire presso» inserire le seguenti: «le scuole,».
      

    

    
      
        10.10
      

      
        Satta
      

      
        Al comma 1, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) alla lettera a), dopo le parole: «e i medici di medicina generale» inserire le seguenti: «e i pediatri di libera scelta, in tutti gli ambienti pubblici e privati di frequentazione giovanile come scuole, parrocchie e centri sportivi,»;
      

      
                  b) alla lettera b), dopo le parole: «medici di base» inserire le seguenti: «, pediatri di libera scelta».
      

    

    
      
        10.11
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 1, lettera a), dopo le parole: «e i medici di medicina generale», aggiungere le seguenti: «e i pediatri di libera scelta, in tutti gli ambienti pubblici e privati di frequentazione giovanile come scuole, parrocchie e centri sportivi,».
      

    

    
      
        10.12
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 1, alla lettera a), dopo le parole: «e i medici di medicina generale» inserire le seguenti: «e i pediatri di libera scelta, in tutti gli ambienti pubblici e privati di frequentazione giovanile come scuole, parrocchie e centri sportivi,».
      

    

    
      
        10.13
      

      
        Pucciarelli, Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 1 apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) alla lettera a), dopo le parole: «e i medici di medicina generale» inserire le seguenti: «e farmacie»;
      

      
                  b) alla lettera b), al numero 2), dopo le parole: «sul territorio», aggiungere le seguenti: «ivi compresi gli insegnanti delle scuole di primo e secondo grado».
      

    

    
      
        10.14
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 1, lettera a), dopo le parole: «e i medici di medicina generale» inserire le seguenti: «e i pediatri di libera scelta».
      

    

    
      
        10.15
      

      
        Zullo
      

      
        Al comma 1, lettera. a), dopo le parole: «medici di medicina generale» inserire le seguenti: «e farmacie» 
      

    

    
      
        10.16
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 1, lettera b), numero 1), dopo le parole: «medici di base» inserire le seguenti: «, pediatri di libera scelta».
      

    

    
      
        10.17
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 1, lettera b), dopo le parole: «medici di base» inserire le seguenti: «, pediatri di libera scelta».
      

    

    
      
        10.18
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 1, lettera b), dopo le parole: «medici di base», inserire le seguenti: «, pediatri di libera scelta».
      

    

    
      
        10.19
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 1, lettera b), numero 1) dopo le parole: «infermieri,» inserire le seguenti: «, operatori socio sanitari e gli educatori professionali,».
      

    

    
      
        10.20
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 1, lettera b), n. 1), dopo le parole: «infermieri,», aggiungere le seguenti: «operatori socio sanitari e gli educatori professionali,».
      

    

    
      
        10.21
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 1, lettera b), numero 1) dopo le parole: «infermieri» inserire le seguenti: «operatori socio sanitari e gli educatori professionali,».
      

    

    
      
        10.22
      

      
        Camusso, Zampa, Zambito, Sensi
      

      
        Al comma 1, lettera b), numero 1), primo periodo, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, nonché associazioni di familiari e utenti.».
      

    

    
      
        10.23
      

      
        Zambito, Zampa, Camusso, Sensi
      

      
        Al comma 1, lettera b), numero 2), dopo le parole: «coinvolgimento delle figure professionali» inserire le seguenti: «e delle associazioni di familiari e utenti».
      

    

    
      
        10.24
      

      
        Zullo
      

      
        All' articolo 10, comma 1, lettera b), numero 2, aggiungere infine le seguenti parole: «, ivi compresi gli insegnanti della scuola dell'infanzia e delle scuole di primo e secondo grado».
      

    

    
      
        10.25
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 1, lettera b), numero 2) dopo le parole: «figure professionali attive sul territorio» aggiungere le seguenti: «e degli Enti del Terzo Settore».
      

    

    
      
        10.26
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 1, lettera b), n. 2), dopo le parole: «attive sul territorio», aggiungere le seguenti: «e degli Enti del Terzo Settore».
      

    

    
      
        10.27
      

      
        Zampa, Camusso, Zambito
      

      
        Al comma 1, lettera b), numero 2) dopo le parole: «figure professionali attive sul territorio» inserire le seguenti: «e degli Enti del Terzo Settore».
      

    

    
      
        10.28
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Al comma 2, sostituire le parole: «2 milioni» con le seguenti: «5 milioni»;
      

    

    
      
        10.0.1
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 10-bis

      

      
        (Osservatorio e Consulta per la salute mentale)
      

      
                  1. Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, il Ministro della salute, con proprio decreto, previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, istituisce l'Osservatorio nazionale per la salute mentale, con il compito primario di monitorare l'attuazione della presente legge. L'Osservatorio predispone, entro il 31 dicembre di ogni anno, una relazione che trasmette al Ministro della salute per la presentazione alle Camere.
      

      
                  2. Entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro della salute, con proprio decreto, previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, istituisce la Consulta nazionale per la salute mentale comprendente, oltre a rappresentanti dell'Osservatorio di cui al comma 1, le associazioni delle persone affette da disturbo mentale e assistite dai servizi per la salute mentale e le associazioni dei loro familiari maggiormente rappresentative a livello nazionale. Con il medesimo decreto di cui al primo periodo è istituita la rete delle consulte regionali per la salute mentale.
      

      
                  3. La Consulta nazionale ha, in particolare, il compito di:
      

      
                  a) fornire supporto al Ministro della salute nella definizione delle strategie nazionali e nella predisposizione del Piano nazionale per la salute mentale di cui all'articolo 3-bis;
      

      
                  b) contribuire a definire gli strumenti per la verifica dei risultati;
      

      
                  c) contribuire a definire criteri e standard di assistenza relativi agli aspetti etici, organizzativi, logistici e procedurali;
      

      
                  d) contribuire a verificare le risorse impiegate e le attività svolte;
      

      
                  e) contribuire a sviluppare nuovi modelli organizzativi, di trattamento e prevenzione dei disturbi mentali, anche sulla base di proposte presentate dagli operatori pubblici e privati;
      

      
                  f) contribuire a indirizzare le attività di formazione sui disturbi mentali, le cure, le organizzazioni dei servizi, promuovendo l'attenzione all'ascolto e alle questioni bioetiche.»
      

      
             Conseguentemente, dopo l'
articolo 7, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 7-bis

      

      
        (Sistema informativo, ricerca e formazione)
      

      
                  1. I sistemi informativi sanitari comprendono strumenti per identificare, raccogliere e riportare sistematicamente dati sulla salute mentale e sulle attività svolte dai servizi sanitari. I dati epidemiologici sulla salute mentale, compresi quelli sui suicidi e sui tentativi di suicidio, sono raccolti allo scopo di migliorare l'offerta di assistenza e le strategie di promozione e di prevenzione.
      

      
                  2. L'Osservatorio nazionale per la salute mentale di cui all'articolo 10-bis, costituito presso il Ministero della salute, predispone strumenti di controllo della qualità e della sicurezza delle cure, da effettuare tramite organismi indipendenti, con il coinvolgimento delle persone in cura presso i servizi e dei loro familiari.».
      

    

    
      
        10.0.2
      

      
        Occhiuto
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 10-bis.
      

      
        (Istituzione dello psicologo scolastico)
      

      
                  1. Al fine di favorire la creazione di un ambiente positivo nell'ambito scolastico, di sostenere e potenziare lo sviluppo delle competenze, delle capacità e delle abilità degli studenti, di prevenire situazioni di disagio giovanile, di sostenere le famiglie e il personale scolastico, nelle scuole di ogni ordine e grado è istituita la figura professionale dello psicologo scolastico.
      

      
                  2. Con decreto del Ministro dell'istruzione, da adottare entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, sono fissati i criteri e le modalità per organizzare il servizio e per disciplinare i compiti e le aree di intervento dello psicologo scolastico.».
      

    

    
      Art. 11
    

    
      
        11.1
      

      
        Furlan, Sbrollini
      

      
        Sostituire l'articolo con il seguente:
      

      
        «Art. 11.
      

      
        (Finanziamento dei dipartimenti di salute mentale)
      

      
                  1. In sede di riparto delle risorse finanziarie assegnate al Servizio sanitario nazionale, nell'ambito dei parametri e dei criteri fissati per i livelli essenziali di assistenza, il Ministro della salute, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, definisce le risorse da destinare alla tutela della salute mentale, in misura non inferiore al 5 per cento della dotazione del Fondo sanitario nazionale.
      

      
                  2. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano disciplinano, tenuto conto delle specifiche esigenze, le modalità per la ripartizione delle risorse destinate alla salute mentale tra i DSM e ne verificano l'utilizzazione.
      

      
                  3. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano individuano obiettivi di razionalizzazione nell'impiego delle risorse destinate alla salute mentale, attribuendo priorità ai progetti, anche innovativi, volti a perseguire gli obiettivi di cui alla presente legge e perseguendo il graduale contenimento della spesa relativa alle strutture residenziali ad alta protezione, pubbliche o private.
      

      
                  4. I risparmi derivanti dall'applicazione delle misure di razionalizzazione di cui al comma 3 rimangono nella disponibilità delle singole regioni e province autonome per le finalità di tutela della salute mentale di cui alla presente legge.».
      

    

    
      
        11.2
      

      
        Pucciarelli, Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 3, dopo le parole: «da destinare» inserire le seguenti: «unicamente ed in modo finalizzato».
      

    

    
      
        11.3
      

      
        Zullo
      

      
        Al comma 3 dopo le parole: «da destinare» e prima delle parole: «alla tutela della salute mentale» inserire le seguenti: «unicamente ed in modo finalizzato».
      

    

    
      
        11.4
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Al comma 3, sostituire le parole: «5 per cento» con le seguenti: «7 per cento»
      

    

    
      
        11.5
      

      
        Durnwalder, Unterberger, Patton
      

      
        Apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) a
l comma 4, sopprimere le seguenti parole: «e le province autonome di Trento e di Bolzano»;
      

      
                  b) al comma 5, sopprimere le seguenti parole: «e le province autonome di Trento e di Bolzano»;
      

      
                  c) al comma 6, sopprimere le seguenti parole: «e province autonome».
      

    

    
      
        11.6
      

      
        Il Relatore
      

      
        Al comma 6, sostituire le parole: «comma 3» con le seguenti: «comma 5».
      

    

    
      
        11.0.1
      

      
        Durnwalder, Unterberger, Patton
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 11-bis.
      

      
         (Regioni a statuto speciale e province autonome)
      

      
                  1. Le regioni a statuto speciale e le province autonome di Trento e di Bolzano applicano la presente legge compatibilmente con i propri statuti speciali e con le relative norme di attuazione e, per le regioni e le province autonome, che provvedono autonomamente al finanziamento del Servizio sanitario regionale e provinciale con fondi del proprio bilancio, anche compatibilmente con le peculiarità demografiche e territoriali di riferimento nell'ambito della loro autonomia organizzativa.».
      

    

    
      EMENDAMENTI AL DISEGNO DI LEGGE
    

    
      N. 946

    

    
       
    

    
      Art. 1
    

    
      
        1.1
      

      
        Sbrollini, Furlan
      

      
        Al comma 1, premettere i seguenti:
      

      
                 «01. Lo Stato promuove la prevenzione della sindrome fibromialgica e garantisce adeguata tutela sanitaria ai soggetti che ne sono affetti attraverso gli interventi di cui alla presente legge.
      

      
                  01-bis. Lo Stato promuove, altresì, la conoscenza della sindrome fibromialgica attraverso la promozione e la conduzione di studi clinici, del suo aspetto epidemiologico, di diagnosi e di cura e del suo impatto sociale e lavorativo; riconosce, inoltre, l'associazionismo specifico e le attività di volontariato finalizzate a sostenere e aiutare le persone affette da tale malattia come componente essenziale del sistema di tutela di cui alla presente legge».
      

    

    
      
        1.2
      

      
        Zambito, Zampa, Camusso, Sensi
      

      
        Al comma 1, sostituire l'alinea con il seguente: «La presente legge ha la finalità di tutelare il diritto alla salute delle persone affette da malattie croniche e invalidanti, tra cui le malattie reumatologiche e la fibromialgia, patologia di natura internistica con importanti manifestazioni multi-sistemiche, che richiede un approccio multidisciplinare per garantire una presa in carico globale e appropriata del paziente, attraverso misure volte a garantire:».
      

    

    
      
        1.3
      

      
        Zambito, Zampa, Camusso, Sensi
      

      
        Al comma 1, sostituire l'alinea con:
      

      
                  «1. La presente legge ha la finalità di tutelare il diritto alla salute delle persone affette da malattie reumatologiche o multifattoriali, caratterizzate da scarso accesso alle cure e ingente ritardo diagnostico, con particolare riferimento alla fibromialgia, al lupus eritematoso sistemico, alla sclerosi sistemica e all'artrite reumatoide, attraverso misure volte a garantire:».
      

      
             Conseguentemente, agli articoli 1, 2, 4 e 6, sostituire, ovunque ricorrano, le parole: «patologie reumatologiche» con le seguenti: «patologie reumatologiche o multifattoriali» e all'articolo 3, sostituire, ovunque ricorrano, le parole: «patologia reumatologica» con le seguenti: «patologia reumatologica o multifattoriale».
      

    

    
      
        1.4
      

      
        Crisanti, Sensi
      

      
        Al comma 1, primo periodo, dopo le parole: «e specificamente da fibromialgia» inserire le seguenti: «e patologie assimilabili, incluse la vulvodinia e la neuropatia del pudendo,».
      

    

    
      
        1.5
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 1, sopprimere le seguenti parole: «di recente insorgenza».
      

      
             Conseguentemente, all'articolo 3, comma 1, sopprimere le seguenti parole: «di recente insorgenza».
      

    

    
      
        1.6
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 1, sostituire la lettera a) con la seguente:
      

      
                  «a) la prevenzione, la diagnosi e il trattamento delle patologie reumatologiche che nelle forme gravi per la relativa condizione cronica e invalidante vengono ricomprese nel Piano nazionale per le cronicità;».
      

    

    
      
        1.7
      

      
        Il Relatore
      

      
        Al comma 1, lettera a), sopprimere le parole: «comprese nel Piano nazionale per le cronicità».
      

    

    
      
        1.8
      

      
        Gaudiano, Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

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

      
                  «a-bis) la previsione di corsi di aggiornamento sulle malattie reumatiche rivolte ai professionisti sanitari e ai medici di medicina generale, stabilendo che tali corsi rientrino nell'attività di formazione continua in medicina (ECM), che costituisce requisito indispensabile per svolgere attività professionale, come disposto dall'articolo 16-bis del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502;»
      

    

    
      
        1.9
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella, Gaudiano
      

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

      
                  «a-bis) la tutela della dignità e dell'autonomia del malato, senza alcuna discriminazione, in ogni contesto, ivi incluso l'ambito lavorativo;»
      

    

    
      
        1.10
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella, Gaudiano
      

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

      
                  «a-bis) la tutela e promozione della qualità della vita;»
      

    

    
      
        1.11
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella, Gaudiano
      

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

      
                  «a-bis) un adeguato sostegno sanitario, socio-assistenziale e lavorativo della persona malata.»
      

    

    
      
        1.12
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella, Gaudiano
      

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

      
                  «a-bis) la promozione e la conduzione di studi clinici, dell'aspetto epidemiologico, di diagnosi e di cura e dell'impatto sociale e lavorativo delle malattie reumatologiche con particolare riguardo alla fibromialgia»
      

    

    
      
        1.13
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 1, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) alla lettera b), sostituire le parole: «e del medico di medicina generale» con le seguenti: «, del medico di medicina generale e delle farmacie»;
      

      
                  b) dopo la lettera b), inserire la seguente:
      

      
                  «b-bis) la definizione di un percorso diagnostico-terapeutico specifico, valido a livello nazionale, per garantire la transizione in ambito reumatologico dall'età pediatrica all'età adulta, al fine di prevenire la perdita di aderenza alla terapia;»;
      

      
                  c) alla lettera h), dopo le parole: «(One Health),» inserire le seguenti: «anche attraverso il coinvolgimento delle farmacie,».
      

    

    
      
        1.14
      

      
        Zullo
      

      
        Al comma 1, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) alla lettera b), apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  1) sostituire le parole: «e del medico di medicina generale» con le seguenti: «, del medico di medicina generale e delle farmacie»;
      

      
                  2) dopo la lettera b), inserire la seguente:
      

      
                  «b-bis) la definizione di un percorso diagnostico-terapeutico specifico, valido a livello nazionale, per garantire la transizione in ambito reumatologico dall'età pediatrica all'età adulta, al fine di prevenire la perdita di aderenza alla terapia;»;
      

      
                  b) alla lettera h), dopo le parole: «(One Health),» inserire le seguenti: «anche attraverso il coinvolgimento delle farmacie,».
      

    

    
      
        1.15
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 1, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  1) alla lettera b), aggiungere in fine le seguenti parole: «nonché del pediatra di libera scelta»;
      

      
                  2) sostituire la lettera d) con la seguente:
      

      
                «d) l'aggiornamento periodico dei livelli essenziali di assistenza secondo compatibilità finanziaria con il riconoscimento dell'esenzione dalla partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie per le patologie gravi, Sindrome Fibromialgica inclusa;»;
      

      
                  3) alla lettera g), aggiungere in fine le seguenti parole: «in partnership con le Università e gli Istituti di ricerca nei limiti delle risorse disponibili a programmazione finanziaria stabilita a legislazione vigente.»;
      

      
                  4) alla lettera h), sostituire le parole da: «secondo le disposizioni» fino a: «Servizio sanitario nazionale» con le seguenti: «che le strutture sanitarie operanti in regime di accreditamento e di convenzionamento con il Servizio sanitario nazionale assicurano».
      

    

    
      
        1.16
      

      
        Zambito, Zampa, Camusso, Sensi
      

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

      
                  «c-bis) l'attuazione da parte delle strutture sanitarie che erogano prestazioni reumatologiche e specialistiche di terapia del dolore di un programma di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione individuale per il paziente e per la sua famiglia, nel rispetto dei seguenti princìpi:
      

      
                  1) tutela della dignità e dell'autonomia del paziente, senza alcuna discriminazione, compreso l'ambito lavorativo;
      

      
                  2) tutela e promozione della qualità della vita;
      

      
                  3) adeguato sostegno sanitario, socio-assistenziale e lavorativo del paziente».
      

    

    
      
        1.17
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 1, sostituire la lettera d), con la seguente:
      

      
                  «d) il riconoscimento delle patologie reumatologiche quali malattie croniche e invalidanti al fine di garantire un alto livello di tutela della salute, nonché di migliorare le condizioni di vita delle persone che ne sono affette;».
      

    

    
      
        1.18
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 1, sostituire la lettera d) con la seguente:
      

      
                  «d) l'aggiornamento periodico dei livelli essenziali di assistenza secondo compatibilità finanziaria con il riconoscimento dell'esenzione dalla partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie per le patologie gravi, Sindrome Fibromialgica inclusa;».
      

    

    
      
        1.19
      

      
        Patton, Durnwalder, Aurora Floridia, Spagnolli
      

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

      
                  «d-bis) Lo Stato garantisce adeguata tutela sanitaria ai soggetti affetti da sindrome fibromialgica attraverso gli interventi di cui alla presente legge, ivi compreso l'inserimento della malattia nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), nonché l'accesso a percorsi di assistenza finalizzati alla diagnosi, cura e riabilitazione della malattia in ogni suo stadio di manifestazione clinica. In virtù delle specificità cliniche della FM ed in particolare per la presenza di uno stato permanente di dolore cronico, nonché per le peculiarità della malattia che non ha ad oggi alcuna possibilità di remissione, la presente legge prevede l'istituzione di un percorso finalizzato ad inserire la Fibromialgia nell'elenco delle malattie "Croniche", precisando i gradi di invalidità derivanti dal persistere della malattia nei suoi differenti stadi di severità. Ciò al fine di assicurare il rispetto della dignità e dell'autonomia della persona umana, il bisogno di salute, l'equità nell'accesso all'assistenza, la qualità delle cure e la loro appropriatezza riguardo alle specifiche esigenze, ai sensi dell'articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni. Per i predetti fini le strutture sanitarie che erogano prestazioni reumatologiche e specialistiche di terapia del dolore assicurano un programma di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione individuale per il malato e per la sua famiglia, nel rispetto dei seguenti princìpi fondamentali:
      

      
                  1)         tutela della dignità e dell'autonomia del malato, senza alcuna discriminazione, compreso l'ambito lavorativo;
      

      
                  2)         tutela e promozione della qualità della vita;
      

      
                  3)         adeguato sostegno sanitario, socio-assistenziale e lavorativo della persona malata.»
      

      
             Conseguentemente, ai relativi maggiori oneri derivanti dalla presente disposizione, si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo per interventi strutturali di politica economica, 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
.
      

    

    
      
        1.20
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

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

      
                  «d-bis) misure di tutela correlate all'eventuale perdita di capacità lavorativa, nonché alla eventuale riduzione della stessa, inclusa, in tale ultimo caso, la possibilità di accedere al telelavoro, nonché congedi straordinari, orari flessibili e stanziamenti per i progetti di reinserimento lavorativo;».
      

      
             Conseguentemente, dopo l'articolo 5, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis

      

      
        (Misure per l'impatto lavorativo delle patologie reumatologiche)
      

      
                  1. Il Ministero del lavoro e delle politiche sociali e il Ministero della salute, entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, stipulano accordi con le associazioni imprenditoriali per favorire l'accesso delle persone affette dalle patologie reumatologiche a forme di lavoro a distanza ovvero di telelavoro domiciliare compatibili con la funzionalità dell'impresa e con la qualità del servizio fornito. Gli accordi di cui al presente articolo si applicano anche al personale del pubblico impiego affetto da tali patologie.».
      

    

    
      
        1.21
      

      
        Il Relatore
      

      
        Al comma 1, lettera g), aggiungere, in fine, il seguente periodo: «, di concerto con le Università e gli istituti di ricerca».
      

    

    
      
        1.22
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 1, lettera g) aggiungere in fine le seguenti parole: «in partnership con le Università e gli Istituti di ricerca nei limiti delle risorse disponibili a programmazione finanziaria stabilita a legislazione vigente.».
      

    

    
      
        1.23
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 1, lettera h) dopo le parole: «(Second opinion specialistico)» inserire le seguenti: «assicurando una presa in carico interdisciplinare anche attraverso la creazione di ambulatori multidisciplinari».
      

    

    
      
        1.24
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 1, alla lettera h) sostituire le parole da : «secondo le disposizioni» fino a «Servizio sanitario nazionale» con le seguenti: «che le strutture sanitarie operanti in regime di accreditamento e di convenzionamento con il Servizio sanitario nazionale assicurano».
      

    

    
      
        1.25
      

      
        Zambito, Zampa, Camusso, Sensi
      

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

      
                  «h-bis) la promozione e la conduzione di studi clinici sulla fibromialgia, sugli aspetti epidemiologici, di diagnosi, di cura e sul relativo impatto sociale e lavorativo.».
      

    

    
      
        1.26
      

      
        Zambito, Zampa, Camusso, Sensi
      

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

      
                  «h-bis) il riconoscimento dell'associazionismo specifico e delle attività di volontariato finalizzate a sostenere e aiutare le persone affette da fibromialgia, come componenti essenziali del sistema di tutela di cui alla presente legge.»
      

    

    
      
        1.27
      

      
        Sbrollini, Furlan
      

      
        Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
      

      
                  «1-bis Lo Stato garantisce adeguata tutela sanitaria ai soggetti affetti da sindrome fibromialgica attraverso gli interventi di cui alla presente legge, ivi compreso l'inserimento della malattia nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), nonché l'accesso a percorsi di assistenza finalizzati alla diagnosi, cura e riabilitazione della malattia in ogni suo stadio di manifestazione clinica. In virtù delle specificità cliniche della FM ed in particolare per la presenza di uno stato permanente di dolore cronico, nonché per le peculiarità della malattia che non ha ad oggi alcuna possibilità di remissione, la presente legge prevede l'istituzione di un percorso finalizzato ad inserire la Fibromialgia nell'elenco delle malattie "Croniche", precisando i gradi di invalidità derivanti dal persistere della malattia nei suoi differenti stadi di severità. Ciò al fine di assicur6are il rispetto della dignità e dell'autonomia della persona umana, il bisogno di salute, l'equità nell'accesso all'assistenza, la qualità delle cure e la loro appropriatezza riguardo alle specifiche esigenze, ai sensi dell'articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. Per i predetti fini le strutture sanitarie che erogano prestazioni reumatologiche e specialistiche di terapia del dolore assicurano un programma di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione individuale per il malato e per la sua famiglia, nel rispetto dei seguenti princìpi fondamentali:
      

      
                  a) tutela della dignità e dell'autonomia del malato, senza alcuna discriminazione, compreso l'ambito lavorativo
      

      
                  b) tutela e promozione della qualità della vita
      

      
                  c) adeguato sostegno sanitario, socio-assistenziale e lavorativo della persona malata»
      

    

    
      
        1.28
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Dopo il comma 1, inserire il seguente:
      

      
                  «1-bis. Lo Stato favorisce la conoscenza delle patologie reumatologiche mediante la promozione e la conduzione di studi clinici, dell'aspetto epidemiologico, di diagnosi e di cura, nonché del suo impatto sociale e lavorativo. Riconosce, altresì, l'associazionismo specifico e le attività di volontariato finalizzate a sostenere e aiutare le persone affette da tali malattie come componenti essenziali del sistema di tutela di cui alla presente legge.»
      

      
             Conseguentemente, dopo l'articolo 5, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis

      

      
        (Misure per l'impatto lavorativo delle patologie reumatologiche)
      

      
                  1. Il Ministero del lavoro e delle politiche sociali e il Ministero della salute, entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, stipulano accordi con le associazioni imprenditoriali per favorire l'accesso delle persone affette dalle patologie reumatologiche a forme di lavoro a distanza ovvero di telelavoro domiciliare compatibili con la funzionalità dell'impresa e con la qualità del servizio fornito. Gli accordi di cui al presente articolo si applicano anche al personale del pubblico impiego affetto da tali patologie.»
      

    

    
      
        1.29
      

      
        De Priamo, Zullo
      

      
        Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
      

      
                  «1-bis. La fibromialgia o sindrome fibromialgica è riconosciuta come malattia invalidante ed è inserita tra le patologie che danno diritto all'esenzione dalla partecipazione alla spesa per le correlate prestazioni sanitarie, ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera a), del decreto legislativo 29 aprile 1998, n.124. Con decreto del Ministro della salute, da adottare entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, vengono individuati su proposta dell'Istituto superiore di sanità, criteri oggettivi e omogenei per l'identificazione dei sintomi e delle condizioni cliniche correlati alla fibromialgia o sindrome fibromialgica.»
      

    

    
      
        1.0.1
      

      
        Sbrollini, Furlan
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 1-bis.

      

      
         (Riconoscimento della sindrome fibromialgica come malattia invalidante)
      

      
                  1. Al fine di garantire un alto livello di tutela della salute, nonché di migliorare le condizioni di vita delle persone che ne sono affette, la sindrome fibromialgica è riconosciuta come malattia invalidante.»
      

    

    
      
        1.0.2
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
                  «Art- 1-bis.

      

      
                  (Esenzione dalla partecipazione alla spesa sanitaria)
      

      
                  1. Le patologie reumatologiche danno diritto all'esenzione dalla partecipazione alla spesa per le correlate prestazioni sanitarie, ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera a), del decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124.
      

      
                  2. Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro della salute individua, con proprio decreto, i criteri oggettivi per l'identificazione dei sintomi e delle condizioni cliniche delle patologie reumatologiche, con particolare riguardo alla fibromialgia, ai fini del loro inserimento tra le malattie croniche e invalidanti che danno diritto all'esenzione dalla partecipazione alla spesa di cui all'articolo 1 della presente legge, individuate dal regolamento di cui al decreto del Ministro della sanità 28 maggio 1999, n. 329. Con il medesimo decreto, il Ministro della salute stabilisce le condizioni e le modalità di accesso al telelavoro per le persone affette dalle patologie reumatologiche.»
      

      
             Conseguentemente, dopo l'articolo 5, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Telelavoro)
      

      
                  1. Il Ministero del lavoro e delle politiche sociali e il Ministero della salute, entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, stipulano accordi con le associazioni imprenditoriali per favorire l'accesso delle persone affette dalle patologie reumatologiche a forme di lavoro a distanza ovvero di telelavoro domiciliare compatibili con la funzionalità dell'impresa e con la qualità del servizio fornito. Gli accordi di cui al presente articolo si applicano anche al personale del pubblico impiego affetto da tali patologie.»
      

    

    
      Art. 2
    

    
      
        2.1
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 1, dopo le parole: «e presidi», inserire la seguente: «idonei».
      

    

    
      
        2.2
      

      
        Patton, Durnwalder, Aurora Floridia, Spagnolli
      

      
        Dopo il comma 1, inserire il seguente:  
      

      
                  «1-bis. Le reti regionali reumatologiche, immunologiche, riabilitative, assistenziali, psicologiche e la rete nazionale per la terapia del dolore, volte a garantire la continuità assistenziale del malato costituite dall'insieme delle strutture sanitarie, ospedaliere, territoriali, delle figure professionali e degli interventi diagnostici e terapeutici disponibili nelle regioni e nelle province autonome, dedicati all'erogazione delle prestazioni sanitarie e socio-assistenziali in tutte le fasi della malattia.».
      

    

    
      
        2.3
      

      
        Sbrollini, Furlan
      

      
        Al comma 2, primo periodo, sostituire le parole: «sono definite le azioni di coordinamento in capo alla Rete sotto la supervisione scientifica e monitoraggio dell'ISS, con particolare riguardo alla definizione di protocolli terapeutici uniformi su tutto il territorio nazionale, dei trattamenti farmacologici convenzionali e non convenzionali di riferimento in materia di appropriatezza prescrittiva, nonché quelli riabilitativi idonei e di controllo, cosiddetto 'compliance', statistico-epidemiologico dei soggetti affetti dalle patologie reumatologiche» con le seguenti «sono individuati i centri nazionali di ricerca per lo studio della sindrome fibromialgica, per la definizione dei relativi protocolli terapeutici e di idonei presìdi farmacologici, convenzionali e non convenzionali, e riabilitativi nonché per la rilevazione statistica dei soggetti affetti dalla predetta patologia. Le regioni individuano, con provvedimento da adottare entro due mesi dalla data di entrata in vigore del decreto di cui al precedente periodo, all'interno delle strutture sanitarie pubbliche operanti nel territorio, appositi ambulatori specialistici idonei alla diagnosi e alla cura della sindrome fibromialgica in grado di assicurare, nei casi clinici richiesti, una presa in carico multidisciplinare e di relazionarsi, ove necessario, con altre diverse sedi specialistiche al fine di assicurare ai pazienti tutte le cure tese al raggiungimento o al mantenimento di un sufficiente grado di autonomia e di vita indipendente».
      

    

    
      
        2.4
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 2, secondo periodo, sostituire le parole: «può sviluppare», con la seguente: «sviluppa».
      

    

    
      
        2.5
      

      
        De Priamo, Zullo
      

      
        Al comma 2, al terzo periodo, dopo le parole: «sono altresì definiti i criteri di individuazione dei Centri per la diagnosi e la cura delle patologie reumatologiche» inserire le seguenti: «e, in particolare, dei centri per lo studio della fibromialgia».
      

    

    
      
        2.6
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 2, terzo periodo, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) sopprimere le seguenti parole: «, nei casi clinici richiesti,»;
      

      
                  b) sopprimere le seguenti parole: «, ove necessario».
      

    

    
      
        2.7
      

      
        Durnwalder, Unterberger, Patton
      

      
        Al comma 2, ultimo periodo, sopprimere le seguenti parole: «e le province autonome di Trento e di Bolzano».
      

    

    
      
        2.8
      

      
        Il Relatore
      

      
        Dopo il comma 2, sono aggiunti i seguenti:
      

      
                  «2-bis. Con decreto del Ministro della salute è istituito il Centro nazionale per la sindrome fibromialgica presso l'Istituto superiore di sanità (ISS), quale articolazione della Rete nazionale per la prevenzione, la sorveglianza, la diagnosi e la terapia delle patologie reumatologiche, sulla base degli esiti della Commissione che valuti le candidature tra le aziende ospedaliere universitarie e gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico che svolgono attività di ricerca clinica e traslazionale, assistenza e cura interdisciplinare nel settore, e che abbiano presentato studi innovativi riconosciuti a livello internazionale sulla sindrome fibromialgica e sulle terapie avanzate finalizzate alla promozione della sua prevenzione, diagnosi e trattamento tempestivo e appropriato.
      

      
                  2-ter. Il Centro di cui al comma 2-bis definisce i relativi protocolli terapeutici, i trattamenti farmacologici convenzionali e non convenzionali di riferimento in punto di appropriatezza prescrittiva, nonché quelli riabilitativi idonei e di monitoraggio statistico epidemiologico dei soggetti affetti dalla patologia. Il Centro può sviluppare monitoraggi specifici sull'appropriatezza, valutazione e controllo delle terapie avanzate e dei farmaci innovativi, ottimizzazione dell'assistenza sanitaria e socio-sanitaria e valutazione dell'impatto e il beneficio dei diversi approcci di gestione, in rapporto alla severità del quadro clinico presentato e al reale bisogno di salute del paziente.».
      

    

    
      
        2.9
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Dopo il comma 2, aggiungere i seguenti:
      

      
                  «2-bis. Con decreto del Ministro della salute è istituito il Centro nazionale per la sindrome fibromialgica presso l'Istituto superiore di sanità (ISS), quale articolazione della Rete nazionale per la prevenzione, la sorveglianza, la diagnosi e la terapia delle patologie reumatologiche, sulla base degli esiti della Commissione che valuti le candidature tra le aziende ospedaliere universitarie e gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico che svolgono attività di ricerca clinica e traslazionale, assistenza e cura interdisciplinare nel settore, e che abbiano presentato studi innovativi riconosciuti a livello internazionale sulla sindrome fibromialgica e sulle terapie avanzate finalizzate alla promozione della sua prevenzione, diagnosi e trattamento tempestivo e appropriato.
      

      
                  2-ter. Il Centro di cui al comma 2-bis definisce i relativi protocolli terapeutici, i trattamenti farmacologici convenzionali e non convenzionali di riferimento in punto di appropriatezza prescrittiva, nonché quelli riabilitativi idonei e di monitoraggio statistico epidemiologico dei soggetti affetti dalla patologia. Il Centro può sviluppare monitoraggi specifici sull'appropriatezza, valutazione e controllo delle terapie avanzate e dei farmaci innovativi, ottimizzazione dell'assistenza sanitaria e socio-sanitaria e valutazione dell'impatto e il beneficio dei diversi approcci di gestione, in rapporto alla severità del quadro clinico presentato e al reale bisogno di salute del paziente.».
      

    

    
      
        2.10
      

      
        Il Relatore
      

      
        Dopo il comma 2, sono aggiunti i seguenti:
      

      
                  «2-bis. Per le finalità di cui al presente articolo possono essere stipulate convenzioni con le associazioni senza scopo di lucro che tutelano le persone affette da patologie reumatologiche.
      

      
                  2-ter. Il Ministro della salute, sentiti l'Istituto superiore di sanità, le società scientifiche più rappresentative e le associazioni senza scopo di lucro che tute lano le persone affette da tali malattie, presenta ogni tre anni alle Camere una relazione di aggiornamento sullo stato delle conoscenze e delle nuove acquisizioni scientifiche in materia.».
      

    

    
      
        2.11
      

      
        Sbrollini, Furlan
      

      
        Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
      

      
                  «2-bis. Nell'ambito delle Regioni sono istituite le reti regionali reumatologiche, immunologiche, riabilitative, assistenziali, psicologiche per la terapia del dolore, volte a garantire la continuità assistenziale del malato costituite dall'insieme delle strutture sanitarie, ospedaliere, territoriali, delle figure professionali e degli interventi diagnostici e terapeutici disponibili nelle regioni e nelle province autonome, dedicati all'erogazione delle prestazioni sanitarie e socio- assistenziali in tutte le fasi della malattia.».
      

    

    
      
        2.0.1
      

      
        Zambito, Zampa, Camusso, Sensi
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 2-bis

      

      
        (Riconoscimento della fibromialgia quale malattia cronica e invalidante)
      

      
                  1. La fibromialgia è riconosciuta quale malattia cronica e invalidante ed è inserita tra le malattie che danno diritto all'esenzione dalla partecipazione alla spesa per le correlate prestazioni sanitarie, ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera a), del decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124.
      

      
                  2. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro della salute provvede a modificare il regolamento di cui al decreto del Ministro della sanità 28 maggio 1999, n. 329.»
      

    

    
      Art. 3
    

    
      
        3.1
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Sostituire l'articolo con il seguente:
      

      
        «Art. 3.
      

      
        (Esenzione dalla partecipazione alla spesa sanitaria)
      

      
                  1. Le patologie reumatologiche danno diritto all'esenzione dalla partecipazione alla spesa per le correlate prestazioni sanitarie, ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera a), del decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124.
      

      
                  2. Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro della salute individua, con proprio decreto, i criteri oggettivi per l'identificazione dei sintomi e delle condizioni cliniche delle patologie reumatologiche, con particolare riguardo alla fibromialgia, ai fini del loro inserimento tra le malattie croniche e invalidanti che danno diritto all'esenzione dalla partecipazione alla spesa di cui all'articolo 1 della presente legge, individuate dal regolamento di cui al decreto del Ministro della sanità 28 maggio 1999, n. 329. Con il medesimo decreto, il Ministro della salute stabilisce le condizioni e le modalità di accesso al telelavoro per le persone affette dalle patologie reumatologiche.»
      

    

    
      
        3.2
      

      
        Durnwalder, Unterberger, Patton
      

      
        Al comma 1, sopprimere le seguenti parole: «e le province autonome di Trento e di Bolzano».
      

    

    
      
        3.3
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) al comma 1, dopo le parole: «attraverso la Rete di cui all'articolo 2» inserire le seguenti: «nonché con il coinvolgimento delle Associazioni dei pazienti più rappresentative dei pazienti affetti da patologie reumatologiche»;
      

      
                  b) al comma 2, lettera a), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, nonché alla transizione automatica del piano terapeutico dall'età pediatrica all'età adulta;».
      

    

    
      
        3.4
      

      
        Zullo
      

      
        Apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) al comma 1, dopo le parole: «attraverso la Rete di cui all'articolo 2" inserire le seguenti: «nonché con il coinvolgimento delle associazioni dei pazienti più rappresentative dei pazienti affetti da patologie reumatologiche»;
      

      
                  b) al comma 2, lettera a), inserire, in fine, le seguenti parole: «, nonché alla transizione automatica del piano terapeutico dall'età pediatrica all'età adulta;».
      

    

    
      
        3.5
      

      
        Crisanti, Sensi
      

      
        Al comma 1, primo periodo, dopo le parole: «affette da fibromialgia» inserire le seguenti: «e patologie assimilabili, incluse la vulvodinia e la neuropatia del pudendo,».
      

    

    
      
        3.6
      

      
        Zambito, Zampa, Camusso, Sensi
      

      
        Al comma 1, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Per la fibromialgia, il Piano di cui al primo periodo, prevede un modello di presa in carico del paziente integrato tra medicina interna, neurologia, reumatologia, fisiatria, psicologia e medicina del dolore, garantendo un percorso multidisciplinare che comprenda terapie farmacologiche, riabilitative e di supporto psicologico.»
      

    

    
      
        3.7
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 2 apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  1) all'alinea dopo le parole: «servizio sanitario nazionale» inserire le seguenti: «nei limiti delle risorse disponibili a programmazione finanziaria stabilita a legislazione vigente»;
      

      
                  2) alla lettera d) sostituire la parola «psicologica» con le seguenti: «di supporto psicologico nelle forme gravi della malattia, fibromialgia inclusa;».
      

      
                  3) sopprimere la lettera e).
      

    

    
      
        3.8
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 2, lettera b), aggiungere in fine le seguenti parole: «garantendone l'accesso su tutto il territorio nazionale attraverso la semplificazione delle modalità prescrittive e la predisposizione di procedure agevolate di approvvigionamento».
      

    

    
      
        3.9
      

      
        Il Relatore
      

      
        Al comma 2 sostituire la lettera d) con la seguente:
      

      
                  «d) terapie del dolore e prestazioni di riabilitazione motoria e psicologica per tutti i pazienti reumatologici che ne abbiano bisogno, e in particolare per i pazienti con fibromialgia;».
      

    

    
      
        3.10
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 2, lettera d) sopprimere la parola «neurologica» e aggiungere in fine le seguenti parole: «per tutti i pazienti reumatologici e, in particolare, con i pazienti affetti da fibromialgia.».
      

    

    
      
        3.11
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 2, lettera d) aggiungere in fine le seguenti parole: «per tutti i pazienti reumatologici che ne abbisognino, e in particolare per i pazienti con fibromialgia;».
      

    

    
      
        3.0.1
      

      
        Sbrollini, Furlan
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 3-bis.

      

      
        (Esenzione dalla partecipazione alla spesa sanitaria)
      

      
                  1. La sindrome fibromialgica dà diritto all'esenzione dalla partecipazione alla spesa per le correlate prestazioni sanitarie, ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera a), del decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124.
      

      
                2. Entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro della salute individua, con proprio decreto, i criteri oggettivi per l'identificazione dei sintomi e delle condizioni cliniche della sindrome fibromialgica ai fini del suo inserimento tra le malattie invalidanti che danno diritto all'esenzione dalla partecipazione alla spesa, individuate dal regolamento di cui al decreto del Ministro della sanità 28 maggio 1999, n. 329, nonché all'accesso al telelavoro
      

      
                  2. Agli oneri derivanti dall'attuazione comma precedente, pari a 10 milioni a decorrere dall'anno 2025, si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.»
      

    

    
      Art. 4
    

    
      
        4.1
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Sostituire l'articolo con il seguente:
      

      
        «Art. 4.
      

      
        (Disposizioni per la cura e la tutela dei soggetti affetti da fibromialgia)
      

      
                  1. Con decreto del Ministro della salute, da adottare entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, sono individuati i centri nazionali di ricerca per lo studio delle patologie reumatologiche, per la definizione dei relativi protocolli terapeutici, dei presìdi farmacologici convenzionali e non convenzionali e dei presìdi riabilitativi idonei, nonché per la rilevazione statistica dei soggetti affetti dalle predette patologie.
      

      
                  2. Le regioni individuano, con provvedimento da adottare entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del decreto di cui al comma 1, all'interno delle strutture sanitarie pubbliche operanti nel territorio, appositi ambulatori specialistici idonei alla diagnosi e alla cura delle patologie reumatologiche in grado di assicurare, nei casi clinici richiesti, una presa in carico multidisciplinare e capaci di relazionarsi, ove necessario, con altre sedi specialistiche, al fine di assicurare ai pazienti tutte le cure tese al raggiungimento o al mantenimento di un sufficiente grado di autonomia e di vita indipendente.»
      

    

    
      
        4.2
      

      
        Durnwalder, Unterberger, Patton
      

      
        Apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) al comma 1, primo periodo, sopprimere le seguenti parole: «e le province autonome di Trento e di Bolzano»;
      

      
                  b) al comma 2, alinea, sopprimere le seguenti parole: «e le province autonome di Trento e di Bolzano»;
      

      
                  c) al comma 3, sopprimere le seguenti parole: «e le province autonome di Trento e di Bolzano».
      

    

    
      
        4.3
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  1) Al comma 1, sostituire le parole: «adeguano l'organizzazione del» con le seguenti: «nei limiti delle risorse disponibili a programmazione finanziaria stabilita a legislazione vigente possono adeguare il» e sopprimere le parole «da un minimo di 300.000 a un massimo».
      

      
                  2) Al comma 2:
      

      
                  a) sostituire l'alinea con il seguente: «Per le finalità di cui al presente articolo le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano nei limiti delle risorse disponibili a programmazione finanziaria stabilita a legislazione vigente possono evolvere i rispettivi sistemi sanitari secondo i seguenti criteri:»
      

      
                  b) alla lettera a), premettere le parole: «valorizzare il»;
      

      
                  c) alla lettera b), premettere la parola: «sostenere»;
      

      
                  d) alla lettera c), premettere la parola: «supportare»;
      

      
                  3) Sostituire il comma 3 con il seguente:
      

      
                  «3. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, nei limiti delle risorse disponibili a programmazione finanziaria stabilita a legislazione vigente, possono adeguare l'organizzazione dell'assistenza distrettuale dedicata in modo da garantire 30 ore settimanali ogni 100.000 abitanti, come standard distrettuale di assistenza specialistica territoriale rilevante nella valutazione di rispondenza a monitoraggio LEA, assicurando la presenza dello specialista reumatologo nel presidio territoriale e presso le Case di comunità per supportare la diagnosi precoce delle malattie reumatologiche; promuovere la funzione di filtro, limitando le richieste inappropriate di visite reumatologiche indirizzate ai centri di secondo e terzo livello, contribuendo così a ridurre gli accessi al pronto soccorso e le liste di attesa ospedaliere; per il monitoraggio del paziente con malattie scarsamente infiammatorie e degenerative, nonché delle artriti e delle malattie sistemiche immunomediate non complicate, attraverso l'utilizzo sia di immunosoppressori convenzionali, sia di farmaci biotecnologici e piccole molecole.»
      

      
                  4) Sopprimere il comma 4;
      

      
                  5) Sostituire il comma 5 con il seguente:
      

      
                  «5. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, nei limiti delle risorse disponibili a programmazione finanziaria stabilita a legislazione vigente, possono nel quadro della programmazione nazionale in materia  di telemedicina finalizzata promuovono interventi per l'efficacia e l'efficienza della continuità assistenziale, in particolare nelle aree remote e sui soggetti fragili, per il contrasto degli accessi inappropriati ai pronto soccorso e potenziando la gestione domiciliare, anche attraverso l'utilizzo della diagnostica decentrata. Per le finalità di cui al presente comma nei limiti delle risorse disponibili a programmazione finanziaria stabilita a legislazione vigente le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano possono avvalersi di progetti specifici quali, in particolare, la piattaforma di telemedicina iARPLUS (Innovative approach in rheumatology) della Società italiana di reumatologia, validata secondo le linee guida per i servizi di telemedicina del Ministero della salute. La piattaforma iARPLUS realizza l'ambulatorio virtuale reumatologico, al fine di effettuare la televisita in condizione di sicurezza informatica, qualità delle tecnologie e delle certificazioni adottate, mediante l'adozione della firma elettronica avanzata e in conformità con le norme relative alla protezione dei dati, nonché la trasmissione e la visualizzazione delle immagini in formato DICOM e un servizio di televisita certificato».
      

      
                  6) Sopprimere il comma 6.
      

    

    
      
        4.4
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) al comma 2, alla lettera c), dopo le parole: «day surgery» inserire le seguenti: «e la transizione in reumatologia dall'età pediatrica a quella adulta».
      

      
                  b) al comma 2, dopo la lettera c), inserire le seguenti:
      

      
                  «c-bis) unità riabilitative di fisiatria e di fisioterapia, in collegamento con le unità di reumatologia complesse e semplici dipartimentali, per la gestione della fase post acuta della malattia;
      

      
                  c-ter) unità di assistenza sociosanitaria, in collegamento con le unità operative di reumatologia complesse o semplici dipartimentali, per la gestione dell'assistenza domiciliare al paziente;
      

      
                  c-quater) erogazione di cure termali e balneoterapia.»
      

      
                  c) al comma 5, primo periodo, aggiungere in fine le seguenti parole: «nonché attraverso l'erogazione di prestazioni in telemedicina da parte delle farmacie».
      

    

    
      
        4.5
      

      
        Zullo
      

      
        Apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) al comma 2, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  1) alla lettera c), dopo le parole: «day surgery» inserire le seguenti: «e la transizione in reumatologia dall'età pediatrica a quella adulta».
      

      
                  2) dopo la lettera c), inserire le seguenti:
      

      
                  «c-bis) unità riabilitative di fisiatria e di fisioterapia, in collegamento con le unità di reumatologia complesse e semplici dipartimentali, per la gestione della fase post acuta della malattia;
      

      
                  c-ter) unità di assistenza sociosanitaria, in collegamento con le unità operative di reumatologia complesse o semplici dipartimentali, per la gestione dell'assistenza domiciliare al paziente;
      

      
                  c-quater) erogazione di cure termali e balneoterapia.»;
      

      
                  b) al comma 5, primo periodo, aggiungere in fine le seguenti parole: «nonché attraverso l'erogazione di prestazioni in telemedicina da parte delle farmacie».
      

    

    
      
        4.6
      

      
        De Priamo, Zullo
      

      
        Apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) al comma 2, dopo la lettera c), aggiungere la seguente:
      

      
                «c-bis) presìdi sanitari pubblici dei reparti di reumatologia deputati alla diagnosi e alla cura della fibromialgia o sindrome fibromialgica.»
      

      
                   b) dopo il comma 6, aggiungere il seguente:
      

      
                   «6-bis. Il Ministero della salute, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, predispone idonei corsi di formazione per il personale medico ai fini della diagnosi della fibromialgia o della sindrome fibromialgica e per l'attuazione dei relativi protocolli terapeutici.»
      

    

    
      
        4.7
      

      
        Il Relatore
      

      
        Al comma 3, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «, a cui competono le seguenti funzioni:
      

      
                  a) si occupa della diagnosi precoce delle malattie reumatologiche;
      

      
                  b) limita l'inappropriatezza prescrittiva in ambito reumatologico e indirizza i pazienti ai centri di secondo e terzo livello, contribuendo così a ridurre gli accessi al pronto soccorso e le liste di attesa ospedaliere;
      

      
                  c) monitora il paziente con malattie scarsamente infiammatorie e degenerative, nonché delle artriti e delle malattie sistemiche immunomediate, attraverso l'utilizzo sia di immunosoppressori convenzionali, sia di farmaci biotecnologici e piccole molecole.».
      

    

    
      
        4.8
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 3, dopo le parole: «Case di comunità» aggiungere le seguenti : «, a cui competono le seguenti funzioni:
      

      
                  a) la diagnosi precoce delle malattie reumatologiche;
      

      
                  b) la limitazione dell'inappropriatezza prescrittiva in ambito reumatologico e indirizza i pazienti ai centri di secondo e terzo livello, contribuendo così a ridurre gli accessi al pronto soccorso e le liste di attesa ospedaliere;
      

      
                  c) il monitoraggio del paziente con malattie scarsamente infiammatorie e degenerative, nonché delle artriti e delle malattie sistemiche immunomediate, attraverso l'utilizzo sia di immunosoppressori convenzionali, sia di farmaci biotecnologici e piccole molecole.»
      

    

    
      
        4.9
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Dopo il comma 3, inserire il seguente:
      

      
                        «3-bis. Allo specialista reumatologo territoriale competono le seguenti funzioni:
      

      
                  a) si occupa della diagnosi precoce delle malattie reumatologiche;
      

      
                  b) svolge una funzione di filtro, limitando le richieste inappropriate di visite reumatologiche indirizzate ai centri di secondo e terzo livello, contribuendo così a ridurre gli accessi al pronto soccorso e le liste di attesa ospedaliere;
      

      
                  c) monitora il paziente con malattie scarsamente infiammatorie e degenerative, nonché delle artriti e delle malattie sistemiche immunomediate, attraverso l'utilizzo sia di immunosoppressori convenzionali, sia di farmaci biotecnologici e piccole molecole.».
      

    

    
      
        4.10
      

      
        Zambito, Zampa, Camusso, Sensi
      

      
        Dopo il comma 3, inserire il seguente:
      

      
                  «3-bis. Al fine di garantire un approccio integrato alla gestione della fibromialgia, le regioni e le province autonome istituiscono Centri di riferimento multidisciplinari dedicati, che operano in sinergia con i reparti di medicina interna, neurologia, reumatologia, fisiatria e medicina del dolore e che assicurano la presa in carico globale dei pazienti, l'accesso a trattamenti innovativi e la collaborazione con i servizi territoriali per la continuità assistenziale.»
      

    

    
      
        4.11
      

      
        Il Relatore
      

      
        Al comma 5, sopprimere il secondo e terzo periodo.
      

    

    
      
        4.12
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 5 sopprimere le parole da: «per le finalità» a: «un servizio di televisita certificato».
      

    

    
      
        4.13
      

      
        Il Relatore
      

      
        Dopo il comma 6, aggiungere il seguente:
      

      
                  «6-bis. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge il Ministero della salute, d'intesa con le regioni, individua i presìdi sanitari pubblici dei reparti di reumatologia deputati alla diagnosi e alla cura della fibromialgia o sindrome fibromialgica.».
      

    

    
      
        4.14
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Dopo il comma 6, aggiungere il seguente:
      

      
                  «6-bis. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge il Ministero della salute, d'intesa con le regioni, individua i presìdi sanitari pubblici dei reparti di reumatologia deputati alla diagnosi e alla cura della fibromialgia o sindrome fibromialgica.».
      

    

    
      
        4.0.1
      

      
        Mazzella, Pirro, Castellone, Guidolin, Gaudiano
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 4-bis.
      

      
        (Diposizioni concernenti la fibromialgia o sindrome fibromialgica)
      

      
                  1. La presente legge ha la finalità di garantire un'adeguata tutela sanitaria ai soggetti affetti da fibromialgia attraverso gli interventi di cui alla presente legge, ivi compreso l'inserimento della malattia nei livelli essenziali di assistenza (LEA), nonché l'accesso a percorsi di assistenza finalizzati alla diagnosi, cura e riabilitazione della malattia in ogni suo stadio di manifestazione clinica.
      

      
                  2. Lo Stato promuove la prevenzione della fibromialgia anche attraverso l'istituzione su scala nazionale e regionale di programmi socio-sanitari finalizzati alla prevenzione primaria, secondaria e terziaria della malattia; ciò mediante la realizzazione di strumenti, anche sperimentali, che permettano lo sviluppo di interventi e comportamenti in grado di evitare o ridurre l'insorgenza e lo sviluppo della fibromialgia selezionando e trattando le condizioni di rischio, nonché di anticipare la diagnosi della malattia e ridurne la morbilità e gli effetti, promuovendo la salute dell'individuo e della collettività.
      

      
                  3. In virtù delle specificità cliniche della fibromialgia e in particolare della presenza di uno stato permanente di dolore cronico, nonché delle peculiarità della malattia che non ha ad oggi alcuna possibilità di remissione, la presente legge prevede l'istituzione di un percorso finalizzato ad inserire la fibromialgia nell'elenco delle malattie croniche, precisando i gradi di invalidità derivanti dal persistere della malattia nei suoi differenti stadi. Ciò al fine di assicurare il rispetto della dignità e dell'autonomia della persona umana, il bisogno di salute, l'equità nell'accesso all'assistenza, la qualità delle cure e la loro appropriatezza riguardo alle specifiche esigenze, ai sensi dell'articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. Per i predetti fini le strutture sanitarie che erogano prestazioni reumatologiche e specialistiche di terapia del dolore assicurano un programma di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione individuale per il malato e per la sua famiglia, nel rispetto dei seguenti princìpi fondamentali:
      

      
                  a) tutela della dignità e dell'autonomia del malato, senza alcuna discriminazione, in ogni contesto, ivi incluso l'ambito lavorativo;
      

      
                  b) tutela e promozione della qualità della vita;
      

      
                  c) adeguato sostegno sanitario, socio-assistenziale e lavorativo della persona malata.
      

      
                  4. Lo Stato promuove, altresì, la conoscenza della sindrome fibromialgica attraverso la promozione e la conduzione di studi clinici, dell'aspetto epidemiologico, di diagnosi e di cura e dell'impatto sociale e lavorativo della patologia; riconosce, inoltre, l'associazionismo specifico e le attività di volontariato finalizzate a sostenere e aiutare le persone affette da tale malattia come componente essenziale del sistema di tutela di cui alla presente legge.
      

      
                  5. Per le finalità di cui al presente articolo è autorizzata la spesa di 6 milioni a decorrere dall'anno 2025. Ai relativi oneri si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190».
      

    

    
      Art. 5
    

    
      
        5.1
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Sostituire l'
articolo con i seguenti:
      

      
                  «CAPO II
      

      
                  DISPOSIZIONI IN MATERIA ASSISTENZA E CURA DELLA SINDROME FIBROMIALGICA.
      

      
        «Art. 5
      

      
        (Sistema dei registri di malattia e Registro nazionale della sindrome fibromialgica)
      

      
                  1. Il Ministro della salute, con uno o più decreti da adottare entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, istituisce i registri di malattia, mediante i quali le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano predispongono una rilevazione statistica dei soggetti affetti da fibromialgia e dalle altre patologie reumatologiche specificamente rilevanti in materia di epidemiologia applicata, al fine di stabilire mirati e specifici protocolli terapeutici e riabilitativi volti a garantire prestazioni specialistiche appropriate ed efficaci.
      

      
                  2. Presso l'ISS è istituito il Registro nazionale della sindrome fibromialgica, con l'obiettivo di unificare le raccolte osservazionali e prospettiche dei dati clinici e clinimetrici dei pazienti fibromialgici sul territorio nazionale.
      

      
                  3. Il Registro di cui al comma 2 rileva i casi di fibromialgia accertati e acquisiti annualmente, rappresenta statisticamente l'incidenza di tale malattia sul territorio regionale e nazionale, nonché le modalità di accertamento diagnostico della sindrome fibromialgica, il livello di severità della malattia, i trattamenti e gli interventi sanitari e sociosanitari, la multidisciplinarietà delle cure prestate e le conseguenze della malattia in termini funzionali.
      

      
                  4. Il Registro di cui al comma 2 rileva altresì le modalità di accertamento diagnostico della fibromialgia, il livello di severità della malattia, i trattamenti e gli interventi sanitari, la qualità delle cure prestate e le conseguenze della malattia in termini funzionali. I dati riportati nel Registro sono utilizzati per individuare azioni finalizzate alla diagnosi precoce, alla previsione dei trattamenti medico-sanitari più efficaci e alla realizzazione di studi clinici e di ricerca su ampie casistiche di pazienti.
      

      
                  5. All'attuazione del presente articolo si provvede con le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Centro nazionale per la sindrome fibromialgica, Rete regionale dei Centri per la diagnosi e la cura della sindrome fibromialgica, Rete nazionale per la sorveglianza)
      

      
                  1. Con decreto del Ministro della salute è istituito il Centro nazionale per la sindrome fibromialgica presso l'Istituto superiore di sanità (ISS), ovvero con sede da individuare, sulla base degli esiti di una apposita Commissione che valuti le candidature tra le aziende ospedaliere universitarie e gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico che svolgono attività di ricerca clinica e traslazionale, assistenza e cura interdisciplinare nel settore, e che abbiano presentato studi innovativi riconosciuti a livello internazionale sulla sindrome fibromialgica e sulle terapie avanzate finalizzate alla promozione della sua prevenzione, diagnosi e trattamento tempestivo e appropriato.
      

      
                  2. Il Centro di cui al comma 1, in base ai risultati della ricerca per lo studio della sindrome fibromialgica, definisce i relativi protocolli terapeutici, i trattamenti farmacologici convenzionali e non convenzionali di riferimento in punto di appropriatezza prescrittiva, nonché quelli riabilitativi idonei e di monitoraggio statistico epidemiologico dei soggetti affetti dalla patologia. Il Centro può sviluppare monitoraggi specifici sull'appropriatezza, valutazione e controllo delle terapie avanzate e dei farmaci innovativi, secondo modelli predittivi mediante l'utilizzo diffuso delle tecniche di intelligenza artificiale, tra le quali l'apprendimento automatico (machine learning), finalizzati a investire nella prevenzione della sindrome fibromialgica, a migliorare il trattamento dei pazienti affetti dalle relative condizioni patologiche, a ottimizzarne l'assistenza sanitaria e socio-sanitaria e a valutare pienamente l'impatto e il beneficio dei diversi approcci di gestione, in rapporto alla severità del quadro clinico presentato e al reale bisogno di salute del paziente.
      

      
                  3. Il Centro di cui al comma 1 cura la tenuta e la gestione del Registro nazionale di cui all'articolo 5.
      

      
                  4. Con il decreto di cui al comma 1 sono definiti i criteri di individuazione dei Centri per la diagnosi e la cura della sindrome fibromialgica, in possesso di documentata attività diagnostica e terapeutica specifica nonché di interventi prestazionali di supporto e complementari, dotati di appositi ambulatori specialistici idonei alla diagnosi e alla cura della patologia, in grado di assicurare, nei casi clinici richiesti, una presa in carico multidisciplinare e in raccordo, ove necessario, con altre sedi specialistiche al fine di assicurare ai pazienti le cure appropriate al raggiungimento o al mantenimento di un sufficiente grado di autonomia e di vita indipendente. Le regioni, con provvedimento da adottare entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del citato decreto, individuano i Centri di cui al presente comma e istituiscono la Rete regionale dei Centri convenzionati in regime di Servizio sanitario regionale presso le strutture sanitarie pubbliche e private accreditate e a contratto operanti sul territorio.
      

      
                  5. Presso l'ISS è istituita la Rete nazionale per la sorveglianza della sindrome fibromialgica, costituita dai Centri di cui al comma 1 e dalle strutture, servizi e presidi che concorrono in modo integrato, ciascuno in relazione alle specifiche competenze e funzioni, alle attività di cui al presente articolo.
      

      
        «Art. 5-ter.
      

      
        (Riconoscimento della sindrome fibromialgica fra le patologie croniche e norme per il sostegno dei lavoratori che ne sono affetti)
      

      
                  1. La sindrome fibromialgica è riconosciuta come malattia cronica ed è inserita tra le patologie che danno diritto all'esenzione dalla partecipazione alla spesa per le correlate prestazioni sanitarie ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera a), del decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124, incluse nei livelli essenziali di assistenza di cui all'articolo 53 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017.
      

      
                  2. Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge il Ministro della salute individua, con proprio decreto, criteri oggettivi e omogenei per l'identificazione dei sintomi e delle condizioni cliniche gravi correlati alla sindrome fibromialgica, ai fini del suo inserimento tra le malattie croniche che danno diritto all'esenzione dalla partecipazione alla spesa di cui al comma 1 del presente articolo, ai sensi del regolamento di cui al decreto del Ministro della sanità 28 maggio 1999, n. 329, nonché ai fini del riconoscimento del criterio di priorità nell'accoglimento dell'eventuale richiesta di esecuzione del rapporto di lavoro in modalità agile per il paziente.
      

      
                  3. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del decreto di cui al comma 2 del presente articolo, con la procedura di cui all'articolo 1, comma 554, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, la sindrome fibromialgica è inserita nell'elenco delle patologie croniche di cui agli allegati n. 8 e 8-bis al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 12 gennaio 2017, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017.».
      

      
             Conseguentemente
      

      
                  All'articolo 1 premettere il seguente Capo: CAPO I DISPOSIZIONI IN MATERIA DI MALATTIE REUMATOLOGICHE
      

      
                  All'articolo 6 premettere il seguente Capo: CAPO III DISPOSIZIONI FINALI E DI ORDINE FINANZIARIO
      

    

    
      
        5.2
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  1) al comma 1, sostituire le parole «con uno o più decreti da adottare entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, istituisce i registri di malattia» con le seguenti: «nei limiti delle risorse disponibili a programmazione finanziaria stabilita a legislazione vigente promuove l'istituzione dei registri di malattia»;
      

      
                  2) al comma 2 sostituire le parole «Presso l'ISS è istituito» con la seguenti: «Il Ministero della Salute, attraverso l'Istituto Superiore di Sanità, promuove, nei limiti delle risorse disponibili a programmazione finanziaria stabilita a legislazione vigente" e aggiungere in fine i seguenti periodi: "Il Registro rileva i casi di fibromialgia accertati e acquisiti annualmente, rappresenta statisticamente l'incidenza di tale malattia sul territorio regionale e nazionale, nonché le modalità di accertamento diagnostico della sindrome fibromialgica, il livello di severità della malattia, i trattamenti e gli interventi sanitari e sociosanitari, la multidisciplinarietà delle cure prestate e le conseguenze della malattia in termini funzionali. Il Registro rileva altresì le modalità di accertamento diagnostico della fibromialgia, il livello di severità della malattia, i trattamenti e gli interventi sanitari, la qualità delle cure prestate e le conseguenze della malattia in termini funzionali. I dati riportati nel Registro sono valorizzati per individuare azioni finalizzate alla diagnosi precoce, alla previsione dei trattamenti medico-sanitari più efficaci e alla realizzazione di studi clinici e di ricerca su ampie casistiche di pazienti.».
      

      
                  3) sopprimere il comma 3;
      

      
                  4) sopprimere il comma 4.
      

    

    
      
        5.3
      

      
        Crisanti, Sensi
      

      
        Apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) al comma 1, dopo le parole: «dei soggetti affetti da fibromialgia» inserire le seguenti: «e da patologie assimilabili, incluse la vulvodinia e la neuropatia del pudendo»;
      

      
                  b) al comma 2, primo periodo, dopo le parole: «sindrome fibromialgica» inserire le seguenti: «e delle patologie assimilabili, incluse la vulvodinia e la neuropatia del pudendo» e dopo le parole: «dei pazienti fibromialgici» inserire le seguenti: «e dei pazienti affetti da patologie assimilabili, incluse la vulvodinia e la neuropatia del pudendo»;
      

      
                  c) al comma 3, primo periodo, dopo le parole: «casi di fibromialgia» inserire le seguenti: «e di patologie assimilabili, incluse la vulvodinia e la neuropatia del pudendo» e dopo le parole: «sindrome fibromialgica» inserire le seguenti: «e delle patologie assimilabili, incluse la vulvodinia e la neuropatia del pudendo»;
      

      
                  d) al comma 4, primo periodo, dopo le parole: «accertamento diagnostico della fibromialgia» inserire le seguenti: «e delle patologie assimilabili, incluse la vulvodinia e la neuropatia del pudendo».
      

      
             Conseguentemente, alla rubrica, dopo le parole: «sindrome fibromialgica» inserire le seguenti: «e delle patologie assimilabili, incluse la vulvodinia e la neuropatia del pudendo».
      

    

    
      
        5.4
      

      
        Sbrollini, Furlan
      

      
        Sostituire il comma 2 con i seguenti:
      

      
                  «2. È istituito, presso il Ministero della salute, il Registro nazionale della sindrome fibromialgica, di seguito denominato « Registro », per la raccolta e l'analisi dei dati clinici riferiti a tale malattia, al fine di stabilire appropriate strategie di intervento, di monitorare l'andamento e la ricorrenza della citata malattia nonché di rilevare le problematiche connesse e le eventuali complicanze. Il Registro è articolato in sezioni regionali ed è alimentato dalle informazioni che le singole regioni trasmettono al Ministero della salute entro il 31 marzo di ogni anno. Entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, acquisito il parere del Garante per la protezione dei dati personali, con decreto del Ministro della salute sono definiti i criteri e le modalità di tenuta e di rilevazione dei dati del Registro, anche con strumenti informatici e telematici Il Registro riporta i casi di sindrome fibromialgica accertati e il numero di quelli nuovi acquisiti annualmente e rappresenta statisticamente l'incidenza di tale malattia nel territorio regionale e nazionale. Il Registro rileva in particolare:
      

      
                  a) le modalità di accertamento diagnostico della sindrome fibromialgica;
      

      
                  b) i trattamenti e gli interventi sanitari conseguenti all'accertamento di cui alla lettera a);
      

      
                  c) la qualità delle cure prestate;
      

      
                  d) le conseguenze della sindrome fibromialgica in termini funzionali.
      

      
                  2-bis. I dati riportati nel Registro sono utilizzati per individuare azioni finalizzate alla diagnosi precoce, alla previsione di trattamenti medico-sanitari più efficaci e alla realizzazione di studi clinici e di ricerca.
      

      
                  2-ter. Agli oneri derivanti dai commi 2 e 2-bis,  pari a 1 milione di euro annui a decorrere dall'anno 2025, si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.».
      

    

    
      
        5.5
      

      
        Sbrollini, Furlan
      

      
        Al comma 2, dopo le parole: «territorio nazionale» inserire le seguenti: «anche attraverso competenze multidisciplinari e prevedendo il coinvolgimento delle associazioni nazionali di pazienti iscritte al Registro nazionale Terzo Settore (Runts), a supporto delle attività attribuite al registro stesso.».
      

    

    
      
        5.6
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella, Gaudiano
      

      
        Al comma 2, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «con il coinvolgimento delle associazioni nazionali di pazienti iscritte al Registro nazionale terzo settore (RUNTS), a supporto delle attività attribuite al registro stesso.»
      

    

    
      
        5.7
      

      
        Zambito, Zampa, Camusso, Sensi
      

      
        Al comma 2, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il Registro include informazioni sulle manifestazioni sistemiche della malattia, sugli approcci terapeutici multidisciplinari adottati e sull'efficacia dei diversi percorsi assistenziali, riconoscendo il ruolo centrale della medicina interna nella diagnosi e nella gestione della patologia.»
      

    

    
      
        5.8
      

      
        Patton, Durnwalder, Aurora Floridia, Spagnolli
      

      
        Al comma 2, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Viene rimodulato il modello organizzativo del Registro Nazionale della fibromialgia per la raccolta e l'analisi dei dati clinici riferiti a tale malattia, inserendo competenze multidisciplinari e prevedendo il coinvolgimento delle associazioni nazionali di pazienti iscritte al Runts, a supporto delle attività attribuite al registro stesso.».
      

    

    
      
        5.9
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Dopo il comma 2, inserire il seguente:
      

      
                  «2-bis. Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, con decreto del Ministro della salute, acquisito il parere del Garante per la protezione dei dati personali, sono definiti i criteri e le modalità di tenuta e di rilevazione dei dati del Registro di cui al comma 2, anche con strumenti informatici e telematici.».
      

    

    
      
        5.10
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella, Gaudiano
      

      
        Al comma 3, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nonché di monitorare l'intervallo temporale tra l'esordio del corredo sintomatologico e la diagnosi e di valutarne gli esiti in termini di efficacia ed efficienza, nonché di definirne l'impatto socio-economico.»
      

    

    
      
        5.11
      

      
        Zambito, Zampa, Camusso, Sensi
      

      
        Al comma 3, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «e prevede la partecipazione delle associazioni nazionali di pazienti iscritte al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore, a supporto delle suddette attività.»
      

    

    
      
        5.12
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Dopo il comma 4, inserire il seguente:
      

      
                  «4-bis. Il Ministro della salute, sentito l'Istituto superiore di sanità, con l'ausilio di una Commissione permanente istituita presso lo stesso Ministero e nominata d'intesa con le società scientifiche più rappresentative che si occupano della fibromialgia, nonché con le associazioni senza scopo di lucro che tutelano le persone affette da tale malattia, presenta ogni tre anni alle Camere una relazione di aggiornamento sullo stato delle conoscenze e delle nuove acquisizioni scientifiche in materia, con particolare riferimento ai problemi concernenti la prevenzione della malattia e delle sindromi a essa correlate, nonché per l'individuazione di forme e modalità di più elevata assistenza.»
      

    

    
      
        5.13
      

      
        Crisanti, Sensi
      

      
        Dopo il comma 4, aggiungere, in fine, il seguente:
      

      
                  «4-bis. Al fine di garantire il diritto alla salute, nonché di migliorare le condizioni di vita delle persone che ne sono affette, la vulvodinia e la neuropatia del pudendo, che per caratteristiche cliniche sono considerate una forma di fibromialgia, sono riconosciute come malattie croniche e invalidanti e sono inserite tra le patologie che danno diritto all'esenzione dalla partecipazione alla spesa per le correlate prestazioni sanitarie ai sensi dell'articolo 5, comma 1, del decreto 29 aprile 1998, n. 124.
      

      
                  4-ter. Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro della salute individua, con regolamento adottato ai sensi del citato articolo 5, comma 1, del citato decreto legislativo n. 124 del 1998, i criteri per l'identificazione dei sintomi e delle condizioni cliniche della vulvodinia e della neuropatia del pudendo, che danno diritto all'esenzione dalla partecipazione alla spesa di cui al comma 1 e provvede a modificare il regolamento di cui al decreto del Ministro della sanità 28 maggio 1999, n. 329.».
      

    

    
      
        5.0.1 (testo 2)
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Dopo l'
articolo aggiungere i seguenti:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Centro nazionale per la sindrome fibromialgica, Rete regionale dei Centri per la diagnosi e la cura della sindrome fibromialgica, Rete nazionale per la sorveglianza)
      

      
                  1. Con decreto del Ministro della salute è istituito il Centro nazionale per la sindrome fibromialgica presso l'Istituto superiore di sanità (ISS), ovvero con sede da individuare, sulla base degli esiti di una apposita Commissione che valuti le candidature tra le aziende ospedaliere universitarie e gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico che svolgono attività di ricerca clinica e traslazionale, assistenza e cura interdisciplinare nel settore, e che abbiano presentato studi innovativi riconosciuti a livello internazionale sulla sindrome fibromialgica e sulle terapie avanzate finalizzate alla promozione della sua prevenzione, diagnosi e trattamento tempestivo e appropriato.
      

      
                  2. Il Centro di cui al comma 1, in base ai risultati della ricerca per lo studio della sindrome fibromialgica, definisce i relativi protocolli terapeutici, i trattamenti farmacologici convenzionali e non convenzionali di riferimento in punto di appropriatezza prescrittiva, nonché quelli riabilitativi idonei e di monitoraggio statistico epidemiologico dei soggetti affetti dalla patologia. Il Centro può sviluppare monitoraggi specifici sull'appropriatezza, valutazione e controllo delle terapie avanzate e dei farmaci innovativi, secondo modelli predittivi mediante l'utilizzo diffuso delle tecniche di intelligenza artificiale, tra le quali l'apprendimento automatico (machine learning), finalizzati a investire nella prevenzione della sindrome fibromialgica, a migliorare il trattamento dei pazienti affetti dalle relative condizioni patologiche, a ottimizzarne l'assistenza sanitaria e socio-sanitaria e a valutare pienamente l'impatto e il beneficio dei diversi approcci di gestione, in rapporto alla severità del quadro clinico presentato e al reale bisogno di salute del paziente.
      

      
                  3. Il Centro di cui al comma 1 cura la tenuta e la gestione del Registro nazionale di cui all'articolo 5.
      

      
                  4. Con il decreto di cui al comma 1 sono definiti i criteri di individuazione dei Centri per la diagnosi e la cura della sindrome fibromialgica, in possesso di documentata attività diagnostica e terapeutica specifica nonché di interventi prestazionali di supporto e complementari, dotati di appositi ambulatori specialistici idonei alla diagnosi e alla cura della patologia, in grado di assicurare, nei casi clinici richiesti, una presa in carico multidisciplinare e in raccordo, ove necessario, con altre sedi specialistiche al fine di assicurare ai pazienti le cure appropriate al raggiungimento o al mantenimento di un sufficiente grado di autonomia e di vita indipendente. Le regioni, con provvedimento da adottare entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del citato decreto, individuano i Centri di cui al presente comma e istituiscono la Rete regionale dei Centri convenzionati in regime di Servizio sanitario regionale presso le strutture sanitarie pubbliche e private accreditate e a contratto operanti sul territorio.
      

      
                  5. Presso l'ISS è istituita la Rete nazionale per la sorveglianza della sindrome fibromialgica, costituita dai Centri di cui al comma 1 e dalle strutture, servizi e presidi che concorrono in modo integrato, ciascuno in relazione alle specifiche competenze e funzioni, alle attività di cui al presente articolo.
      

      
                  6. All'attuazione del presente articolo si provvede con le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.
      

      
        Art. 5-ter.
      

      
        (Riconoscimento della sindrome fibromialgica fra le patologie croniche e norme per il sostegno dei lavoratori che ne sono affetti)
      

      
                  1. La sindrome fibromialgica è riconosciuta come malattia cronica ed è inserita tra le patologie che danno diritto all'esenzione dalla partecipazione alla spesa per le correlate prestazioni sanitarie ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera a), del decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124, incluse nei livelli essenziali di assistenza di cui all'articolo 53 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017.
      

      
                  2. Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge il Ministro della salute individua, con proprio decreto, criteri oggettivi e omogenei per l'identificazione dei sintomi e delle condizioni cliniche gravi correlati alla sindrome fibromialgica, ai fini del suo inserimento tra le malattie croniche che danno diritto all'esenzione dalla partecipazione alla spesa di cui al comma 1 del presente articolo, ai sensi del regolamento di cui al decreto del Ministro della sanità 28 maggio 1999, n. 329.
      

      
                  3.Alle persone affette da patologie reumatologiche è assicurata la possibilità di svolgere la prestazione lavorativa con le modalità previste dalla vigente disciplina in tema di lavoro agile, nel quadro di specifici accordi conclusi dal Ministero del lavoro e delle politiche sociali e dal Ministero della salute con le associazioni datoriali.
      

      
                  4. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del decreto di cui al comma 2 del presente articolo, con la procedura di cui all'articolo 1, comma 554, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, la sindrome fibromialgica è inserita nell'elenco delle patologie croniche di cui agli allegati n. 8 e 8-bis al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 12 gennaio 2017, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017.».
      

    

    
      
        5.0.1
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Dopo l'
articolo aggiungere i seguenti:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Centro nazionale per la sindrome fibromialgica, Rete regionale dei Centri per la diagnosi e la cura della sindrome fibromialgica, Rete nazionale per la sorveglianza)
      

      
                  1. Con decreto del Ministro della salute è istituito il Centro nazionale per la sindrome fibromialgica presso l'Istituto superiore di sanità (ISS), ovvero con sede da individuare, sulla base degli esiti di una apposita Commissione che valuti le candidature tra le aziende ospedaliere universitarie e gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico che svolgono attività di ricerca clinica e traslazionale, assistenza e cura interdisciplinare nel settore, e che abbiano presentato studi innovativi riconosciuti a livello internazionale sulla sindrome fibromialgica e sulle terapie avanzate finalizzate alla promozione della sua prevenzione, diagnosi e trattamento tempestivo e appropriato.
      

      
                  2. Il Centro di cui al comma 1, in base ai risultati della ricerca per lo studio della sindrome fibromialgica, definisce i relativi protocolli terapeutici, i trattamenti farmacologici convenzionali e non convenzionali di riferimento in punto di appropriatezza prescrittiva, nonché quelli riabilitativi idonei e di monitoraggio statistico epidemiologico dei soggetti affetti dalla patologia. Il Centro può sviluppare monitoraggi specifici sull'appropriatezza, valutazione e controllo delle terapie avanzate e dei farmaci innovativi, secondo modelli predittivi mediante l'utilizzo diffuso delle tecniche di intelligenza artificiale, tra le quali l'apprendimento automatico (machine learning), finalizzati a investire nella prevenzione della sindrome fibromialgica, a migliorare il trattamento dei pazienti affetti dalle relative condizioni patologiche, a ottimizzarne l'assistenza sanitaria e socio-sanitaria e a valutare pienamente l'impatto e il beneficio dei diversi approcci di gestione, in rapporto alla severità del quadro clinico presentato e al reale bisogno di salute del paziente.
      

      
                  3. Il Centro di cui al comma 1 cura la tenuta e la gestione del Registro nazionale di cui all'articolo 5.
      

      
                  4. Con il decreto di cui al comma 1 sono definiti i criteri di individuazione dei Centri per la diagnosi e la cura della sindrome fibromialgica, in possesso di documentata attività diagnostica e terapeutica specifica nonché di interventi prestazionali di supporto e complementari, dotati di appositi ambulatori specialistici idonei alla diagnosi e alla cura della patologia, in grado di assicurare, nei casi clinici richiesti, una presa in carico multidisciplinare e in raccordo, ove necessario, con altre sedi specialistiche al fine di assicurare ai pazienti le cure appropriate al raggiungimento o al mantenimento di un sufficiente grado di autonomia e di vita indipendente. Le regioni, con provvedimento da adottare entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del citato decreto, individuano i Centri di cui al presente comma e istituiscono la Rete regionale dei Centri convenzionati in regime di Servizio sanitario regionale presso le strutture sanitarie pubbliche e private accreditate e a contratto operanti sul territorio.
      

      
                  5. Presso l'ISS è istituita la Rete nazionale per la sorveglianza della sindrome fibromialgica, costituita dai Centri di cui al comma 1 e dalle strutture, servizi e presidi che concorrono in modo integrato, ciascuno in relazione alle specifiche competenze e funzioni, alle attività di cui al presente articolo.
      

      
                  6. All'attuazione del presente articolo si provvede con le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.
      

      
        «Art. 5-ter.
      

      
        (Riconoscimento della sindrome fibromialgica fra le patologie croniche e norme per il sostegno dei lavoratori che ne sono affetti)
      

      
                  1. La sindrome fibromialgica è riconosciuta come malattia cronica ed è inserita tra le patologie che danno diritto all'esenzione dalla partecipazione alla spesa per le correlate prestazioni sanitarie ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera a), del decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124, incluse nei livelli essenziali di assistenza di cui all'articolo 53 del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017.
      

      
                  2. Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge il Ministro della salute individua, con proprio decreto, criteri oggettivi e omogenei per l'identificazione dei sintomi e delle condizioni cliniche gravi correlati alla sindrome fibromialgica, ai fini del suo inserimento tra le malattie croniche che danno diritto all'esenzione dalla partecipazione alla spesa di cui al comma 1 del presente articolo, ai sensi del regolamento di cui al decreto del Ministro della sanità 28 maggio 1999, n. 329, nonché ai fini del riconoscimento del criterio di priorità nell'accoglimento dell'eventuale richiesta di esecuzione del rapporto di lavoro in modalità agile per il paziente.
      

      
                  3. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del decreto di cui al comma 2 del presente articolo, con la procedura di cui all'articolo 1, comma 554, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, la sindrome fibromialgica è inserita nell'elenco delle patologie croniche di cui agli allegati n. 8 e 8-bis al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 12 gennaio 2017, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017.».
      

    

    
      
        5.0.2
      

      
        Sbrollini, Furlan
      

      
        Dopo l'
articolo inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.

      

      
        (Formazione del personale medico, di assistenza e di medicina del lavoro)
      

      
                  1. Il Ministero della salute predispone idonei corsi di formazione, aperti anche alle organizzazioni di volontariato che si occupano della sindrome fibromialgica, da inserire nel programma nazionale per la formazione continua di cui agli articoli 16-bis e seguenti del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, per la diagnosi della sindrome fibromialgica e per i relativi protocolli terapeutici.
      

      
                  2. Agli oneri derivanti dal presente articolo,  pari a 2 milioni di euro annui a decorrere dall'anno 2025, si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190».
      

    

    
      
        5.0.3
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Formazione del personale medico e di assistenza)
      

      
                  1. Il Ministero della salute predispone idonei corsi di formazione, aperti anche alle organizzazioni di volontariato che si occupano di patologie reumatologiche, da inserire nel programma nazionale per la formazione continua di cui agli articoli 16-bis e seguenti del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e da utilizzare per la diagnosi e per i relativi protocolli terapeutici di tali patologie.
      

      
                  2. Agli oneri derivanti dall'attuazione del presente articolo, pari a 2 milioni di euro per ciascuno degli anni 2025, 2026 e 2027, si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.»
      

    

    
      
        5.0.4
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella, Gaudiano
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Formazione del personale medico, di assistenza e di medicina del lavoro)
      

      
                  1. Il Ministero della salute predispone idonei corsi di formazione per il personale medico ai fini della diagnosi della patologia e per l'attuazione dei relativi protocolli terapeutici rivolti anche alle organizzazioni di volontariato che si occupano della fibromialgia.
      

      
                  2. Per le finalità di cui al presente articolo è autorizzata la spesa di 2 milioni a decorrere dall'anno 2025. Ai relativi oneri si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190».
      

    

    
      
        5.0.5
      

      
        Il Relatore
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis

      

      
        (Formazione del personale medico)
      

      
                  1. Il Ministero della salute, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, predispone idonei corsi di formazione per il personale medico ai fini della diagnosi delle patologie reumatologiche e per l'attuazione dei relativi protocolli terapeutici.».
      

    

    
      
        5.0.6
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Dopo l'
articolo aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis

      

      
        (Osservatorio sulla fibromialgia)
      

      
                  1.    Presso il Ministero della salute è istituito l'osservatorio nazionale sulla fibromialgia, di seguito denominato «osservatorio», composto da un numero di componenti non superiore a quindici nominati con decreto del Ministro della salute e di seguito individuati:
      

      
                  a)  un rappresentante del Ministero della salute, che assume le funzioni di presidente;
      

      
                  b)  due rappresentanti dell'Istituto superiore di sanità;
      

      
                  c)  sei medici di comprovata esperienza specializzati nella diagnosi e nella cura della fibromialgia;
      

      
                  d)  fino a quattro rappresentanti delle associazioni maggiormente rappresentative delle persone affette da fibromialgia e dei loro familiari e delle fondazioni di rilevanza nazionale operanti in materia, anche in attuazione del titolo VII del codice del Terzo settore, di cui al decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117:
      

      
                  e)   fino a due rappresentanti delle società scientifiche di comprovata rilevanza e maggiormente rappresentative nella prevenzione, diagnosi e cura della fibromialgia.
      

      
                  2.    I membri dell'osservatorio durano in carica tre anni e il loro incarico può essere rinnovato una sola volta. La partecipazione all'osservatorio è svolta in forma gratuita e ai componenti non spettano compensi, rimborsi di spese, gettoni di presenza o altri emolumenti comunque denominati.
      

      
                  3.    L'osservatorio studia ed elabora soluzione per la diagnosi precoce della malattia, svolge monitoraggi sull'appropriatezza, valutazione e controllo delle terapie avanzate e dei farmaci innovativi, fornisce supporto tecnico per la definizione dei protocolli terapeutici, i trattamenti farmacologici convenzionali e non convenzionali di riferimento in punto di appropriatezza prescrittiva, al fine di intervenire nella prevenzione della sindrome fibromialgica e migliorare il trattamento dei pazienti affetti dalle relative condizioni patologiche, pubblica, infine,  annualmente una relazione nel sito internet istituzionale del Ministero della salute.
      

      
                  4.    All'attuazione del presente articolo si provvede con le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.».
      

    

    
      
        5.0.7
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella, Gaudiano
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Riconoscimento della fibromialgia o sindrome fibromialgica fra le patologie che danno diritto all'esenzione dalla partecipazione alla spesa sanitaria)
      

      
                  1. La fibromialgia o sindrome fibromialgica è riconosciuta quale malattia invalidante ed è inserita tra le patologie che danno diritto all'esenzione dalla partecipazione alla spesa per le correlate prestazioni sanitarie, ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera a), del decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124.
      

      
                  2. Entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge il Ministro della salute individua, con proprio decreto, i criteri oggettivi e omogenei per l'identificazione dei sintomi e delle condizioni cliniche correlati alla fibromialgia o sindrome fibromialgica ai fini del suo inserimento tra le malattie invalidanti che danno diritto all'esenzione dalla partecipazione alla spesa sanitaria, come individuate dal regolamento di cui al decreto del Ministro della sanità 28 maggio 1999, n. 329.
      

      
                  3. Per le finalità di cui al presente articolo è autorizzata la spesa di 5 milioni a decorrere dall'anno 2025. Ai relativi oneri si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190».
      

    

    
      
        5.0.8
      

      
        Zambito, Zampa, Camusso, Sensi
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Inserimento della fibromialgia nel Piano Nazionale per le Cronicità)
      

      
                  1. La fibromialgia è inserita nel Piano Nazionale per le Cronicità come patologia a gestione multidisciplinare con prevalente competenza internistica, vista la sua natura sistemica e la necessità di una presa in carico globale del paziente.
      

      
                  2. Il Ministro della salute, in collaborazione con l'Istituto Superiore di Sanità e le Regioni, definisce le linee guida per la gestione della fibromialgia nell'ambito del Piano Nazionale per le Cronicità, prevedendo specifici percorsi terapeutici e assistenziali multidisciplinari.»
      

    

    
      
        5.0.9
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella, Gaudiano
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Studi e ricerche sulla fibromialgia o sindrome fibromialgica)
      

      
                  1. Il Ministero della salute, d'intesa con le regioni, avvalendosi degli enti del Servizio sanitario nazionale e del Ministero dell'università e della ricerca, promuove bandi annuali di ricerca finalizzati a identificare le basi patogenetiche della malattia per promuoverne la prevenzione e introdurre setting biopsicosociali per le diagnosi precoci e oggettive della malattia, nonché per sostenere la ricerca di terapie innovative, e conseguire le migliori strategie assistenziali.
      

      
                  2. Per le finalità di cui al comma 1 possono essere stipulate convenzioni con le associazioni e le fondazioni senza scopo di lucro che tutelano i cittadini affetti da fibromialgia per sviluppare progetti di ricerca sia cliniche sia epidemiologiche nell'ambito socio-sanitario.
      

      
                  3. Il Ministro della salute, sentito l'Istituto superiore di sanità, con l'ausilio di una Commissione permanente istituita presso lo stesso Ministero e nominata d'intesa con le società scientifiche più rappresentative che si occupano della fibromialgia, nonché con le associazioni senza scopo di lucro che tutelano i cittadini affetti da tali malattie, presenta ogni tre anni alle Camere una relazione di aggiornamento sullo stato delle conoscenze e delle nuove acquisizioni scientifiche in materia, con particolare riferimento ai problemi concernenti la prevenzione della malattia e delle sindromi a essa correlate, nonché per individuare le migliori forme e modalità di assistenza.»
      

      
                  4. Per le finalità di cui al presente articolo è autorizzata la spesa di 5 milioni a decorrere dall'anno 2025. Ai relativi oneri si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190».
      

    

    
      
        5.0.10
      

      
        Zambito, Zampa, Camusso, Sensi
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
                  1. Il Ministro della salute, d'intesa con le regioni, avvalendosi degli enti del Servizio sanitario nazionale, promuove studi e ricerche sulla fibromialgia al fine di individuare e definire criteri diagnostici, terapie innovative e la loro efficacia, prestazioni specialistiche appropriate, impiego di farmaci per il controllo dei sintomi, nonché di monitorare e prevenire eventuali aggravamenti.
      

      
                  2. Per le finalità di cui al comma 1, il Ministero della salute può stipulare convenzioni con le associazioni senza scopo di lucro che tutelano le persone affette da fibromialgia.
      

      
                  3. Il Ministro della salute, sentito l'Istituto superiore di sanità, con l'ausilio di una Commissione permanente istituita presso lo stesso Ministero e nominata d'intesa con le società scientifiche più rappresentative che si occupano della fibromialgia, nonché con le associazioni senza scopo di lucro che tutelano le persone affette da tale malattia, presenta ogni tre anni alle Camere una relazione di aggiornamento sullo stato delle conoscenze e delle nuove acquisizioni scientifiche in materia, con particolare riferimento ai problemi concernenti la prevenzione della malattia e delle sindromi a essa correlate, nonché le modalità di assistenza.»
      

    

    
      
        5.0.11
      

      
        Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella, Gaudiano
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Campagne di informazione e di sensibilizzazione per la fibromialgia o sindrome fibromialgica)
      

      
                  1. Il Ministero della salute, anche sulla base dei dati del Registro di cui all'articolo 5, promuove periodiche campagne di informazione e di sensibilizzazione sulle problematiche relative alla fibromialgia.
      

      
                  2. Le campagne di cui al comma 1 sono dirette in particolare a diffondere una maggiore conoscenza dei sintomi della malattia e a promuovere il coinvolgimento dei medici di medicina generale al fine di favorire una diagnosi precoce e corretta.
      

      
                  3. Le campagne di cui al comma 1 sono realizzate in collaborazione con le regioni e con le associazioni di pazienti senza scopo di lucro che tutelano i cittadini affetti da fibromialgia presenti operativamente nelle regioni da almeno tre anni. A tal fine il Ministero della salute stipula specifiche convenzioni con le organizzazioni di volontariato operanti nelle regioni che svolgono attività significative di prevenzione, informazione e divulgazione su tale malattia.
      

      
                  4. Agli oneri derivanti dal presente articolo pari a 1 milione per ciascuno degli anni 2025, 2026 e 2027, si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n.190.»
      

    

    
      
        5.0.12
      

      
        Il Relatore
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis

      

      
        (Svolgimento della prestazione lavorativa in modalità agile)
      

      
                  1. Alle persone affette da patologie reumatologiche è assicurata la possibilità di svolgere la prestazione lavorativa con le modalità previste dalla vigente disciplina in tema di lavoro agile, nel quadro di specifici accordi conclusi dal Ministero del lavoro e delle politiche sociali e dal Ministero della salute con le associazioni datoriali.».
      

    

    
      
        5.0.13
      

      
        Mazzella, Pirro, Castellone, Guidolin, Gaudiano
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Svolgimento della prestazione lavorativa in modalità agile per le persone affette da fibromialgia o sindrome fibromialgica)
      

      
                  1. Alle persone affette da fibromialgia o sindrome fibromialgica è assicurata la possibilità di svolgere la prestazione lavorativa con le modalità previste dalla vigente disciplina in tema di lavoro agile, nel quadro di specifici accordi conclusi dal Ministero del lavoro e delle politiche sociali e dal Ministero della salute con le associazioni datoriali.»
      

    

    
      
        5.0.14
      

      
        Zambito, Zampa, Camusso, Sensi
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Accesso al lavoro agile per le persone affette da fibromialgia)
      

      
                  1. Il Ministro del lavoro e delle politiche sociali e il Ministro della salute stipulano accordi con le associazioni sindacali dei lavoratori e dei datori di lavoro comparativamente più rappresentative sul piano nazionale al fine di favorire l'accesso delle persone affette da fibromialgia al lavoro agile, di cui al capo II della legge 22 maggio 2017, n. 81, in relazione all'attività da esse svolta.»
      

    

    
      
        5.0.15
      

      
        Gaudiano, Pirro, Castellone, Guidolin, Mazzella
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 5-bis.
      

      
        (Fondo per la fibromialgia)
      

      
                  1. All'articolo 1, comma 972, della legge 30 dicembre 2021, n. 234, dopo le parole: "5 milioni di euro per l'anno 2022" sono inserite le seguenti: "e 6 milioni di euro per ciascuno degli anni 2025 e 2026".
      

      
                  2. Per le finalità di cui al presente articolo è autorizzata la spesa di 6 milioni per ciascuno degli anni 2025 e 2026. Ai relativi oneri si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190».
      

    

    
      Art. 6
    

    
      
        6.1
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Sostituire l'articolo con il seguente:
      

      
        «Art. 6.
      

      
        (Campagne di informazione e di sensibilizzazione)
      

      
                  1. Il Ministero della salute, anche sulla base dei dati del Registro di cui all'articolo 5, promuove periodiche campagne di informazione e di sensibilizzazione sulle problematiche relative alla fibromialgia.
      

      
                  2. Le campagne di cui al comma 1 sono dirette in particolare a diffondere una maggiore conoscenza dei sintomi della fibromialgia e a promuovere il ricorso al medico di medicina generale, nonché ai centri nazionali e agli ambulatori specialistici di cui all'articolo 4, al fine di favorire una diagnosi precoce e corretta.
      

      
                  3. Le campagne di cui al comma 1 sono realizzate in collaborazione con le regioni e con le associazioni regionali senza scopo di lucro che tutelano le persone affette da fibromialgia. A tale fine, il Ministero della salute stipula specifiche convenzioni con le organizzazioni di volontariato operanti nelle regioni che svolgono attività significative di prevenzione, informazione e ricerca innovativa su tale malattia.»
      

    

    
      
        6.2
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  1) sostituire il comma 1 con il seguente:
      

      
                    «1. Il Ministero della salute, attraverso l'Istituto Superiore di Sanità, nei limiti delle risorse disponibili a programmazione finanziaria stabilita a legislazione vigente, promuove in sinergia con le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano iniziative di educazione, informazione e sensibilizzazione della popolazione per la diagnosi precoce e la cura appropriata delle patologie reumatologiche.»;
      

      
                  2) al comma 2, dopo le parole: «patologie reumatologiche,» inserire le seguenti: «sindrome fibromialgica inclusa» e dopo le parole
: «precoce» inserire le seguenti: «nell'età pediatrica e adulta»:
      

      
                  3) al comma 3 aggiungere in fine le seguenti parole: «disponibili a fornire a titolo volontario e gratuito un supporto alle Istituzioni nelle attività di educazione e informazione.».
      

    

    
      
        6.3
      

      
        Il Relatore
      

      
        Al comma 1, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, nonché della fibromialgia.».
      

    

    
      
        6.4
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Al comma 1 aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, nonché della fibromialgia.»
      

    

    
      
        6.5
      

      
        Zullo
      

      
        Apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) al comma 1, dopo la parola: «contratto» inserire le seguenti: «e la rete delle farmacie»;
      

      
                  b) al comma 3, sostituire le parole: «e le associazioni di qualificata competenza.» con le seguenti: «e, con le associazioni di qualificata competenza, ai sensi dell'articolo 56 del decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117.».
      

    

    
      
        6.6
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) al comma 1, dopo la parola: «contratto» inserire le seguenti: «e la rete delle farmacie»;
      

      
                  b) al comma 3, sostituire le parole «e le associazioni di qualificata competenza.» con le seguenti: «e, con le associazioni di qualificata competenza, ai sensi dell'articolo 56 del decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117.».
      

    

    
      
        6.7
      

      
        Zambito, Zampa, Camusso, Sensi
      

      
        Al comma 2, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «e, quanto alla fibromialgia, a promuovere il ricorso al medico di medicina generale, nonché ai Centri e agli ambulatori specialistici di cui all'articolo 2.»
      

    

    
      
        6.8
      

      
        Sbrollini, Furlan
      

      
        Dopo il comma 2, aggiungere i seguenti:
      

      
                  «2-bis. Il Ministero della salute, anche sulla base dei dati del Registro, promuove periodiche campagne di informazione e di sensibilizzazione sulle problematiche relative alla sindrome fibromialgica.
      

      
                  2-ter. Le campagne di cui al comma 2-bis sono dirette in particolare a diffondere una maggiore conoscenza dei sintomi della sindrome fibromialgica e a promuovere il ricorso al medico di medicina generale nonché ai centri nazionali e agli ambulatori specialistici di cui all'articolo 4 al fine di favorire una diagnosi precoce e corretta. Le campagne di informazione sono realizzate in collaborazione con le regioni e con le associazioni regionali senza scopo di lucro che tutelano i cittadini affetti da sindrome fibromialgica; a tale fine il Ministero della salute stipula specifiche convenzioni con le organizzazioni di volontariato operanti nelle regioni che svolgono significative attività di prevenzione, di informazione e di ricerca innovativa sulla sindrome fibromialgica.
      

      
                  2-quater. Agli oneri derivanti dai commi 2-bis e 2-ter,  pari a 500.000 euro annui a decorrere dall'anno 2025, si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.».
      

    

    
      
        6.9
      

      
        Patton, Durnwalder, Aurora Floridia, Spagnolli
      

      
        Dopo il comma 2, inserire i seguenti:
      

      
                  «2-bis. Il Ministero della salute predispone idonei corsi di formazione, aperti anche alle organizzazioni di volontariato che si occupano della fibromialgia, da inserire nel programma nazionale per la formazione continua di cui agli articoli 16-bis e seguenti del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502, per la diagnosi e per i relativi protocolli terapeutici della predetta patologia.
      

      
                  2-ter. Il Ministero della salute, d'intesa con le regioni, avvalendosi degli enti del Servizio sanitario nazionale e del Ministero della Ricerca, promuove bandi annuali di ricerca finalizzati a identificare le basi patogenetiche della malattia per promuoverne la prevenzione e setting biopsicosociali per diagnosi precoci e oggettive di malattia, sostenere la ricerca di terapie innovative, le migliori strategie di percorsi assistenziali.».
      

    

    
      
        6.10
      

      
        Zambito, Zampa, Camusso, Sensi
      

      
        Dopo il comma 2, inserire il seguente:
      

      
                  «2-bis. Il Ministero della salute predispone idonei corsi di formazione, rivolti anche alle organizzazioni di volontariato che si occupano di fibromialgia, da inserire nel programma nazionale per la formazione continua di cui agli articoli 16-bis e seguenti del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, per la diagnosi di fibromialgia e per l'applicazione dei relativi protocolli terapeutici.»
      

    

    
      
        6.11
      

      
        Zambito, Zampa, Camusso, Sensi
      

      
        Dopo il comma 2, inserire il seguente:
      

      
                  «2-bis. Le campagne di cui al comma 1 sono realizzate anche in collaborazione con le regioni e con le associazioni regionali senza scopo di lucro che tutelano le persone affette da fibromialgia.»
      

    

    
      
        6.12
      

      
        Magni, De Cristofaro, Cucchi
      

      
        Al comma 3, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) sostituire le parole: «può stipulare», con la seguente: «stipula»;
      

      
                  b) dopo la parola: «competenza», inserire le seguenti: «, nonchè con le organizzazioni di volontariato operanti nelle regioni che svolgono attività significative di prevenzione, informazione e ricerca innovativa su tali patologie.»
      

    

    
      
        6.13
      

      
        Zambito, Zampa, Camusso, Sensi
      

      
        Al comma 3, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «, nonché con le organizzazioni di volontariato operanti nelle regioni che svolgono attività significative di prevenzione, informazione e ricerca sulla fibromialgia.»
      

    

    
      
        6.14
      

      
        Sbrollini, Furlan
      

      
        Dopo il comma 3, aggiungere il seguente: 
      

      
                  «3-bis. Il Ministero della salute predispone idonei corsi di formazione, aperti anche alle organizzazioni di volontariato che si occupano della fibromialgia, da inserire nel programma nazionale per la formazione continua di cui agli articoli 16-bis e seguenti del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502, per la diagnosi e per i relativi protocolli terapeutici della predetta patologia».
      

    

    
      
        6.0.1
      

      
        Sbrollini, Furlan
      

      
        Dopo l'
articolo inserire il seguente:
      

      
        «Art. 6-bis.

      

      
        (Studi e ricerche sulla sindrome fibromialgica)
      

      
                  1. Il Ministero della salute, d'intesa con le regioni, avvalendosi degli enti del Servizio sanitario nazionale, promuove studi e ricerche al fine di identificare criteri diagnostici riconosciuti capaci di individuare la sindrome fibromialgica, e in particolare le sue forme più gravi e invalidanti, le terapie innovative e la loro efficacia, le prestazioni specialistiche più appropriate, l'impiego di farmaci per il controllo dei sintomi nonché il monitoraggio e la prevenzione degli eventuali aggravamenti.
      

      
                  2. Per le finalità di cui al comma 1 possono essere stipulate convenzioni con le associazioni senza scopo di lucro che tutelano i cittadini affetti da sindrome fibromialgica.
      

      
                  3. Il Ministro della salute, sentito l'Istituto superiore di sanità, con l'ausilio di un'apposita commissione permanente istituita presso il Ministero della salute e nominata d'intesa con le società scientifiche più rappresentative che si occupano della sindrome fibromialgica, nonché con le associazioni senza scopo di lucro che tutelano i cittadini affetti da tali malattie, presenta ogni tre anni alle Camere una relazione sullo stato delle conoscenze e delle nuove acquisizioni scientifiche in materia di sindrome fibromialgica, con particolare riferimento ai problemi concernenti la sua prevenzione, anche al fine di individuare forme e modalità di più elevata assistenza.»
      

    

    
      
        6.0.2
      

      
        Zambito, Zampa, Camusso, Sensi
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 6-bis.
      

      
                             (Bandi di ricerca per identificare le basi patogenetiche della fibromialgia) 
      

      
                  A. Al fine di favorire la prevenzione e la diagnosi precoce della fibromialgia, nonché di promuovere la ricerca di terapie innovative e di percorsi assistenziali sempre più adeguati, il Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'università e della ricerca, promuove annualmente, nell'ambito delle risorse disponibili a legislazione vigente, bandi di ricerca finalizzati a identificare le basi patogenetiche della malattia.»
      

    

    
      
        6.0.3
      

      
        Sbrollini, Furlan
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 6-bis.

      

      
        (Telelavoro)
      

      
                  1. Il Ministero del lavoro e delle politiche sociali e il Ministero della salute stipulano accordi con le associazioni imprenditoriali per favorire l'accesso e il mantenimento del lavoro delle persone affette da fibromialgia all'attività telelavorativa nelle forme sia del lavoro a distanza sia del telelavoro domiciliare ed anche l'applicazione di accomodamenti ragionevoli presso la sede di lavoro, compatibili con la funzionalità dell'impresa e con la qualità del servizio fornito.»
      

    

    
      
        6.0.4
      

      
        Sbrollini, Furlan
      

      
        Dopo l'
articolo
, aggiungere il seguente:
      

      
        «Art. 6-bis.

      

      
        (Telelavoro)
      

      
                  1. Il Ministero del lavoro e delle politiche sociali e il Ministero della salute stipulano accordi con le associazioni imprenditoriali per favorire l'accesso delle persone affette da sindrome fibromialgica all'attività telelavorativa, nelle forme sia del lavoro a distanza sia del telelavoro domiciliare, compatibili con la funzionalità dell'impresa e con la qualità del servizio fornito.».
      

    

    
      
        6.0.5
      

      
        Patton, Durnwalder, Aurora Floridia, Spagnolli
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 6-bis.
      

      
        (Telelavoro)
      

      
                  1. Il Ministero del lavoro e delle politiche sociali e il Ministero della salute stipulano accordi con le associazioni imprenditoriali per favorire l'accesso e il mantenimento del lavoro delle persone affette da fibromialgia, all'attività telelavorativa nelle forme sia del lavoro a distanza sia del telelavoro domiciliare.».
      

    

    
      Art. 7
    

    
      
        7.1
      

      
        Cantù, Murelli, Minasi
      

      
        Sostituire il comma 1 con il seguente:
      

      
                  «1. Le amministrazioni interessate provvedono all'attuazione della presente legge con le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente e, comunque, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.».
      

    

    
      
        7.2
      

      
        Durnwalder, Unterberger, Patton
      

      
        Al comma 1
, apportare le seguenti modificazioni:
      

      
                  a) al primo periodo, sopprimere le seguenti parole: «e le province autonome di Trento e di Bolzano»;
      

      
                  b) al secondo periodo, sopprimere le seguenti parole: «e alle province autonome di Trento e di Bolzano».
      

    

    
      
        7.0.1
      

      
        Durnwalder, Unterberger, Patton
      

      
        Dopo l'
articolo
, inserire il seguente:
      

      
        «Art. 7-bis

      

      
        (Regioni a statuto speciale e province autonome)
      

      
                  1. Le regioni a statuto speciale e le province autonome di Trento e di Bolzano applicano la presente legge compatibilmente con i propri statuti speciali e con le relative norme di attuazione e, per le regioni e le province autonome, che provvedono autonomamente al finanziamento del Servizio sanitario regionale e provinciale con fondi del proprio bilancio, anche compatibilmente con le peculiarità demografiche e territoriali di riferimento nell'ambito della loro autonomia organizzativa.».
      

    

    
      
        Tit.1
      

      
        Il Relatore
      

      
        Alla rubrica, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «e fibromialgico».
      

    



    

     
  
    
      10ª Commissione permanente
    

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

    
      MERCOLEDÌ 21 MAGGIO 2025
    

    
      299ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      La seduta inizia alle ore 9,40.
    

    
      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 e 201 ad essi attinenti
    

    
      (Seguito dell'esame congiunto e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta del 15 maggio.
    

    
      Il presidente ZAFFINI avverte che si procederà all'illustrazione degli emendamenti riferiti al disegno di legge n. 1179.
    

    
      La senatrice CASTELLONE (M5S) dà conto della generalità degli emendamenti presentati dal proprio Gruppo e riguardanti l'articolo 1, osservando il bisogno di un'impostazione differente rispetto a quella caratterizzante il testo base. A fronte del riscontrato aumento della diffusione del disagio mentale, occorre infatti valorizzare gli interventi, anche di prevenzione, nei luoghi di vita delle persone, limitando pertanto le ospedalizzazioni.
    

    
      Un fattore importante è poi costituito dalla destinazione di risorse a tutela della salute mentale, destinata a rilevarsi un investimento virtuoso, in conseguenza delle ricadute positive sul bisogno di gestione delle situazioni di disagio.
    

    
      La senatrice FURLAN (IV-C-RE) illustra l'emendamento 1.2, con il quale si intende ridefinire le finalità dell'intervento legislativo. Questo deve infatti accordare priorità alla centralità della persona, in quanto meritevole di ricevere supporto nel concreto svolgersi della vita.
    

    
      Intervenendo sul complesso degli emendamenti presentati al disegno di legge n. 1179, il senatore ZULLO (FdI) richiama innanzitutto l'obiettivo del rispetto della dignità della persona e del contrasto allo stigma. Risulta inoltre necessario approntare strumenti per la presa in carico globale, da attuarsi tramite progetti di vita di rilevanza biopsicosociale, nonché il potenziamento delle capacità di controllo delle determinanti sociali del disagio psichico.
    

    
      Ulteriori priorità consistono nell'assicurare che parte delle risorse gestite dalle aziende sanitarie siano con certezza finalizzate alla tutela della salute mentale e nella delimitazione dell'ambito del trattamento sanitario obbligatorio.
    

    
      La senatrice ZAMPA (PD-IDP), intervenendo in riferimento agli emendamenti all'articolo 1 presentati dal proprio Gruppo, auspica un confronto ampio e aperto sul merito delle proposte, così che venga evitato qualsiasi atteggiamento di chiusura preconcetta da parte della maggioranza. In particolare, le proposte presentate sono volte a garantire il pieno godimento dei diritti umani, delle libertà costituzionali e dei diritti sociali, i quali costituiscono elementi imprescindibili.
    

    
      La cura della salute mentale deve contemplare la piena inclusione nelle comunità, esplicandosi nell'autonomia personale, nella possibilità di inserimento lavorativo e nel coinvolgimento delle famiglie. Sono invece da escludere misure di allontanamento basato sul ricorso a trattamenti farmacologici imposti.
    

    
      Il senatore MAGNI (Misto-AVS) nota preliminarmente che all'adozione del testo base sarebbe stato preferibile uno sforzo di sintesi, teso alla predisposizione di un testo condiviso. Gli emendamenti presentati sono quindi mirati a prevenire il verificarsi di criticità applicative.
    

    
      Risulta in primo luogo necessario superare la marginalità in cui è attualmente relegata la cura della salute mentale nell'ambito del sistema sanitario. La finalità fondamentale dell'intervento del legislatore deve consistere piuttosto nella garanzia del pieno inserimento sociale, da ottenere anche per mezzo del coinvolgimento degli enti del Terzo settore e delle parti sociali.
    

    
      Più in generale, l'obiettivo deve consistere nell'evoluzione positiva della legislazione in un'ottica di promozione dei diritti individuali.
    

    
      La senatrice CANTU' (LSP-PSd'Az) dà conto del complesso degli emendamenti di cui è prima firmataria, sottolineando l'opportunità di provvedere a un'integrazione del testo base in relazione a questioni quali la prevenzione, la ricerca e la presa in carico del paziente. Quest'ultima deve essere in ogni caso rispettosa della persona e della sua famiglia.
    

    
      Si è inoltre tenuto conto dell'esigenza di un'attualizzazione della legislazione, tale da consentirne la piena applicazione. E' inoltre auspicabile l'introduzione di misure atte a garantire il migliore impiego delle risorse, nonché la presa in carico assertiva e proattiva, con il coinvolgimento del Terzo settore e dell'associazionismo, anche a fini di tutela dell'incolumità delle persone.
    

    
      Infine, è possibile e auspicabile che il prosieguo dei lavori produca una sintesi soddisfacente delle diverse posizioni.
    

    
      Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
    

    
      La seduta termina alle ore 10,10.
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

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

    
      MARTEDÌ 27 MAGGIO 2025
    

    
      301ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      La seduta inizia alle ore 12,10.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(1120)
 
Deputato MOLINARI e altri.
 
-
 
Disposizioni in materia di partecipazione popolare alla titolarità di azioni e quote delle società sportive
, approvato dalla Camera dei deputati
    

    
      (Parere alla 7a Commissione. Esame. Parere favorevole)
    

    
      Fra le disposizioni recate dal disegno di legge in titolo il presidente relatore ZAFFINI (FdI) segnala, per quanto di competenza, l'articolo 3, nel quale sono definiti gli enti di partecipazione popolare sportiva. Ai sensi del comma 1 lo statuto o atto costitutivo di tali enti prescrive obblighi circa l'impiego di utili o avanzi di gestione. Inoltre, lo statuto deve prevedere il divieto di distribuzione, anche in forma indiretta, di utili, avanzi di gestione, fondi, riserve o capitale a favore di soci, associati o partecipanti, nonché di componenti degli organi di amministrazione e controllo, rappresentanti e collaboratori a qualunque titolo e dipendenti.
    

    
      L'articolo 4, comma 1, pone tra i requisiti per l'accesso al diritto di prelazione per l'assegnazione del titolo sportivo da parte delle società sportive partecipate da enti di partecipazione popolare sportiva il reinvestimento di almeno il 25 per cento degli utili di ciascun esercizio nella realizzazione e nel potenziamento di attività sportive per i disabili.
    

    
      In conclusione, presenta una proposta di parere favorevole.
    

    
      Il senatore MAGNI (Misto-AVS) preannuncia il voto di astensione sulla proposta di parere.
    

    
      Accertata la presenza del prescritto numero di senatori, la proposta di parere è infine posta in votazione e approvata a maggioranza.
    

    
      IN SEDE REFERENTE
    

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

    
      
(956)
 
DISEGNO DI LEGGE D'INIZIATIVA POPOLARE


-
 
Disposizioni in materia di salario minimo

    

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

    

    
      (Seguito dell'esame congiunto e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta del 22 maggio.
    

    
      La senatrice FURLAN (IV-C-RE) esorta a dedicare la massima attenzione alle questioni poste dall'esame dei disegni di legge in titolo, in primo luogo relativamente al tema del lavoro povero, che costituisce oggi un fenomeno ampiamente diffuso, pur in un contesto caratterizzato dalla solidità della contrattazione collettiva e dalla presenza di organizzazioni sindacali realmente rappresentative.
    

    
      Risulta infatti ormai radicata la presenza di categorie di lavoratori prive di inquadramento contrattuale, come nel caso dei rider. Inoltre, è preoccupante l'alto numero di lavoratori impiegati per un numero di ore estremamente ridotto, specialmente nel settore dei servizi. Tale fenomeno costituisce un fattore determinante della diffusione del lavoro povero.
    

    
      Un ulteriore elemento alla base della debolezza delle retribuzioni è rappresentato dai tempi dilatati di troppi rinnovi contrattuali, che espongono i lavoratori agli effetti negativi dell'inflazione. La terziarizzazione dell'economia agevola a sua volta il generale indebolimento delle tutele garantita per via contrattuale.
    

    
      A fronte delle criticità rilevate, il conferimento di una delega legislativa scarsamente definita appare una soluzione inadeguata. Piuttosto, occorre incentivare la produttività e puntare sul coinvolgimento delle parti sociali, anche prevedendo sistemi di premialità e di penalizzazioni atti a incentivare i rinnovi contrattuali e a scoraggiare i ritardi. Il legislatore dovrebbe inoltre garantire la centralità del criterio di rappresentatività ai fini della contrattazione collettiva. Si dovrebbe poi evitare il rischio che la fissazione di un livello retributivo orario minimo legale abbia come conseguenza l'indebolimento del quadro di tutele che sono state garantite finora dalla contrattazione, ulteriori rispetto al trattamento minimo tabellare, quali i sistemi di welfare aziendali, sanità e previdenza integrative.
    

    
      Il presidente ZAFFINI (FdI) esprime condivisione rispetto ai contenuti dell'intervento della senatrice Furlan, facendo presente la necessità di accordare priorità ai temi della produttività e della competitività nei mercati internazionali. L'attività dei sindacati ha senz'altro apportato notevoli benefici ai lavoratori; tuttavia occorre ormai superare qualsiasi approccio alle relazioni industriali basato su una visione conflittuale, posto che il rafforzamento del sistema produttivo è condizione necessaria per il conseguimento di miglioramenti sul piano retributivo e relativamente all'orario di lavoro. La richiesta di introduzione del salario minimo legale risente invece di un'impostazione ideologica, la quale comporta il prevedibile arretramento complessivo delle tutele finora garantite dai contratti di lavoro, in quanto focalizzato sul solo criterio della retribuzione oraria.
    

    
      Acquisito l'avviso favorevole della relatrice MINASI (LSP-PSd'Az), il PRESIDENTE propone di fissare il termine per la presentazione di ordini del giorno ed emendamenti riferiti al disegno di legge n. 957 alle ore 12 di mercoledì 11 giugno, specificando che potranno ancora essere svolti interventi in sede di discussione generale.
    

    
      La Commissione conviene.
    

    
      Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
    

    
      
(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 e 201 ad essi attinenti
    

    
      (Seguito dell'esame congiunto e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta del 21 maggio.
    

    
      Il presidente ZAFFINI avverte che si procederà all'illustrazione degli emendamenti, a partire da quelli riferiti all'articolo 2.
    

    
      Il senatore MAZZELLA (M5S) illustra l'emendamento 2.27, volto all'organizzazione di iniziative di sensibilizzazione e informazione in occasione della Giornata mondiale della salute mentale.
    

    
      Il senatore MAGNI (Misto-AVS) illustra il complesso degli emendamenti a propria firma, che, in assenza di oneri, mirano al coinvolgimento del Terzo settore, che peraltro svolge già un ruolo di primo piano nell'assistenza e nel sostegno alle famiglie.
    

    
      La senatrice ZAMPA (PD-IDP) fa presente che modalità migliori di comunicazione sullo svolgimento dei lavori avrebbero consentito una più ampia partecipazione alla trattazione dei disegni di legge in titolo. L'insufficiente chiarezza circa di argomenti che sarebbero stati effettivamente trattati impedisce di fatto la partecipazione anche a senatori che, particolarmente preparati riguardo alla materia della tutela della salute mentale, hanno presentato qualificanti proposte emendative. Tale situazione è peraltro ricorrente e comporta la penalizzazione delle opposizioni, nonché il complessivo impoverimento del confronto.
    

    
      Il presidente ZAFFINI puntualizza la correttezza della redazione dell'ordine del giorno e delle modalità di convocazione, le quali rispecchiano la programmazione dell'attività della Commissione, peraltro inevitabilmente influenzata da fattori esterni, quali la possibilità per i rappresentanti del Governo di essere presenti, ove prescritto.
    

    
      La senatrice FURLAN (IV-C-RE) auspica che le convocazioni della Commissione siano maggiormente mirate a temi selezionati, destinati a essere effettivamente oggetto di trattazione.
    

    
      Nel condividere i rilievi espressi, il senatore MAZZELLA (M5S) suggerisce il ricorso a forme agili di raccordo fra i Capigruppo.
    

    
      Il senatore ZULLO (FdI) esprime perplessità riguardo alle critiche espresse, relative a modalità di organizzazione e comunicazione ormai consolidate, che nel corso della legislatura hanno consentito alla Commissione di svolgere proficuamente la propria attività, anche risentendo talvolta di circostanze contingenti e inevitabili.
    

    
      Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
    

    
      SCONVOCAZIONE DELL'ODIERNA SEDUTA POMERIDIANA
    

    
      In considerazione dell'andamento dei lavori, il presidente ZAFFINI avverte che la seduta già convocata alle ore 15 di oggi non avrà luogo.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      La seduta termina alle ore 13,20.
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

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

    
      MERCOLEDÌ 28 MAGGIO 2025
    

    
      302ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      Interviene il sottosegretario di Stato per la salute Gemmato.
    

    
      La seduta inizia alle ore 14,45.
    

    
      IN SEDE REFERENTE
    

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

    
      
(956)
 
DISEGNO DI LEGGE D'INIZIATIVA POPOLARE


-
 
Disposizioni in materia di salario minimo

    

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

    

    
      (Seguito dell'esame congiunto e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta di ieri.
    

    
      La senatrice CASTELLONE (M5S) ricorda i dati preoccupanti relativi all'incidenza del lavoro scarsamente retribuito e irregolare, nonché all'elevato tasso di precarietà. A fronte di tali dati, il radicamento e la diffusione della contrattazione collettiva nazionale si dimostra insufficiente, risultando la popolazione giovanile e femminile particolarmente colpite dalla precarietà e dal fenomeno delle basse retribuzioni, tra l'altro in un contesto nel quale il Governo non offre risposte alla questione della conciliazione famiglia-lavoro.
    

    
      Presso la Camera dei deputati la maggioranza ha operato nel senso di svuotare l'originaria proposta legislativa in materia di salario minimo, trasformandola in una delega caratterizzata da spirito e finalità del tutto differenti. In ciò non si è tenuto conto dell'ampia diffusione della legislazione sul salario minimo nell'Unione europea e della possibilità concreta di superamento delle soglie minime legali. La fissazione di minimi retributivi può peraltro essere opportunamente affiancata da misure di sostegno alle imprese.
    

    
      Intervenendo sull'ordine dei lavori, la senatrice CAMUSSO (PD-IDP) chiede chiarimenti in ordine alla definizione del testo base, a fronte della presenza di un disegno di legge di iniziativa popolare fra le proposte all'esame congiunto della Commissione.
    

    
      La senatrice CASTELLONE (M5S) richiama i termini regolamentari per l'incardinamento in Assemblea dei disegni di legge di iniziativa popolare.
    

    
      La relatrice MINASI (LSP-PSd'Az) rammenta che il disegno di legge n. 957 è già stato adottato quale testo base dalla Commissione. A tale proposta è infatti riferito il termine per la presentazione degli emendamenti, fissato nella scorsa seduta alle ore 12 di mercoledì 11 giugno 2025.
    

    
      Il presidente ZAFFINI, premesso il carattere ordinatorio del termine richiamato relativamente ai disegni di legge di iniziativa popolare, puntualizza che la data per la presentazione di emendamenti è stata fissata in conseguenza di una specifica richiesta dell'opposizione.
    

    
      Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
    

    
      IN SEDE REDIGENTE
    

    
      
(1483)
 
Deputato PELLA.
 
-
 
Disposizioni per la prevenzione e la cura dell'obesità
, approvato dalla Camera dei deputati
    

    
      
(1074)
 
ZULLO e altri.
 
-
 
Disposizioni per il riconoscimento dell'obesità come malattia cronica e strategie di prevenzione, contrasto e presa in carico del paziente

    

    
      (Discussione congiunta e rinvio)
    

    
      Il relatore SATTA (FdI) riferisce in primo luogo sul disegno di legge n. 1483, il cui articolo 1 definisce l'obesità come una malattia progressiva e recidivante.
    

    
      L'articolo 2 pone un richiamo relativo all'erogazione delle prestazioni comprese nei livelli essenziali di assistenza ai soggetti affetti da obesità.
    

    
      L'articolo 3, commi 1 e 2, prevede il finanziamento di un programma nazionale per la prevenzione e la cura dell'obesità e disciplina la relativa destinazione.
    

    
      Il successivo comma 3 introduce uno stanziamento permanente, pari a 400.000 euro annui a decorrere dall'anno 2025, per la promozione della formazione e dell'aggiornamento di studenti universitari, medici di medicina generale, pediatri di libera scelta e personale del Servizio sanitario nazionale.
    

    
      L'articolo 4 dispone l'istituzione, presso il Ministero della salute, dell'Osservatorio per lo studio dell'obesità (OSO), di cui sono definiti i compiti. Si prevede inoltre che il Ministro della salute presenti annualmente alle Camere una relazione aggiornata sui dati epidemiologici e diagnostico-terapeutici acquisiti dall'OSO e sulle nuove conoscenze scientifiche in materia di obesità.
    

    
      L'articolo 5 introduce uno stanziamento permanente, pari a 100.000 euro annui a decorrere dall'anno 2025,per l'individuazione, la promozione e il coordinamento di azioni di informazione, sensibilizzazione e educazione rivolte alla popolazione.
    

    
      L'articolo 6 dispone che per la copertura degli oneri si utilizzi l'intera dotazione del Fondo istituito per il finanziamento di futuri interventi normativi in materia di prevenzione e cura dell'obesità.
    

    
      L'articolo 1 del disegno di legge n. 1074 introduce disposizioni in materia di riconoscimento dell'obesità come malattia cronica, sociale e invalidante, di prevenzione e di cura.
    

    
      L'articolo 2 inserisce l'assistenza ai soggetti affetti da obesità nei LEA, mentre l'articolo 3 prevede l'inserimento dell'obesità nel Piano nazionale della cronicità.
    

    
      L'articolo 4 prevede l'adozione del Piano nazionale di contrasto all'obesità, da definirsi in conformità alle Linee di indirizzo per la prevenzione e il contrasto del sovrappeso e dell'obesità.
    

    
      Il successivo articolo 5 dispone in merito all'istituzione dell'Osservatorio per lo studio dell'obesità, mentre l'articolo 6 inserisce i servizi per la diagnosi e gli screening della popolazione per l'obesità tra quelli erogati dalle farmacie e prevede che l'identificazione e il trattamento dei soggetti obesi siano posti tra gli obiettivi definiti dall'accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale.
    

    
      Infine, gli articoli 7 e 8 recano le norme sulla copertura finanziaria e sull'entrata in vigore.
    

    
      La senatrice CASTELLONE (M5S) giudica il complesso delle disposizioni inadeguato alla luce dell'incidenza dell'obesità, in continuo aumento e riguardante in special modo gli strati della popolazione economicamente svantaggiati. La previsione dell'istituzione di un Osservatorio sulla questione, in assenza di risorse, non costituisce infatti una misura idonea ad affrontare il problema, che richiede piuttosto seri interventi sul piano educativo.
    

    
      La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) osserva la necessità dell'abbinamento con i disegni di legge relativi al contrasto ai disturbi del comportamento alimentare, il cui iter è attualmente fermo, in attesa della relazione tecnica richiesta sul testo base, Atto Senato n. 990. Tale proposta legislativa è peraltro ampiamente condivisa e costituisce la base per una trattazione organica della materia.
    

    
      Il presidente ZAFFINI fa presente di essere più volte intervenuto per sollecitare la trasmissione della relazione tecnica sul disegno di legge n. 990, in assenza della quale la Commissione bilancio non è in condizione di formulare il proprio parere. Accogliendo la sollecitazione della senatrice Zambito, specifica che si procederà comunque a una valutazione tecnica riguardo la possibilità di congiunzione dei disegni di legge in titolo con i testi in materia di disturbi del comportamento alimentare.
    

    
      La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) auspica che l'apprezzabile impegno della Presidenza possa determinare un'utile finalizzazione del lavoro finora svolto dalla Commissione.
    

    
      Il senatore ZULLO (FdI) ritiene che sia stata sottovalutata la rilevanza dei contenuti dei disegni di legge in titolo. Questi prevedono infatti il riconoscimento dell'obesità quale patologia invalidante, il suo inserimento nei livelli essenziali di assistenza e nel Piano nazionale delle cronicità e il coinvolgimento delle farmacie dei servizi.
    

    
      Rileva comunque di non avere preclusioni rispetto all'eventualità della congiunzione con i disegni di legge in materia di disturbi del comportamento alimentare.
    

    
      Il presidente ZAFFINI ribadisce a tale riguardo la necessità di una specifica valutazione tecnica.
    

    
      La senatrice ZAMPA (PD-IDP) specifica che la richiesta proveniente dalla propria parte politica non ha alcuna finalità dilatoria. Rammenta quindi che la proposta legislativa originaria è risultata svuotata in conseguenza della soppressione, da parte della maggioranza, di diverse disposizioni qualificanti. In particolar modo la maggioranza ha dimostrato di trascurare l'aspetto della prevenzione dell'obesità in riferimento all'educazione alimentare dell'infanzia.
    

    
      Il senatore MAZZELLA (M5S) sostiene a sua volta la centralità da accordare al tema della prevenzione a partire dall'infanzia. Le abitudini alimentari errate costituiscono oltretutto un fattore determinante della diffusione delle patologie odontoiatriche in età pediatrica.
    

    
      Il relatore SATTA (FdI) rimarca la rilevanza delle misure precedentemente illustrate, riservandosi comunque una valutazione circa la possibilità di un abbinamento con i disegni di legge in materia di disturbi del comportamento alimentare.
    

    
      Il seguito della discussione congiunta 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 e 201 ad essi attinenti
    

    
      (Seguito dell'esame congiunto e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta di ieri.
    

    
      Intervenendo in sede di illustrazione degli emendamenti all'articolo 2, la senatrice ZAMPA (PD-IDP) pone in rilievo la necessità di disporre di forme consolidate di collaborazione del Servizio sanitario nazionale con i servizi sociali operanti nei territori e con gli enti del Terzo settore, come già ampiamento dimostrato da diverse esperienze positive. A tale riguardo il testo del disegno di legge n. 1179 risulta carente, specificamente in relazione alla questione fondamentale della prevenzione rivolta all'infanzia e all'adolescenza.
    

    
      Gli emendamenti presentati sono inoltre mirati a promuovere la realizzazione di progetti terapeutici e riabilitativi individuali, idonei a intervenire sulle singole esperienze di disagio, da attuare con la collaborazione del Terzo settore.
    

    
      Il senatore SENSI (PD-IDP) specifica che la tutela della salute mentale risulta storicamente penalizzata da politiche basate sull'individuazione di priorità differenti. Le possibilità di rilancio risultano tuttavia limitate dall'insufficienza delle risorse individuate dall'articolo 11 a copertura degli oneri recati, con particolare riguardo agli interventi volti alla prevenzione di cui all'articolo 2.
    

    
      Il presidente ZAFFINI (FdI) osserva che il finanziamento disposto dall'articolo 11 riguarda le sole attività di prevenzione mirate all'infanzia e all'adolescenza di cui al comma 5 dell'articolo 2. Per il complesso delle attività mirate alla salute mentale è invece previsto un finanziamento non inferiore al 5 percento della dotazione del Fondo sanitario nazionale.
    

    
      Tutti i rimanenti emendamenti all'articolo 2 sono quindi dati per illustrati.
    

    
      La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) illustra l'emendamento 3.18, richiamando l'attenzione sulle conseguenze negative di un accorpamento dei servizi per la salute mentale con i servizi per le dipendenze, in quanto caratterizzati da modelli di gestione incompatibili. Il settore del contrasto alle dipendenze è peraltro già pesantemente penalizzato dalla carenza di personale e rischia di risultare del tutto inefficace in conseguenza delle misure recate dal disegno di legge n. 1179.
    

    
      Il senatore SENSI (PD-IDP) interviene sul complesso degli emendamenti riferiti all'articolo 3, richiamando l'attenzione sulla necessità di articolare maggiormente l'intervento legislativo sui Dipartimenti di salute mentale. Risulta in particolar modo necessario prevedere strumenti di raccordo fra le strutture territoriali e il Terzo settore.
    

    
      L'emendamento 3.33 è volto in modo specifico a consentire di disporre di dati secondo criteri uniformi a livello nazionale relativamente alle terapie attuate.
    

    
      Il presidente ZAFFINI (FdI) rileva l'elevata frequenza di doppie diagnosi riconducibili a patologie psichiatriche e a situazioni di tossicodipendenza.
    

    
      Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
    

    
      La seduta termina alle ore 16.
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

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

    
      GIOVEDÌ 29 MAGGIO 2025
    

    
      303ª Seduta
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      La seduta inizia alle ore 9,15.
    

    
      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 e 201 ad essi attinenti
    

    
      (Seguito dell'esame congiunto e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta di ieri.
    

    
      La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) sottoscrive tutti gli emendamenti di cui è primo firmatario il senatore Magni.
    

    
      Il senatore SENSI (PD-IDP) ritiene opportuno un chiarimento di fondo circa l'impostazione del disegno di legge n. 1179, in quanto tale proposta potrebbe essere interpretata come strumento di contrapposizione culturale rispetto ai contenuti libertari della stagione che ha portato all'approvazione della legge n. 180 del 1978, peraltro attribuibile alla maggioranza moderata dell'epoca. Destano infatti dubbi la volontà di reintrodurre istituzioni di tipo manicomiale, pur su piccola scala, nonché di estendere le possibilità di ricorso al TSO e alla contenzione meccanica, mentre sarebbe auspicabile la ricerca di soluzioni condivise in un'ottica di miglioramento delle possibilità terapeutiche.
    

    
      Il senatore ZULLO (FdI) sostiene l'esigenza di un approccio privo di pregiudizi ideologici, atto a favorire il confronto sul merito degli emendamenti, presentati del resto anche da senatori appartenenti ai Gruppi di maggioranza. L'obiettivo è il raggiungimento di un punto di equilibrio, tenendo presente la priorità da accordare al tema della cura, la quale non può certo essere riconducibile a metodi di restrizione e repressivi.
    

    
      La senatrice CASTELLONE (M5S) fa presente l'elevato valore storico e sociale della legge Basaglia, che ha consentito di rendere maggiormente umane le cure psichiatriche, pur restando sotto molti aspetti inattuata.
    

    
      L'impostazione del disegno di legge n. 1179 comporta il rischio di enfatizzare il concetto di pericolosità sociale, trascurando aspetti imprescindibili quali l'assistenza domiciliare e la realizzazione di reti di centri diurni, nonché l'obiettivo dell'inclusione sociale.
    

    
      Il sostegno concreto agli operatori del settore e il successo degli interventi auspicati postulano comunque un reale e adeguato investimento sulla salute mentale.
    

    
      La senatrice ZAMPA (PD-IDP) invita a tenere conto delle questioni sollevate in sede di audizione, tenendo presente che la materia della salute mentale non può prescindere dal riconoscimento della centralità dei diritti umani e della dignità personale. Pertanto è necessario superare il ricorso a misure di carattere repressivo, basato sull'enfatizzazione delle questioni della sicurezza, garantendo piuttosto la necessaria assistenza alle famiglie. La riforma del 1978, anziché essere oggetto di arretramenti su aspetti specifici, deve essere considerata un punto di partenza per un complessivo miglioramento degli strumenti di tutela della salute mentale, che tenga conto anche della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità.
    

    
      Il presidente ZAFFINI (FdI) rileva il valore indiscutibile delle innovazioni dovute all'opera di Basaglia. La Commissione è tuttavia chiamata ad attualizzare la legislazione tenendo conto della realtà odierna. Risulta necessario a tale scopo che il dibattito non sia condizionato da atteggiamenti di contrapposizione ideologica.
    

    
      La senatrice FURLAN (IV-C-RE) ritiene indispensabile un chiarimento circa la condivisione sulle basi fondamentali della riforma dell'assistenza psichiatrica del 1978, caratterizzata dal riconoscimento dell'importanza della dignità della persona. Risulta pertanto necessaria un'attenta riflessione da parte della Commissione, con particolare riguardo alla possibilità di apportare miglioramenti al testo base, anche alla luce dell'esigenza di colmare le lacune attuative della legislazione vigente.
    

    
      Il relatore RUSSO (FdI) rammenta la ricchezza dell'insieme delle proposte emendative presentate, anche da parte di senatori di maggioranza, e specifica che il percorso legislativo in atto non può che essere fondato sull'esigenza di declinare principi già largamente condivisi nel senso di realizzare una riforma che abbia un impatto concreto sul sistema di tutela della salute mentale. Invita quindi a proseguire i lavori abbandonando visioni preconcette e sottolinea l'importanza dell'impegno condiviso anche ai fini dell'aspetto basilare della dotazione di risorse.
    

    
      Il presidente ZAFFINI richiama l'esigenza di uno svolgimento maggiormente ordinato dei lavori, rammentando che sui disegni di legge si è già svolta la discussione generale e che la fase procedurale in corso è relativa alla illustrazione degli emendamenti.
    

    
      Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
    

    
      La seduta termina alle ore 10.
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

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

    
      MERCOLEDÌ 4 GIUGNO 2025
    

    
      305ª Seduta (antimeridiana)
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      La seduta inizia alle ore 9,05.
    

    
      IN SEDE CONSULTIVA
    

    
      
(1412)
 
BERGESIO e altri.
 
-
 
Disposizioni in materia di cerca, raccolta, coltivazione e commercializzazione dei tartufi destinati al consumo

    

    
      (Parere alla 9a Commissione. Esame. Parere favorevole con osservazione)
    

    
      Il presidente relatore ZAFFINI (FdI) riferisce sui profili di competenza, rilevando innanzitutto che in base all'articolo 4, con decreto del Ministero dell'agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste è istituito il Tavolo tecnico del settore del tartufo, con compiti consultivi, di indirizzo tecnico-scientifico e di monitoraggio. Il comma 4 prevede la costituzione, nell'ambito del Tavolo tecnico, dell'Osservatorio economico e di mercato permanente, mentre ai sensi del comma 6 è costituito l'Osservatorio scientifico permanente sul tartufo. Ai componenti del Tavolo tecnico e degli osservatori non spettano compensi, gettoni di presenza, indennità, emolumenti, né rimborsi spese comunque denominati.
    

    
      L'articolo 13 dispone l'obbligo del superamento di un esame per l'abilitazione alla cerca e alla raccolta del tartufo, finalizzato a verificare la conoscenza di diverse materie, comprendenti i principi della legislazione alimentare, ivi incluse le nozioni generali di tracciabilità e sicurezza igienico-sanitaria degli alimenti, e le norme sul benessere animale. Sono esentati dalla prova d'esame coloro che all'entrata in vigore presente legge sono già muniti del tesserino.
    

    
      L'articolo 14, comma 2, specifica che il possesso del tesserino vale quale notifica all'autorità sanitaria territorialmente competente, mentre il successivo comma 4 conferisce alle associazioni dei tartufai e tartuficoltori la facoltà di redigere e adottare manuali di corretta prassi igienica, previa validazione del Ministero della salute.
    

    
      Il comma 4 dell'articolo 20 affida il controllo sulla commercializzazione dei tartufi freschi e conservati all'Ispettorato centrale della tutela della qualità e della repressione frodi dei prodotti agroalimentari, alle aziende sanitarie locali e alle autorità pubbliche aventi i requisiti previsti dal regolamento (UE) 2017/625.
    

    
      Il senatore ZULLO (FdI) sottolinea l'opportunità di tutelare la specificità delle diverse produzioni regionali.
    

    
      La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) considera giustificato l'intervento volto a garantire la filiera di produzione e commercio del tartufo, particolarmente con riguardo alla salvaguardia della qualità del prodotto. La legislazione sul settore dovrebbe tuttavia essere integrata da disposizioni mirate alla tutela degli addetti, con particolare riferimento alle condizioni di lavoro.
    

    
      La senatrice ZAMBITO (PD-IDP) richiama l'attenzione sulla rilevanza dell'aspetto della formazione professionale, rammentando gli interventi legislativi in materia delle Regioni.
    

    
      Il presidente relatore ZAFFINI (FdI) richiama le disposizioni in materia recate dall'articolo 13.
    

    
      Il senatore MAGNI (Misto-AVS) motiva la propria posizione di contrarietà rispetto al provvedimento in esame, richiamando il disegno di legge alternativo n. 1476, a sua volta in discussione congiunta presso la Commissione di merito.
    

    
      Sottolineando il proprio giudizio positivo sull'iniziativa legislativa in esame, il presidente relatore ZAFFINI (FdI) presenta uno schema di parere favorevole con un'osservazione (pubblicato in allegato) volto a recepire il rilievo espresso dalla senatrice Camusso.
    

    
      Verificata la presenza del numero legale, lo schema di parere è infine posto in votazione, risultando approvato a maggioranza.
    

    
      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 e 201 ad essi attinenti
    

    
      (Seguito dell'esame congiunto e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta del 29 maggio.
    

    
      Il senatore MAGNI (Misto-AVS) illustra l'emendamento 3.0.6, riguardante il budget di salute mentale, strumento utile in quanto volto alla predisposizione di progetti di vita personalizzati e idoneo a superare le disparità assistenziali presenti sui territori.
    

    
      Il senatore SENSI (PD-IDP) illustra in primo luogo l'emendamento 3.32, volto all'introduzione di mezzi di presa in carico alternativi alla detenzione nelle strutture carcerarie.
    

    
      L'emendamento 3.33 è mirato a consentire di disporre di strumenti efficaci di raccolta e di elaborazione dei dati, mentre l'emendamento 3.48 introduce disposizioni volte all'introduzione di percorsi di residenzialità articolati in piccoli appartamenti, case-famiglia e gruppi-appartamento.
    

    
      Il presidente ZAFFINI (FdI) specifica che per i numerosi di casi di doppia diagnosi la presa in carico ha impatto, oltre che sul sistema carcerario, sulle strutture di recupero per le tossicodipendenze.
    

    
      I restanti emendamenti all'articolo 3 sono dati per illustrati.
    

    
      La senatrice CAMUSSO (PD-IDP) domanda chiarimenti riguardo l'emendamento 4.4.
    

    
      Intervenendo sul complesso dei propri emendamenti all'articolo 4, il senatore SENSI (PD-IDP) si sofferma sulla questione della contenzione meccanica, in quanto strumento privo di finalità terapeutica e gravemente lesivo della dignità umana. Risulta particolarmente opportuno disporre di un sistema efficace di monitoraggio dei dati a essa relativi, che può di per sé costituire un fattore disincentivante. Più in generale, desta preoccupazione l'impostazione dell'articolo 4, che, nell'introdurre una disciplina dell'uso della contenzione meccanica, di fatto ne comporta la legittimazione.
    

    
      Il presidente ZAFFINI (FdI) specifica che la contenzione meccanica, la quale non può essere considerata un trattamento terapeutico, deve essere circoscritta entro limiti precisi, in base alla gravità dei singoli casi. Tale sistema, il cui utilizzo deve essere considerato straordinario, deve essere riservato a casi estremi di pericolo, anche in riferimento a rischi di autolesionismo.
    

    
      La senatrice ZAMPA (PD-IDP) suggerisce di giovarsi dell'apporto fornito in sede di audizione presso la Commissione straordinaria per la tutela e la promozione dei diritti umani, tenendo presente il grave rischio insito nella legittimazione della contenzione meccanica. La questione, oggetto di un ricorso all'esame della Corte europea per i diritti dell'uomo, pone una questione di tutela della dignità della persona e non può prescindere dalla consapevolezza della disponibilità di sistemi alternativi, come del resto dimostrato dalle Regioni che hanno ormai abbandonato la contenzione meccanica. E' inoltre auspicabile che il lessico impiegato nella formulazione del disegno di legge venga rivisto, adeguandolo alle preoccupazioni espresse.
    

    
      La senatrice SBROLLINI (IV-C-RE) pone in evidenza l'attuale disponibilità di mezzi alternativi alla contenzione e realmente utili in termini di prevenzione e di tutela della salute e del benessere della persona. La questione fondamentale della salvaguardia della dignità umana suggerisce inoltre di porre adeguata attenzione agli aspetti lessicali nella formulazione del testo legislativo.
    

    
      Il senatore MAGNI (Misto-AVS) manifesta condivisione rispetto all'intervento del senatore Sensi. Fa quindi presente che i propri emendamenti riferiti all'articolo 4 hanno l'obiettivo di rendere più agevole il ricorso a metodi terapeutici adeguati, così da estendere sul territorio le possibilità virtuose derivanti dalla riforma dell'assistenza psichiatrica.
    

    
      Il relatore RUSSO (FdI) fa presente che l'emendamento 4.4 reca un adeguamento del testo agli attuali percorsi di studio per le professioni infermieristiche. Riconosce quindi che il tema della contenzione meccanica è meritevole di professione specifica, nella prospettiva di mettere a punto una disciplina equilibrata.
    

    
      Il senatore ZULLO (FdI) auspica che nel prosieguo della fase dell'illustrazione degli emendamenti gli interventi siano maggiormente aderenti al contenuto delle proposte emendative presentate.
    

    
      Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
    

    
      ANTICIPAZIONE DELL'ODIERNA SEDUTA POMERIDIANA
    

    
      In considerazione dell'andamento dei lavori, il PRESIDENTE avverte che l'odierna seduta pomeridiana, già convocata alle ore 14,30, è anticipata alle ore 14.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      La seduta termina alle ore 10,05.
    




     
    
      PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE
    

    
      SUL DISEGNO DI LEGGE N. 1412
    

    
      La 10a Commissione permanente,
    

    
      esaminato il disegno di legge in titolo,
    

    
      esprime, per quanto di competenza, parere favorevole, sollecitando adeguata attenzione alle condizioni complessive dei lavoratori del settore.
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

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

    
      MERCOLEDÌ 4 GIUGNO 2025
    

    
      306ª Seduta (pomeridiana)
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      La seduta inizia alle ore 14,05.
    

    
      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 e 201 ad essi attinenti
    

    
      (Seguito dell'esame congiunto e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame congiunto, sospeso nell'odierna seduta antimeridiana.
    

    
      Il senatore MAZZELLA (M5S) interviene sugli emendamenti 5.0.4, 5.0.5 e 5.0.6, con i quali si intende approntare servizi di assistenza e sostegno psicologico. Rivolti in particolare ai più giovani, e attivati anche in ambito scolastico, tali presidi sono mirati principalmente alla prevenzione delle forme di disagio che più frequentemente riguardano l'età evolutiva.
    

    
      La senatrice GUIDOLIN (M5S) illustra il complesso degli emendamenti di cui è firmataria, specificando la finalità essenziale di riaffermare senza ambiguità la competenza esclusiva del medico in ordine al ricorso ai sistemi di contenzione, nonché di disporre di controlli efficaci.
    

    
      Il senatore SENSI (PD-IDP) interviene sugli emendamenti 5.15, 5.16, 5.27 e 5.0.3, esprimendosi in primo luogo in senso sfavorevole rispetto al prolungamento della durata del trattamento sanitario obbligatorio previsto dal disegno di legge n. 1179, il cui effetto consisterebbe nel rendere ordinario il ricorso a una forma di intervento che dovrebbe essere caratterizzata da una particolare eccezionalità. Posto che i presidi posti a tutela della salute mentale hanno il compito di erogare cure, non sussiste infatti alcun riconoscimento di una maggiore efficacia di periodi prolungati di TSO. Risulta poi centrale, su un piano più generale, la questione della responsabilità individuale in rapporto all'approccio alle questioni della salute mentale.
    

    
      Il senatore MAGNI (Misto-AVS) illustra l'emendamento 5.1, teso a delineare un sistema organico di interventi a livello territoriale, che prevede il coinvolgimento del volontariato e in generale il coinvolgimento delle comunità, così da fronteggiare il ricorrente problema dell'isolamento di cui soffrono le persone con disagio mentale, nonché evitare il ripristino di modalità di approccio alla sanità mentale tipiche del passato.
    

    
      La senatrice ZAMPA (PD-IDP) si sofferma innanzitutto sull'emendamento 5.9, che, al pari di altri dal contenuto analogo, è basato sul riconoscimento del carattere fondamentale della partecipazione del Terzo settore alle attività di assistenza e di prevenzione. L'emendamento 5.12 pone l'obbligo della richiesta del medico del DSM per i casi trattamento sanitario obbligatorio, mentre l'emendamento 5.18 fissa a sette giorni la durata massima del TSO.
    

    
      Infine, l'emendamento 5.0.3 è finalizzato a introdurre sanzioni specifiche per i casi di violenze nei confronti delle persone sottoposte a trattamento sanitario obbligatorio.
    

    
      Il senatore MAGNI (Misto-AVS) aggiunge la propria firma all'emendamento 5.0.1.
    

    
      Tutti i restanti emendamenti riferiti all'articolo 5 sono dati per illustrati.
    

    
      Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
    

    
      La seduta termina alle ore 14,35.
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

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

    
      MERCOLEDÌ 11 GIUGNO 2025
    

    
      308ª Seduta (antimeridiana)
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      La seduta inizia alle ore 9,25.
    

    
      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 e 201 ad essi attinenti
    

    
      (Seguito dell'esame congiunto e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta pomeridiana del 4 giugno.
    

    
      Il senatore SENSI (PD-IDP) interviene sull'emendamento 6.2, riguardante il raccordo tra i dipartimenti di salute mentale, gli istituti di pena e il sistema di esecuzione delle misure di sicurezza. Richiama quindi l'attenzione sulla recente pronuncia della Corte costituzionale incentrata sul principio della partecipazione del soggetto interessato alla procedura di TSO. In ragione del suo impatto sull'impostazione del disegno di legge, si pone l'esigenza di una valutazione specifica del tema.
    

    
      La senatrice CASTELLONE (M5S) illustra gli emendamenti 6.0.2 e 6.0.3, con i quali si intende garantire incentivi agli specializzandi, al fine di contrastare la grave carenza di personale presso le strutture deputate alla cura della salute mentale. Risulta inoltre particolarmente grave la carenza del disegno di legge n. 1179 rispetto al tema della neuropsichiatria infantile, che pure ha importanza nevralgica, specialmente sotto l'aspetto della prevenzione. Facendo riferimento a un recente grave episodio di violenza, fa presente infine l'esigenza di un'attenzione mirata alla questione carceraria, nel presupposto che gli istituti di pena non possono più essere luoghi nei quali si concentrano impropriamente situazioni di marginalità.
    

    
      La senatrice ZAMPA (PD-IDP) riconosce l'importanza da attribuire alla neuropsichiatria infantile, che il disegno di legge n. 1179 trascura, in quanto maggiormente focalizzato sugli aspetti securitari. Si sofferma quindi sull'emendamento 6.6, volto a sopprimere la previsione tesa all'istituzione di sezioni sanitarie specialistiche psichiatriche nelle carceri, che legittima una confusione incongrua tra assistenza psichiatrica e strutture detentive.
    

    
      Il senatore MAGNI (Misto-AVS) illustra l'emendamento 6.1, sostitutivo dell'articolo 6 con disposizioni finalizzate all'individuazione di alternative alla reclusione, di cui sono ampiamente riconosciute le conseguenze deleterie sul piano dei percorsi di vita.
    

    
      Il presidente ZAFFINI puntualizza che la questione della sentenza della Corte costituzionale menzionata dal senatore Sensi è all'attenzione del relatore, che procederà agli opportuni approfondimenti.
    

    
      Sono quindi dati per illustrati i restanti emendamenti all'articolo 6.
    

    
      Il senatore SENSI (PD-IDP) aggiunge la firma all'emendamento 7.0.2, sottolineando l'attuale necessità di procedere effettivamente agli interventi di prevenzione negli ambienti scolastici e universitari.
    

    
      Dà quindi conto dell'emendamento 7.4, ponendo in evidenza lo scopo di superare ogni approccio concentrazionario. Nel riconoscere l'attualità del contributo di Franco Basaglia, sottolinea che occorre piuttosto tutelare e valorizzare la specificità dell'individuo, così da modellare l'intervento psichiatrico sulle peculiarità della persona, in accordo con la famiglia.
    

    
      Il presidente ZAFFINI specifica che il disegno di legge n. 1179 - peraltro senz'altro migliorabile in via emendativa - deriva dall'attento confronto con gli operatori della salute mentale. Nel rammentare inoltre il proprio costante impegno nei confronti delle esigenze della popolazione carceraria, fa presente di condividere l'importanza da attribuire all'approccio individualizzato degli interventi, che devono anche tenere conto del livello di pericolosità della persona interessata. Sarebbe pertanto utile che il dibattito fosse libero da visioni ideologizzate.
    

    
      Dopo aver sottoscritto l'emendamento 7.4, il senatore MAGNI (Misto-AVS) illustra il complesso dei propri emendamenti riferiti all'articolo 7, specificando l'intento di conciliare l'attenzione alla concretezza dei problemi attuali del sistema di cura della salute mentale con l'impostazione di fondo, ancora valida, della riforma del 1978.
    

    
      Il senatore MAZZELLA (M5S) aggiunge a sua volta la firma all'emendamento 7.4, richiamando in particolare l'utilità di interventi graduati in base alle esigenze specifiche, da attuare sui diversi livelli domiciliari, semiresidenziale e residenziale.
    

    
      Il senatore ZULLO (FdI) esorta a procedere secondo una visione complessiva dei temi oggetto delle proposte emendative, così da cogliere maggiormente la sostanziale convergenza di fondo delle diverse parti politiche sui temi fondamentali della salute mentale.
    

    
      Tutti i rimanenti emendamenti all'articolo 7 sono quindi dati per illustrati.
    

    
      Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
    

    
      La seduta termina alle ore 10,10.
    

  
    
      10ª Commissione permanente
    

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

    
      MERCOLEDÌ 18 GIUGNO 2025
    

    
      311ª Seduta (pomeridiana)
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      ZAFFINI
    

    
      La seduta inizia alle ore 14,50.
    

    
      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 e 201 ad essi attinenti
    

    
      (Seguito dell'esame congiunto e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta antimeridiana dell'11 giugno.
    

    
      Il senatore ZULLO (FdI) dà conto anzitutto dell'emendamento 8.5, con il quale viene delimitata la competenza del DSM del territorio relativamente alla presa in carico.
    

    
      L'emendamento 8.7 integra il testo del disegno di legge in esame con lo specifico riferimento alle scuole di specializzazione in neuropsichiatria infantile, mentre l'emendamento 8.9 è funzionale del miglioramento della formulazione del comma 3 dell'articolo 8.
    

    
      La senatrice FURLAN (IV-C-RE) illustra il complesso degli emendamenti all'articolo 8 presentati dalla propria parte politica, richiamando la finalità del rafforzamento dei sistemi informativi e delle reti territoriali alla base dei percorsi di cura e dell'accompagnamento costante delle persone interessate.
    

    
      La senatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) interviene sull'emendamento 8.0.2, istitutivo dell'Osservatorio per il trattamento delle persone affette da disagio e disturbo mentale. In particolare risulta essenziale monitorare e porre a disposizione del Ministero della salute la totalità dei dati disponibili su territorio, ai fini della programmazione degli interventi di diagnosi precoce, nonché di terapia, anche in ambiente carcerario.
    

    
      Il senatore ZULLO (FdI) dà illustrazione dell'emendamento 9.3, volto a specificare il ruolo del DSM, in collaborazione con la rete dei servizi territoriali, a sostegno delle famiglie.
    

    
      Il senatore SATTA (FdI) interviene sull'emendamento 9.7, che contempla la collaborazione con i servizi sociali territoriali e gli enti del Terzo settore a tutela dell'incolumità dei famigliari.
    

    
      La senatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) si sofferma sull'emendamento 9.6, di contenuto analogo alla proposta 9.7. Richiama quindi l'attenzione sull'emendamento 9.0.1, recante disposizioni integrative in materia di bonus psicologo, particolarmente in relazione all'attività di supporto psicologico.
    

    
      Il relatore RUSSO (FdI) illustra l'emendamento 10.4, che prevede la collaborazione con le associazioni nazionali degli utenti e delle loro famiglie e degli enti del Terzo settore nella realizzazione delle campagne di sensibilizzazione.
    

    
      Si sofferma successivamente sull'emendamento 10.8, teso a valorizzare l'ottica bio-psico-sociale e l'approccio interdisciplinare.
    

    
      La senatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) interviene sull'emendamento 10.6, richiamandone le analogie con l'emendamento 10.4. Illustra quindi gli emendamenti 10.12, 10.13 e 10.16, volti a prevedere il coinvolgimento dei pediatri di libera scelta e delle farmacie, nonché degli insegnanti delle scuole di primo e secondo grado nelle attività di informazione e comunicazione. Il coinvolgimento degli operatori socio-sanitari e degli educatori professionali è invece oggetto dell'emendamento 10.21.
    

    
      Il senatore SATTA (FdI) illustra l'emendamento 10.10, le cui finalità sono affini a quelle dell'emendamento 10.12.
    

    
      Il senatore ZULLO (FdI) richiama l'attenzione sull'emendamento 10.15, volto a integrare il testo con un riferimento specifico alle farmacie, mentre l'emendamento 10.24 è teso al coinvolgimento degli insegnanti della scuola dell'infanzia, primaria e secondaria, in relazione alle campagne di comunicazione e informazione.
    

    
      La senatrice MURELLI (LSP-PSd'Az) sottoscrive l'emendamento 10.0.2 e ne dà illustrazione, ponendo in evidenza l'obiettivo dell'istituzione dello psicologo scolastico.
    

    
      La senatrice FURLAN (IV-C-RE) illustra l'emendamento 11.1, con il quale si intende garantire che le risorse da destinare alla tutela della salute mentale non sia inferiore al 5 per cento della dotazione del Fondo sanitario nazionale.
    

    
      Il senatore ZULLO (FdI) illustra l'emendamento 11.3, chiarendo che esso è specificamente finalizzato a garantire la finalizzazione alla tutela della salute mentale delle risorse a questa destinate.
    

    
      Il relatore RUSSO (FdI) illustra l'emendamento 11.6, teso ad assicurare che le risorse non utilizzate restino a disposizione delle regioni per la realizzazione di progetti innovativi.
    

    
      Il presidente ZAFFINI dichiara chiusa la fase dell'illustrazione degli emendamenti.
    

    
      Tutti gli emendamenti che non sono stati oggetto di intervento sono quindi dati per illustrati.
    

    
      In risposta a una sollecitazione del presidente ZAFFINI, il relatore RUSSO (FdI) fa presente di riservarsi la valutazione di eventuali proposte emendative atte ad armonizzare il testo dell'articolo 3 con la recente pronuncia della Corte costituzionale in materia di TSO.
    

    
      Il senatore BERRINO (FdI) sottolinea le preoccupazioni relative al rallentamento della procedura di trattamento sanitario obbligatorio, che pure è spesso conseguente a situazioni di urgenza, particolarmente riguardo all'eventualità dell'intervento dei presidenti di Tribunale.
    

    
      Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
    

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

    
      
(956)
 
DISEGNO DI LEGGE D'INIZIATIVA POPOLARE


-
 
Disposizioni in materia di salario minimo

    

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

    

    
      (Seguito dell'esame congiunto e rinvio)
    

    
      Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta pomeridiana dell'11 giugno.
    

    
      Il presidente ZAFFINI fa presente che la 5a Commissione non ha ancora espresso il parere sul disegno di legge n. 957. Ricorda inoltre che deve ancora essere avviata la trattazione degli emendamenti. Apprezzate le circostanze, specifica che tale fase procedurale avrà luogo nella prossima seduta.
    

    
      La Commissione prende atto.
    

    
      Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
    

    
      La seduta termina alle ore 15,15.
    

  OPS/IMG/logo_senato_small.png





OPS/IMG/logo_senato.png
Senato
della Repubblica





OPS/IMG/logo_scriba.png
o)





