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I G I E N E E S A N I T À (12ª)

Mercoledı̀ 14 dicembre 2016

407ª Seduta

Plenaria

Presidenza della Presidente
DE BIASI

Interviene il ministro della salute Beatrice Lorenzin.

La seduta inizia alle ore 17.

IN SEDE CONSULTIVA SU ATTI DEL GOVERNO

Schema di decreto del Presidente del Consiglio dei ministri recante definizione e

aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA) di cui all’articolo 1, comma

7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (n. 358)

(Parere al Ministro per le riforme costituzionali e i rapporti con il Parlamento, ai sensi del-

l’articolo 1, comma 554, della legge 28 dicembre 2015, n. 208. Seguito e conclusione del-

l’esame. Parere favorevole con condizioni e osservazioni)

Prosegue l’esame, sospeso nella seduta di ieri.

Dopo aver rivolto espressioni di rallegramento alla ministra Lorenzin
per il recente reincarico, non essendovi iscritti a parlare, la PRESIDENTE
dichiara conclusa la discussione generale e dà la parola alla relatrice.

La relatrice DIRINDIN (PD) dà lettura della proposta di parere favo-
revole, con condizioni e osservazioni, pubblicata in allegato. Sottolinea
che nella redazione del testo si è avuto cura di coniugare incisività e sin-
tesi e di non creare alcuna turbativa alla sollecita adozione dell’atteso de-
creto del Presidente del Consiglio dei ministri sui nuovi LEA.

Prende quindi la parola il sentore D’AMBROSIO LETTIERI (CoR),
per l’illustrazione della proposta di parere alternativo pubblicata in alle-
gato. Sottolinea, in esito all’illustrazione, che lo schema predisposto dalla
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relatrice, per il cui lavoro manifesta comunque apprezzamento, appare ca-
rente nella parte in cui rivolge indicazioni impegnative al Governo, mentre
reca numerose considerazioni problematiche nell’ambito delle premesse.
In particolare, riguardo al provvedimento in esame, esprime il convinci-
mento che esso manchi della necessaria attenzione per le tematiche con-
nesse all’aderenza dei pazienti alle terapie.

La ministra LORENZIN, nell’esprimere una valutazione positiva
sulla proposta di parere predisposta dalla relatrice, rivolge un ringrazia-
mento ai componenti della Commissione, anche a quelli appartenenti ai
Gruppi d’opposizione, per il proficuo lavoro di accompagnamento dell’a-
zione del Governo in ordine alle tematiche dei LEA e del nuovo Patto per
la salute.

Manifesta la propria soddisfazione per l’imminente adozione del de-
creto che finalmente definisce i nuovi LEA, affrontando al contempo an-
che l’annosa e complessa questione del nuovo nomenclatore tariffario.

Rimarca il carattere innovativo e inclusivo del metodo di lavoro adot-
tato, a partire dalla previsione del reinvestimento in sanità di tutti i ri-
sparmi derivanti da misure di razionalizzazione incidenti sul settore e sot-
tolinea l’attenzione con la quale sono stati valutati i profili di copertura
finanziaria dell’introduzione dei nuovi LEA.

Sottolinea, infine, che tra i punti qualificanti del provvedimento in
esame vi è la previsione dell’aggiornamento periodico dei LEA e che l’o-
biettivo ultimo resta quello di garantire la centralità del paziente all’in-
terno del sistema sanitario e l’uniforme erogazione dei livelli di assistenza.

Si procede alle dichiarazioni di voto.

Il senatore GAETTI (M5S) dà atto delle energie profuse nella revi-
sione dei LEA e manifesta apprezzamento per la proposta di parere elabo-
rata dalla relatrice. Ciò posto, pone in evidenza alcuni aspetti a suo giu-
dizio problematici del provvedimento in esame: vi è una carenza di atten-
zione per le cure di lungo periodo dei disturbi mentali e per le problema-
tiche connesse al ricorso inappropriato ai parti cesarei; il passaggio dal
day surgery alla trattazione ambulatoriale di alcune patologie presenta
dei risvolti problematici, anche dal punto di vista della responsabilità degli
operatori; mancano misure a favore delle gestanti ultra quarantenni, fina-
lizzate all’effettuazione di amnio e villocentesi; non si rinvengono inter-
venti risolutivi in materia di liste d’attesa.

In conclusione, dichiara che il Gruppo Movimento 5 stelle, in confor-
mità a quanto già avvenuto presso la XII Commissione della Camera,
esprimerà un voto di astensione.

Il senatore Maurizio ROMANI (Misto-Idv) manifesta particolare sod-
disfazione per la revisione del nomenclatore tariffario, in esito ad un pro-
cesso assai complesso e laborioso, e per l’incremento dell’appropriatezza
clinica.
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Esprime il convincimento che serva maggiore attenzione per le pro-
blematiche connesse ai parti cesarei in travaglio e all’effettuazione di ma-
novre rischiose, talora non registrate, come quella di Kristeller.

Si rallegra per l’avvenuto riconoscimento di sei nuove malattie croni-
che, segnalando l’opportunità di prestare specifica attenzione anche alla
fibromialgia.

Ciò premesso, annuncia che il proprio Gruppo voterà a favore della
proposta illustrata dalla relatrice.

Il senatore AIELLO (AP (Ncd-CpI)) osserva che anche in questa oc-
casione la Commissione ha mantenuto quel metodo collegiale che rappre-
senta la cifra della propria azione istituzionale e dichiara il voto favore-
vole del proprio Gruppo, nella consapevolezza che la revisione dei LEA
rappresenta un work in progress nel cui ambito ulteriori correttivi e mi-
glioramenti potranno in seguito essere introdotti, come ha lasciato inten-
dere la Ministra nel corso del proprio intervento.

La senatrice RIZZOTTI (FI-PdL XVII) esprime soddisfazione per
l’imminente adozione di un provvedimento da lungo tempo atteso e rin-
grazia la Ministra per aver riconosciuto l’apporto dei senatori di mino-
ranza nell’ambito della Commissione, auspicando che a detto riconosci-
mento faccia seguito anche una maggiore apertura nei riguardi delle
loro proposte.

Paventa l’insufficienza dei fondi stanziati per l’attuazione dei nuovi
LEA, anche perché in sede di stima del fabbisogno si è inopportunamente
tenuto conto del fatto che in alcune regioni le nuove prestazioni sono già
assicurate.

Concorda con i rilievi già avanzati circa il carattere rischioso delle
spostamento di talune prestazioni dal settore ospedaliero a quello ambula-
toriale.

In tema di monitoraggio sui LEA, si domanda perché il Governo non
abbia sin qui utilizzato gli incisivi poteri di controllo dei quali dispone.

Si rallegra per la revisione del nomenclatore tariffario, pur non sotta-
cendo la persistenza di diverse criticità.

In conclusione, rivolge un ringraziamento alla relatrice Dirindin per il
recepimento di diverse delle indicazioni scaturite dal dibattito, che tuttavia
a suo giudizio avrebbero tutte meritato di essere formulate come condi-
zioni, e annuncia il voto di astensione del proprio Gruppo.

Il senatore BIANCO (PD) osserva che questa sede consultiva origina
da un emendamento introdotto nella legge di stabilità del 2016 su impulso
dei componenti della Commissione ed esprime il convincimento che si
tratti di un momento parlamentare qualificante, che accompagna l’ado-
zione di un provvedimento governativo da lungo tempo atteso e di grande
portata. Soggiunge che il Servizio sanitario nazionale non è una mera
sommatoria di prestazioni ma piuttosto una sorta di Carta civile e una
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vera e propria istituzione tecnico-professionale, di cui i LEA rappresen-
tano l’espressione più compiuta.

Manifesta particolare soddisfazione per il fatto che la relatrice abbia
sottolineato, nell’ambito dello schema di parere, la pluralità di principi,
anche di carattere etico, di cui occorre tenere conto in sede di revisione
dei LEA. Concorda con l’annotazione della Ministra secondo cui il prov-
vedimento in esame rappresenta l’inizio di un processo e non un punto
d’arrivo.

Ritiene che la proposta di parere elaborata dalla relatrice, pur nella
necessaria sinteticità e selettività rispetto alle numerose istanze pervenute
alla Commissione, rappresenti un contributo importante rispetto all’effetti-
vità e all’esigibilità del diritto fondamentale alla tutela della salute.

Ciò premesso, annuncia, a nome del proprio Gruppo, voto favorevole.

Il senatore D’AMBROSIO LETTIERI (CoR), richiamati succinta-
mente i contenuti del proprio intervento in discussione generale, manifesta
apprezzamento per la sobrietà dell’intervento testé svolto dalla Ministra e,
soprattutto, per il riconoscimento che ella ha inteso dare al ruolo dei
Gruppi di minoranza. Dichiara, pertanto, voto di astensione, confidando
che si terrà conto anche delle indicazioni contenute nella proposta di pa-
rere alternativa.

La PRESIDENTE rivolge un ringraziamento alla relatrice e a tutti i
componenti della Commissione per il pregevole lavoro svolto in un mo-
mento di particolare complessità della vita parlamentare.

Sul piano del metodo, fa presente che si è preferito limitare le con-
dizioni alle sole indicazioni sul testo, senza incidere impropriamente su
future attività esecutive e senza creare alcuna turbativa alla sollecita ado-
zione del provvedimento. Soggiunge che, in tale ottica, è stato necessario
operare una selezione rispetto alla pluralità di istanze e indicazioni scatu-
rite dall’approfondita istruttoria svolta, nella consapevolezza che la defini-
zione dei nuovi LEA rappresenta un lavoro in divenire, rispetto al quale la
Commissione potrà tornare a far sentire la propria voce.

Quindi, previa verifica del numero legale per deliberare, è posta in
votazione e approvata la proposta di parere illustrata dalla relatrice. La
proposta di parere alternativo presentata dal senatore D’Ambrosio Lettieri
è dichiarata in parte assorbita ed in parte preclusa.

Schema di decreto legislativo recante disciplina sanzionatoria per la violazione delle

disposizioni di cui al regolamento (CE) n. 767/2009 sull’immissione sul mercato e sul-

l’uso dei mangimi (n. 353)

(Parere al Ministro per le riforme costituzionali e i rapporti con il Parlamento, ai sensi del-

l’articolo 2 della legge 7 ottobre 2014, n. 154. Esame. Parere favorevole)

La PRESIDENTE, in sostituzione del relatore Romano, illustra l’atto
del Governo in titolo.
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Lo schema di decreto legislativo in esame – predisposto in base alla
disciplina di delega generale di cui all’articolo 2 della legge 7 ottobre
2014, n. 154 – reca (come specifica l’articolo 1) l’apparato sanzionatorio
per le violazioni delle disposizioni del regolamento (CE) n. 767/2009 del
Parlamento europeo e del Consiglio, del 13 luglio 2009, sull’immissione
sul mercato e sull’uso dei mangimi.

L’articolo 2 dello schema specifica che all’accertamento ed all’irro-
gazione delle sanzioni in esame provvedono le strutture competenti del
Ministero della salute, del Ministero delle politiche agricole alimentari e
forestali, del Ministero dello sviluppo economico, delle regioni, delle pro-
vince autonome, delle aziende sanitarie locali, secondo i rispettivi ambiti
di competenza. Il medesimo articolo fa rinvio alla disciplina generale sulle
sanzioni amministrative, in quanto compatibile.

L’articolo 3 commina sanzioni amministrative pecuniarie per le vio-
lazioni, da parte dell’operatore del settore dei mangimi, di prescrizioni
concernenti la sicurezza e la commercializzazione; in particolare, le pre-
scrizioni in esame concernono: il principio che i mangimi possono essere
immessi sul mercato ed impiegati unicamente se sono sicuri e se non
hanno effetti nocivi diretti sull’ambiente o sul benessere degli animali (ob-
bligo oggetto della sanzione di cui al comma 1 del presente articolo 3); il
principio (oggetto della sanzione di cui al comma 2) che i mangimi siano
sani, genuini, di qualità leale, adatti all’impiego previsto e di natura com-
merciabile; gli obblighi (oggetto delle sanzioni di cui ai commi 3 e 4) di
conformità dei mangimi alle disposizioni tecniche relative ad impurità e
ad altri determinanti chimici.

L’articolo 4 prevede una sanzione amministrativa pecuniaria per il
soggetto responsabile dell’etichettatura del mangime che non fornisca
alle autorità competenti le informazioni concernenti la composizione o
le proprietà dichiarate.

L’articolo 5 commina una sanzione amministrativa pecuniaria per l’o-
peratore che immetta sul mercato o impieghi, ai fini dell’alimentazione
animale, mangimi contenenti materiali soggetti a restrizioni o vietati (ma-
teriali individuati nell’allegato III del citato regolamento (CE) n. 767/
2009, e successive modificazioni).

L’articolo 6 commina sanzioni amministrative pecuniarie per le vio-
lazioni di determinati limiti relativi agli additivi per materie prime (ine-
renti a mangimi) e agli additivi per mangimi complementari.

L’articolo 7 prevede una sanzione amministrativa pecuniaria per la
violazione, da parte dell’operatore del settore dei mangimi, della norma
in base alla quale i mangimi destinati a particolari fini nutrizionali pos-
sono essere commercializzati in quanto tali soltanto in conformità all’e-
lenco degli usi, stabilito dalla disciplina europea, e a condizione che pos-
siedano le caratteristiche nutrizionali essenziali per il particolare fine nu-
trizionale indicato in tale elenco.

Il comma 1 dell’articolo 8 commina una sanzione amministrativa pe-
cuniaria per la violazione, da parte dell’operatore del settore dei mangimi,
delle norme secondo le quali l’etichettatura e la presentazione dei man-
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gimi non devono indurre l’utilizzatore in errore, riguardo all’uso previsto
o alle caratteristiche dei mangimi, né lasciar intendere che i mangimi pos-
siedano caratteristiche particolari qualora tutti i mangimi comparabili pos-
siedano le medesime caratteristiche.

Il successivo comma 2 prevede una sanzione amministrativa pecunia-
ria per le seguenti fattispecie: la violazione dell’obbligo di corredo di un
documento, recante tutte le indicazioni obbligatorie di etichettatura, per i
casi in cui le materie prime per mangimi o i mangimi siano commercia-
lizzati sfusi o in imballaggi o recipienti non sigillati; la violazione dell’ob-
bligo di fornire determinate informazioni all’acquirente nel caso di man-
gimi commercializzati tramite una tecnica di comunicazione a distanza.

I commi 3 e 4 comminano sanzioni amministrative pecuniarie per i
casi di discordanza superiore al margine consentito dalle norme europee
tra i valori – riguardanti la composizione di una materia prima per man-
gime o di un mangime – rilevati in base ad un controllo ufficiale ed i va-
lori dichiarati sull’etichettatura.

Il comma 1 dell’articolo 9 commina una sanzione amministrativa pe-
cuniaria per la violazione, da parte degli operatori del settore dei mangimi
responsabili delle attività di vendita al dettaglio o di distribuzione non ri-
guardanti l’etichettatura, delle norme intese a garantire la conformità ai re-
quisiti di etichettatura del prodotto (in particolare, tali operatori devono
evitare di fornire prodotti di cui essi sanno o avrebbero dovuto presumere
la non conformità ai suddetti requisiti di etichettatura).

Il successivo comma 2 prevede una sanzione amministrativa pecunia-
ria per la violazione del precetto in base al quale, nell’ambito delle
aziende sotto il proprio controllo, gli operatori del settore dei mangimi
provvedono a che le indicazioni obbligatorie di etichettatura siano tra-
smesse lungo l’intera filiera alimentare.

L’articolo 10 commina sanzioni amministrative pecuniarie per i casi
di violazioni delle norme sui criteri in base ai quali determinate attesta-
zioni (relative al prodotto) sono consentite nell’etichettatura o nella pre-
sentazione delle materie prime per mangimi o dei mangimi.

L’articolo 11 prevede una sanzione amministrativa pecuniaria per la
violazione delle norme sui criteri e le modalità delle indicazioni obbliga-
torie di etichettatura delle materie prime per mangimi o dei mangimi.

L’ipotesi in cui manchi o non sia veritiera una delle medesime indi-
cazioni obbligatorie è oggetto, invece, della sanzione amministrativa pecu-
niaria di cui al comma 1 dell’articolo 12 ovvero della sanzione ammini-
strativa pecuniaria più elevata di cui all’articolo 13 per i casi in cui la sud-
detta violazione riguardi le indicazioni specifiche prescritte per i mangimi
non conformi ai requisiti stabiliti dalla normativa europea.

Tra le suddette indicazioni obbligatorie rientra quella sulla durata di
conservazione del prodotto. Il comma 2 dell’articolo 12 commina una san-
zione amministrativa pecuniaria per il caso di immissione sul mercato
dopo tale termine.

La summenzionata sanzione di cui al comma 1 dell’articolo 12 si ap-
plica altresı̀ – ai sensi dell’articolo 14 – nel caso in cui siano state inserite



14 dicembre 2016 12ª Commissione– 9 –

(nell’etichettatura delle materie prime per mangimi o dei mangimi) indica-
zioni a carattere facoltativo senza il rispetto dei princı̀pi generali di cui al
citato regolamento (CE) n. 767/2009.

L’articolo 15 prevede una sanzione amministrativa pecuniaria per i
casi di mancato rispetto delle condizioni in base alle quali i mangimi pos-
sono essere commercializzati sfusi o in imballaggi o recipienti non sigil-
lati.

Ulteriori specifiche fattispecie relative all’etichettatura ed alla presen-
tazione dei mangimi o delle materie prime per mangimi sono oggetto di
sanzioni amministrative pecuniarie negli articoli 16 e 17.

Il comma 1 dell’articolo 18 prevede che, in presenza di reiterate vio-
lazioni rientranti nelle fattispecie, ivi richiamate, per le quali il presente
schema commina sanzioni più elevate, gli organi di controllo possano pro-
porre all’autorità competente l’adozione del provvedimento di sospensione
dell’attività da tre giorni a tre mesi.

Ai sensi del successivo comma 2, qualora le violazioni – rientranti
nelle suddette fattispecie di illecito con sanzioni più elevate – presentino
natura di gravità, l’autorità competente può disporre la revoca della regi-
strazione o del riconoscimento degli stabilimenti dell’operatore del settore
dei mangimi

L’articolo 19 abroga le norme vigenti che prevedono sanzioni ammi-
nistrative pecuniarie per alcune fattispecie di violazione del decreto legi-
slativo 24 febbraio 1997, n. 45, decreto che ha recepito alcune direttive
europee in materia di alimenti dietetici per animali e che è da ritenersi as-
sorbito dal citato regolamento (CE) n. 767/2009.

Gli articoli 20 e 22 recano, rispettivamente, le clausole di invarianza
degli oneri a carico della finanza pubblica ed una norma finale, mentre
l’articolo 21 disciplina la destinazione degli introiti derivanti dalle san-
zioni in oggetto.

In conclusione, la Presidente relatrice propone di esprimere un parere
favorevole, pubblicato in allegato, anche alla luce delle osservazioni for-
mulate dalle Commissioni 1ª, 10ª e 14ª.

Nessuno chiedendo di intervenire, previa verifica del numero legale
per deliberare, la proposta della relatrice è posta in votazione e approvata.

SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE

La PRESIDENTE avverte che, nel corso della prossima settimana, la
Commissione sarà chiamata ad esaminare, in sede consultiva su atti del
Governo, gli atti n. 355 (Schema di decreto legislativo recante disciplina
sanzionatoria per la violazione delle disposizioni di cui al regolamento
(CE) n. 649/2012 sull’esportazione e importazione di sostanze chimiche
pericolose) e 356 (Schema di decreto legislativo recante disciplina sanzio-
natoria per la violazione delle disposizioni di cui al regolamento (CE) n.
1924/2006 relativo alle indicazioni nutrizionali e sulla salute fornite sui
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prodotti alimentari). Soggiunge che il termine per l’espressione dei pareri
scadrà il prossimo 21 dicembre.

La Commissione prende atto.

La seduta termina alle ore 17,45.
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PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE

SULL’ATTO DEL GOVERNO N. 358

La Commissione,

esaminato lo schema in titolo (d’ora in poi «schema»);

viste le osservazioni della Commissione affari costituzionali;

premesso che:

– lo schema rappresenta un provvedimento atteso da tempo per mi-
gliorare, razionalizzare e innovare la qualità dell’assistenza sanitaria;

– in vista del già prefigurato aggiornamento dei LEA (v. art. 2 del-
l’Intesa Stato-Regioni-Province autonome del 7 settembre 2016 – Rep.
Atti n. 157/CSR), è opportuno che, sul piano metodologico, siano esplici-
tamente individuati e resi noti i criteri (etici, economici, organizzativi e
scientifici) che presiedono alle scelte modificative, di inserimento, deli-
sting o esclusione;

– tenuto conto della attuale situazione economica, dei tempi e delle
difficoltà connesse alla revisione del sistema di compartecipazione alla
spesa e del regime delle esenzioni, e delle numerose modifiche introdotte
dallo schema, si ravvisa la necessità di una attenta, ulteriore valutazione
circa le ricadute sulla spesa per ticket conseguenti alle modifiche intro-
dotte o che saranno introdotte in fase di primo aggiornamento e di una
chiara indicazione affinché gli adempimenti a carico degli assistiti in re-
lazione all’introduzione del nuovo schema non comportino nuovi e più
onerosi adempimenti per il malato (ad esempio per il passaggio di alcune
patologie da malattie rare a malattie croniche, come ad esempio per le
persone affette da celiachia);

– è cruciale che i provvedimenti attuativi previsti dallo schema
siano adottati tempestivamente in modo che le innovazioni introdotte pos-
sano essere al più presto concretamente garantite ai cittadini;

– tenuto conto della non uniforme effettiva esigibilità, su tutto il
territorio nazionale, dei livelli essenziali di assistenza, appare necessario
rivedere il sistema di monitoraggio dei Lea affinché sia più incisivo e
in grado di individuare con sollecitudine le carenze assistenziali, in parti-
colare con riguardo ai soggetti più vulnerabili (ad esempio per le persone
affette da fibrosi cistica);

– occorre richiamare espressamente, nell’ambito dello schema, la
Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità,
ratificata e resa esecutiva dal nostro Paese con la legge n.18 del 3 marzo
2009;
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– è necessario che il processo di revisione continua dei livelli es-
senziali di assistenza preveda, in particolare per il capo IV – Assistenza
sociosanitaria, un adeguato coinvolgimento del Ministero delle politiche
sociali anche al fine di favorire una maggiore integrazione fra settore so-
ciale e settore sanitario, soprattutto riguardo alle non auto sufficienze e
alle persone con disabilità (ad esempio per le cure domiciliari);

– il processo di attuazione dei nuovi LEA deve essere accompa-
gnato da attività di informazione e formazione dei professionisti del set-
tore sanitario, nonché dall’adeguamento quali-quantitativo delle risorse
professionali rispetto alla nuova offerta di servizi (anche al fine di evitare
che la carenza di personale determini una limitazione delle prestazioni e,
più in generale, della risposta ai bisogni complessivi delle persone);

esprime parere favorevole,

alle seguenti condizioni:

1) è necessario che, nell’ambito dello schema, sia espressamente
previsto che di quest’ultimo costituiscono parte integrante le modalità di
erogazione delle prestazioni di assistenza protesica e dei dispositivi mo-
nouso (di cui all’allegato A dell’Intesa summenzionata, allegato che do-
vrebbe essere trasposto all’interno dello schema);

2) nell’ambito delle premesse dello schema occorre siano espressa-
mente menzionate le leggi in materia di screening neo natali (n. 167 del
2016) e di cure palliative (n. 38 del 2010);

3) nell’articolo 38 dello schema, in tema di parto-analgesia, è ne-
cessario sia inserito un riferimento espresso e non equivocabile alla anal-
gesia epidurale;

4) è necessario che sia espressamente contemplata, nell’ambito
dello schema, l’assistenza podologica ai pazienti diabetici;

e con le seguenti osservazioni, da intendersi alla stregua di indica-
zioni di priorità in relazione all’aggiornamento dei LEA per il 2017:

a) con riferimento alle cure domiciliari, occorrerebbe assicurare
che la presa in carico della persona avvenga sulla scorta di una più effi-
cace integrazione fra il Progetto Riabilitativo Individuale (PRI) e il Piano
Assistenziale Individuale (PAI);

b) occorrerebbe una riflessione approfondita in ordine al signifi-
cato, alle implicazioni e alla effettiva concreta realizzazione dell’auspicata
integrazione tra sociale e sanitario;

c) occorrerebbe prestare peculiare attenzione alle istanze di raffor-
zamento dell’assistenza sanitaria in relazione alle problematiche dell’o-
dontoiatria, della depressione post partum, della nutrizione parenterale do-
miciliare e dell’incontinenza urinaria;

d) ferma restando l’importanza delle procedure di evidenza pub-
blica per garantire un utilizzo appropriato delle risorse, in sede di acquisto
di beni e servizi per le esigenze del sistema sanitario, occorrerebbe che,
per l’acquisto di dispositivi audioprotesici – in considerazione delle loro
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caratteristiche e delle necessità del percorso individualizzato cui devono
fare fronte – sia mantenuto il sistema tariffario;

e) per l’assistenza sociosanitaria residenziale e semiresidenziale
alle persone con disabilità e alle persone non autosufficienti occorrerebbe
prevedere soluzioni ulteriori rispetto a quelle previste dallo schema in
modo da rispondere più appropriatamente a fasce intermedie o di mag-
giore gravità dei bisogni delle persone (ad esempio per gravi forme di
Alzheimer).
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SCHEMA DI PARERE PROPOSTO DAI SENATORI

D’AMBROSIO LETTIERI, MARIA RIZZOTTI, ZUF-

FADA E MANDELLI SULL’ATTO DEL GOVERNO

N. 358

La Commissione,

esaminato l’Atto di Governo n. 358 recante: «Schema di decreto
del Presidente del Consiglio dei ministri recante definizione e aggiorna-
mento dei livelli essenziali di assistenza (LEA) di cui all’articolo 1,
comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502»,

Premesso che:

la tutela dei pazienti rappresenta una priorità per il Servizio Sani-
tario Nazionale ed è necessario che sia sempre garantita una risposta ade-
guata ai bisogni reali dei cittadini;

l’aggiornamento dei Lea, nelle intenzioni e finalità del legislatore,
dovrebbe garantire a tutti i cittadini, gratuitamente o dietro corresponsione
di un ticket, le prestazioni e i servizi del Servizio Sanitario Nazionale;

tutti gli attori che, a vario titolo, concorrono a determinare quali e
quante siano le prestazioni sanitarie necessarie al soddisfacimento dei bi-
sogni in tema di salute, incluse le associazioni di cittadini e pazienti, do-
vrebbero fare parte della commissione per l’aggiornamento;

oggi, in linea con il continuo progresso e miglioramento delle cure,
le prestazioni richiederebbero una vieppiù crescente personalizzazione dei
trattamenti in considerazione delle specifiche necessità di ciascun paziente
e dei dispositivi allo stesso necessari;

le diverse prestazioni garantite dal SSN e basate su un’offerta stan-
dard di dispositivi utilizzabili parrebbero rispondere più agli obiettivi di
ciascun erogatore che ai bisogni del cittadino;

le risorse finanziarie ad oggi destinate al funzionamento del SSN
non sono sufficienti e, parimenti, non sono adeguate per risolvere le cri-
ticità connesse allo sviluppo di rilevanti fattori socioeconomici – quali
la povertà – che investono fasce sempre più ampie della popolazione: la
scarsità di risorse comporta, quindi, tra l’altro, l’aumento della comparte-
cipazione a carico dei cittadini o, addirittura, l’impossibilità di accesso ai
servizi sanitari e, quindi, alle cure;

le patologie non curate ovvero maggiormente trascurate, per esem-
pio le cure dentistiche, riguardano, oggi, con sempre maggior frequenza,
soprattutto i minori e gli adolescenti;

gli operatori sanitari, chiamati anche ad effettuare le prescrizioni
mediche, dovrebbero poter esercitare la professione «in scienza e co-
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scienza» ovvero senza l’oppressione di norme che potrebbero avere riper-
cussioni, oltre che sui «prescrittori» medesimi, anche e soprattutto sui pa-
zienti che devono accedere alle prestazioni;

gli interventi riabilitativi che, se adeguatamente condotti, riducono
le conseguenze disabilitanti delle malattie, rappresentano un elemento di
efficacia per le persone cui sono destinati e un fattore di recupero di ri-
sorse per la collettività e, in quanto tali, dovrebbero far parte del com-
plesso di interventi incentrati sulla persona malata;

nonostante in Italia sia presente un Piano Nazionale per il Diabete
molto articolato, che prevede per tutte le persone affette da questa malattia
l’assistenza sin dal momento della diagnosi, anche presso i centri diabeto-
logici, il documento in esame non reca alcun riferimento alle prestazioni
specialistiche di diabetologia;

nei nuovi Lea le prestazioni specialistiche per diagnosticare e mo-
nitorare la celiachia cessano di essere in regime di esenzione con grave
nocumento per i soggetti celiaci;

Considerato che:

la mancata aderenza allo schema posologico delle terapie farmaco-
logiche costituisce la più diffusa ragione di inefficacia delle terapie farma-
cologiche e determina rischi per la salute dei pazienti e costi per il Servi-
zio sanitario nazionale;

il farmacista, attraverso le proprie competenze professionali, è in
grado di assicurare il corretto utilizzo dei medicinali prescritti e l’aderenza
dei malati alle terapie mediche, integrando la tradizionale e consolidata at-
tività di dispensazione responsabile del farmaco, con l’erogazione di
quella particolare assistenza al paziente che consenta di monitorare l’effi-
cacia del trattamento farmacologico;

esprime parere favorevole con le seguenti condizioni:

1) è necessario prevedere un processo di aggiornamento continuo
dei Lea che tenga conto delle continue innovazioni in ambito tecnologico,
organizzativo e gestionale;

2) è necessario prevedere l’integrazione dello schema con gli alle-
gati all’intesa intervenuta tra Stato, Regioni e Province autonome, cosı̀ da
garantirne adeguata evidenziazione e rilievo giuridico all’interno dell’ema-
nando decreto del Presidente del Consiglio dei ministri;

3) è necessario estendere la partecipazione alla Commissione Na-
zionale per l’aggiornamento dei Lea anche ai rappresentanti di associa-
zioni di cittadini e pazienti;

4) è necessario prevedere un aumento, adeguatamente ripartito at-
traverso una rivalutazione dei parametri di attribuzione, del finanziamento
del SSN tale da essere adeguato e coerente con le finalità istitutive e scon-
giurare un aumento dei ticket;

5) è necessario prevedere la possibilità di accesso alle cure odon-
toiatriche e ortodontiche presso i centri odontoiatrici con particolare rife-
rimento ai minori;
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6) è necessario approntare un sistema di prestazioni ad hoc per le
persone incontinenti, con catetere, stomizzate, diabetiche ed audiolese, che
preveda che le modalità di acquisizione dei dispositivi medici erogati e
consumati sul territorio (dispositivi per incontinenza, audioprotesi, cateteri,
sacche per stomia, sistemi di automonitoraggio del diabete) tramite gara
siano modificate al fine di garantire le erogazioni a mezzo di tariffe rine-
goziate, purché in linea con le esigenze di risparmio e di trasparenza del
mercato;

7) è necessario prevedere, al fine di garantire l’applicabilità dei li-
velli essenziali di assistenza, una deroga al blocco del turn over in quelle
regioni che, pur in presenza di un piano di rientro, risultino particolar-
mente carenti in materia di erogazione dei servizi sanitari;

8) è necessario modificare il sistema di verifica dei comportamenti
prescrittivi dei medici con riferimento alla cancellazione della riduzione
del trattamento accessorio dei medici prescrittori nel caso in cui questi
stessi si discostino dalle indicazioni;

9) è necessario prevedere che il percorso diagnostico terapeutico
riabilitativo, particolarmente nella persona malata di tumore, sia integrato
con le altre aree di assistenza secondo una logica che privilegi l’individuo;

10) è necessario inserire nel nomenclatore le prestazioni specialisti-
che di «diabetologia»;

11) è necessario prevedere l’indicazione specifica degli esami in
esenzione da prescrivere per la diagnosi e il monitoraggio della celiachia;

12) è necessario prevedere, tra i livelli essenziali di assistenza, il
servizio professionale di monitoraggio e gestione della terapia farmacolo-
gica reso dal farmacista nelle farmacie territoriali e finalizzato ad assicu-
rare l’aderenza del paziente alle prescrizioni mediche.
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PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE

SULL’ATTO DEL GOVERNO N. 353

La Commissione,

esaminato l’atto del Governo n. 353, recante disciplina sanzionato-
ria per la violazione delle disposizioni di cui al regolamento (CE) n. 767/
2009 sull’immissione sul mercato e sull’uso dei mangimi;

viste le osservazioni non ostative della 1ª Commissione (Affari co-
stituzionali);

viste le osservazioni favorevoli delle Commissioni 10ª (Industria,
commercio, turismo) e 14ª (Politiche dell’Unione europea);

esprime parere favorevole.
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COMMISSIONE PARLAMENTARE D’INCHIESTA

sul fenomeno delle mafie
e sulle altre associazioni criminali, anche straniere

Mercoledı̀ 14 dicembre 2016

UFFICIO DI PRESIDENZA INTEGRATO

DAI RAPPRESENTANTI DEI GRUPPI

Presidenza della Presidente

Rosy BINDI

L’Ufficio di Presidenza, integrato dai rappresentanti dei gruppi, si è
riunito dalle ore 14,45 alle ore 15.
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COMMISSIONE PARLAMENTARE DI INCHIESTA

sulle attività illecite connesse al ciclo dei rifiuti

Mercoledı̀ 14 dicembre 2016

Plenaria

Presidenza del Presidente
Alessandro BRATTI

La seduta inizia alle ore 8,35.

Esame della proposta di relazione di aggiornamento sulla situazione dei lavori di bo-

nifica del sito di interesse nazionale Laghi di Mantova e Polo chimico (relatori: on.

Bratti, sen. Paolo Arrigoni)

(Seguito dell’esame e conclusione)

Alessandro BRATTI, presidente e relatore, ricorda che nella seduta
dello scorso 7 novembre i relatori avevano presentato una proposta di re-
lazione. Sulla base delle osservazioni e delle proposte di modifica perve-
nute, hanno poi predisposto un nuovo testo, che è stato trasmesso a tutti i
componenti la Commissione.

Dopo avere svolto alcune considerazioni, non essendovi obiezioni,
avverte che la presidenza porrà direttamente in votazione il nuovo testo
della proposta di relazione. Quindi, nessuno chiedendo di intervenire,
pone in votazione il nuovo testo presentato dai relatori.

La Commissione approva all’unanimità la proposta di relazione (vedi

allegato)

Alessandro BRATTI, presidente e relatore, avverte che la presidenza
si riserva di procedere al coordinamento formale del testo approvato, che
sarà stampato con il Doc. XXIII, n. 22.

La seduta termina alle ore 8,40.
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UFFICIO DI PRESIDENZA INTEGRATO

DAI RAPPRESENTANTI DEI GRUPPI

L’Ufficio di Presidenza, integrato dai rappresentanti dei Gruppi, si è
riunito dalle ore 8,40 alle ore 9,10.

Licenziato per la stampa dal Servizio delle Commissioni parlamentari alle ore 19,40
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Allegato

Relazione di aggiornamento sulla situazione dei lavori di
bonifica del sito di interesse nazionale Laghi di Mantova
e Polo chimico (relatori: on. Bratti, sen. Paolo Arrigoni)
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