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INTERROGAZIONI A RISPOSTA IMMEDIATA

Mercoledì 29 luglio 2020. — Presidenza
della presidente Marialucia LOREFICE. –
Interviene la sottosegretaria di Stato per la
salute, Sandra Zampa.

La seduta comincia alle 13.40.

Marialucia LOREFICE, presidente, ri-
corda che, ai sensi dell’articolo 135-ter,
comma 5, del regolamento, la pubblicità
delle sedute per lo svolgimento delle in-
terrogazioni a risposta immediata è assi-
curata anche attraverso impianti televisivi
a circuito chiuso. Ne dispone, pertanto,
l’attivazione.

5-04459 Novelli: Casi di positività al coronavirus

registrati tra i migranti e tra le Forze dell’Ordine e

i militari.

Roberto NOVELLI (FI) illustra l’inter-
rogazione in titolo.

La sottosegretaria Sandra ZAMPA ri-
sponde all’interrogazione in titolo nei ter-
mini riportati in allegato (vedi allegato 1).

Roberto NOVELLI (FI), replicando, rin-
grazia per la risposta ricevuta, che fa
chiarezza su alcuni aspetti sanitari legati
all’immigrazione che segue la rotta balca-
nica. In relazione al documento in via di
elaborazione richiamato nella risposta, re-
lativo alla gestione di strutture dedicate a
persone in condizione di fragilità o di
marginalità nell’attuale situazione pande-
mica, ne condivide la rilevanza, osser-
vando tuttavia che sarebbe stato preferi-
bile disporre fin da ora di indicazioni in
merito. Invita, quindi, ad essere pragma-
tici, facendo tesoro di eventuali errori
commessi in un recente passato, indivi-
duando procedure idonee ad assicurare la
massima tutela delle Forze dell’Ordine e
dell’intera popolazione.

In conclusione, auspica che possa es-
sere contrastata con efficacia l’immigra-
zione irregolare che giunge nel nord-est

del Paese attraverso i Paesi balcanici, pur
dichiarandosi consapevole che quest’ul-
tima considerazione investe in maniera
marginale le competenze della XII Com-
missione.

5-04460 Bellucci: Riconoscimento della centralità

della lotta alle droghe, con particolare riguardo alla

prevenzione e all’integrazione socio-sanitaria.

Maria Teresa BELLUCCI (FDI) illustra
l’interrogazione in titolo.

La sottosegretaria Sandra ZAMPA ri-
sponde all’interrogazione in titolo nei ter-
mini riportati in allegato (vedi allegato 2),
precisando di condividere la grande pre-
occupazione espressa dall’interrogante ri-
spetto al tema della tossicodipendenza.

Maria Teresa BELLUCCI (FDI), repli-
cando, dichiara di non potersi purtroppo
ritenere soddisfatta della risposta, alla luce
delle insufficienti iniziative adottate dal-
l’attuale Governo.

Sottolinea l’assenza di una delega spe-
cifica per le politiche antidroga, osser-
vando che in tal modo il Ministero della
salute è privo di un interlocutore per
quanto riguarda l’azione di prevenzione.
Segnala, inoltre, che il Dipartimento per le
politiche antidroga ha subito nel corso
degli anni una grave riduzione per quanto
riguarda la dotazione di risorse, sia umane
sia finanziarie. Ribadisce che la Confe-
renza prevista dalla normativa vigente, con
cadenza triennale, non si tiene oramai da
undici anni, e che in tal modo è venuto a
mancare un luogo di confronto fra tutti gli
operatori del settore, segnalando che la
gravità di tale lacuna è accentuata dal
fatto che le risorse a disposizione e le
modalità di assunzione rappresentano un
fenomeno in continua evoluzione. Nel la-
mentare la mancata convocazione anche
della Conferenza degli esperti, evidenzia
l’inadeguatezza dei fondi stanziati per le
politiche di contrasto al consumo di dro-
ghe.

Osserva che gli interventi richiamati
nella risposta appaiono poco coordinati e
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parcellizzati, ricordando che i servizi per
le dipendenze sono stati di fatto abban-
donati a loro stessi e sono caratterizzati da
una scarsità di personale, a partire dai
medici e degli educatori. Nel richiamare
anche le difficoltà che incontrano la co-
munità terapeutiche, invita ad un mag-
giore impegno per quanto concerne le
politiche antidroga, rilevando che la poli-
tica dovrebbe essere in grado di andare
oltre il dibattito, poco costruttivo, sull’e-
ventuale legalizzazione della cannabis.

Segnala infine che, ove si fossero effet-
tuate in passato scelte diverse, probabil-
mente si sarebbero potute evitare vicende
come quella che ha portato alla tragica
scomparsa di Gianluca e Flavio.

5-04461 Carnevali: Sostenibilità delle linee guida

adottate dalla regione Lombardia in ambito socio-

sanitario successivamente alla « Fase 1 ».

Elena CARNEVALI (PD) illustra l’inter-
rogazione in titolo.

La sottosegretaria Sandra ZAMPA ri-
sponde all’interrogazione in titolo nei ter-
mini riportati in allegato (vedi allegato 3).

Elena CARNEVALI (PD), replicando, si
dichiara soddisfatta della risposta, dalla
quale emerge come sia in corso un ag-
giornamento delle indicazioni per la pre-
venzione dell’infezione da SARS-COV-2
nelle strutture residenziali socio-sanitarie
da parte dell’Istituto superiore di sanità,
osservando che in tal modo sarà possibile
adottare misure organizzative univoche.
Nel ritenere che le procedure seguite da
alcune regioni, quali il Piemonte e il
Veneto, che prevedono per i ricoveri
l’esito negativo di un tampone accompa-
gnato da un periodo di isolamento, pos-
sano rappresentare un valido strumento
di prevenzione, rileva che ciò può trovare
conferma nel documento in via di ela-
borazione. Ricorda, quindi, che proprio
in queste ore il presidente dell’Istituto
superiore di sanità Brusaferro ha eviden-
ziato che quasi la metà dei nuovi casi
individuati è dovuta ad attività di scre-

ening e che in molti casi i soggetti in
questione sono asintomatici.

5-04462 Boldi: Iniziative per fare fronte alla carenza

e alla non rimborsabilità di farmaci antiepilettici.

Mauro SUTTO (LEGA) illustra l’inter-
rogazione in titolo, di cui è cofirmatario.

La sottosegretaria Sandra ZAMPA ri-
sponde all’interrogazione in titolo nei ter-
mini riportati in allegato (vedi allegato 4).

Mauro SUTTO (LEGA), replicando, ri-
leva che la risposta manifesta l’impegno
del Governo ad affrontare la problematica
sollevata con la sua interrogazione, auspi-
cando che possa essere individuata una
soluzione concreta in tempi rapidi, vista
l’assenza di un farmaco equivalente.

Invita, in ogni caso, il Governo a sol-
lecitare l’Agenzia per il farmaco a fornire
una risposta alle richieste di chiarimenti
provenienti dalle associazioni dei pazienti.
In conclusione, dichiara di attendere il
perfezionamento della decisione relativa
alla rimborsabilità da parte del Servizio
sanitario nazionale di un farmaco neces-
sario alle persone che soffrono di epilessia.

5-04463 Ianaro: Iniziative volte all’implementazione

dei centri trasfusionali, anche al fine di costituire

una riserva di plasma iperimmune.

Angela IANARO (M5S) illustra l’inter-
rogazione in titolo.

La sottosegretaria Sandra ZAMPA ri-
sponde all’interrogazione in titolo nei ter-
mini riportati in allegato (vedi allegato 5).

Angela IANARO (M5S), replicando, rin-
grazia per la risposta precisa relativa a
una problematica assai sentita, richia-
mando l’impegno profuso da parte di tutta
la comunità scientifica per l’individuazione
di idonei rimedi terapeutici per affrontare
le conseguenze del nuovo coronavirus. Nel
ribadire l’importanza di assicurare un’o-
mogeneità territoriale delle procedure, ri-
badisce la necessità di costituire un’ade-

Mercoledì 29 luglio 2020 — 164 — Commissione XII



guata riserva di plasma come potenziale
risorsa in attesa della individuazione di un
vaccino per il COVID-19.

5-04464 De Filippo: Prescrizione diretta da parte dei

medici di famiglia di farmaci per il diabete e per le

patologie respiratorie.

Vito DE FILIPPO (IV) illustra l’inter-
rogazione in titolo.

La sottosegretaria Sandra ZAMPA ri-
sponde all’interrogazione in titolo nei ter-
mini riportati in allegato (vedi allegato 6).

Vito DE FILIPPO (IV), replicando, si
dichiara soddisfatto della risposta, auspi-
cando una rapida conclusione del percorso
di definizione delle note prescrittive ri-
chiamato nella stessa.

Marialucia LOREFICE, presidente, di-
chiara concluso lo svolgimento delle in-
terrogazioni all’ordine del giorno.

La seduta termina alle 14.40.

SEDE CONSULTIVA

Mercoledì 29 luglio 2020. — Presidenza
della presidente Marialucia LOREFICE.

La seduta comincia alle 14.40.

Misure di prevenzione e contrasto della discrimina-

zione e della violenza per motivi legati al sesso, al

genere, all’orientamento sessuale e all’identità di

genere.

Nuovo testo unificato C. 107 Boldrini e abb.

(Parere alla II Commissione).

(Seguito dell’esame e conclusione).

La Commissione prosegue l’esame del
provvedimento, rinviato, da ultimo, nella
seduta del 23 luglio 2020.

Marialucia LOREFICE, presidente, ri-
corda che la Commissione è convocata, in

sede consultiva, per il seguito dell’esame
del testo unificato delle proposte di legge
C. 107 Boldrini e abbinate, recante « Mi-
sure di prevenzione e contrasto della di-
scriminazione e della violenza per motivi
legati al sesso, al genere, all’orientamento
sessuale e all’identità di genere », risul-
tante dalle proposte emendative approvate
dalla Commissione di merito. Segnala che
quest’ultima concluderà l’esame in sede
referente, con la votazione del mandato al
relatore, alle ore 14 di domani, giovedì 30
luglio.

Dà, quindi, la parola alla relatrice,
deputata Sportiello, per l’illustrazione
delle modifiche che sono state apportate al
testo.

Gilda SPORTIELLO (M5S), relatrice,
con riferimento al testo unificato delle
proposte di legge recanti misure di pre-
venzione e contrasto della discriminazione
e della violenza per motivi legati al sesso,
al genere, all’orientamento sessuale e al-
l’identità di genere, risultante dalle pro-
poste emendative approvate dalla Commis-
sione Giustizia, premette che nessuna delle
modifiche apportate al testo che è stato già
discusso dalla XII Commissione è volta a
incidere su materie di competenza della
Commissione stessa.

Al riguardo, segnala che le principali
proposte emendative approvate riguardano
l’introduzione dell’articolo 3, volto a pre-
cisare che « ai sensi della presente legge,
sono consentite la libera espressione di
convincimenti od opinioni nonché le con-
dotte legittime riconducibili al pluralismo
delle idee e alla libertà delle scelte »,
nonché alcune modifiche apportate all’ar-
ticolo 6 (ex articolo 5), sulla « Giornata
nazionale contro l’omofobia, la lesbofobia,
la bifobia e la transfobia », e all’articolo 9
(ex articolo 8), concernente le statistiche
sulle discriminazioni e sulla violenza.

Alessandra LOCATELLI (LEGA), rial-
lacciandosi all’intervento svolto in una
precedente seduta, ribadisce che sarebbe
stato necessario avere maggior tempo a
disposizione per valutare l’insieme dei
contenuti della proposta in esame con il
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giusto approfondimento. Rileva che tale
obiettivo è stato di fatto vanificato anche
nel corso dell’esame presso la Commis-
sione di merito, presso la quale è stato
introdotto un contingentamento dei tempi
di discussione e si è registrata una chiu-
sura rispetto alle proposte emendative
presentate dai gruppi di opposizione, volte
a rendere le norme più funzionali e ad
evitare incongruenze. Osserva, inoltre, che
sarebbe necessaria una più attenta valu-
tazione sulle modalità di gestione delle
risorse stanziate da parte di alcune asso-
ciazioni aventi finalità ben precise. Nel
segnalare che il testo in discussione rischia
di introdurre nuove forme di discrimina-
zione, ne pone in evidenza la scarsa utilità,
in quanto sarebbe preferibile un’applica-
zione sollecita delle norme già esistenti. Si
dichiara, pertanto, sconcertata dal modo
di operare della maggioranza e ribadisce
la contrarietà della Lega rispetto a un
provvedimento inadeguato e inutile, augu-
randosi che nel corso dell’esame in As-
semblea vi sia maggiore rispetto dei tempi
di discussione e vi sia la possibilità di
apportare le necessarie correzioni.

Maria Teresa BELLUCCI (FDI), inter-
venendo sull’ordine dei lavori, chiede chia-
rimenti sulle modalità di persecuzione
degli stessi, ponendo l’esigenza di proporre
l’inserimento di rilievi nel parere che la
Commissione è chiamata ad esprimere.

Marialucia LOREFICE, presidente, se-
gnalando che il parere potrà essere
espresso sia nella seduta odierna sia nella
mattinata di domani, in quest’ultimo caso
prima dell’inizio dei lavori in Assemblea,
in modo da consentire alla Commissione
giustizia di concludere in tempo utile l’e-
same in sede referente, ritiene che la
relatrice possa procedere ad illustrare la
proposta di parere che ha predisposto, in
modo che possano svolgersi le relative
dichiarazioni di voto.

Gilda SPORTIELLO (M5S), relatrice, il-
lustra una proposta di parere favorevole
con alcune premesse, dalle quali emerge
l’esigenza che, nel prosieguo dell’iter del

provvedimento, si proceda a un coordina-
mento tra il richiamato articolo 8 (ex
articolo 7) del testo in discussione e l’ar-
ticolo 105-quater del decreto-legge n. 34
del 2020 (vedi allegato 7).

Maria Teresa BELLUCCI (FDI) ritiene
che la Commissione Affari sociali possa
dare il proprio contributo per cercare di
correggere un testo che, ad avviso del suo
gruppo, appare inadeguato e non è frutto
di una riflessione svolta in tempi congrui.
Ribadisce che in tal modo si rischia di
creare una maggiore confusione e giudica
pertanto miope l’atteggiamento di chiusura
delle forze di maggioranza.

Osserva, quindi, che la discriminazione
in base all’orientamento sessuale e all’i-
dentità di genere rappresenta fondamen-
talmente un problema di tipo culturale e,
pertanto, la risposta sul piano penale non
appare efficace. Segnala, infatti, che l’ina-
sprimento delle pene costituisce una so-
luzione solo apparentemente più semplice
ma che, di fatto, abbandona le persone
colpite da discriminazione. Sottolinea an-
cora una volta l’opportunità di svolgere un
esame più approfondito e ricorda che sono
in corso emergenze di portata ben più
ampia da affrontare, a partire da quelle
sanitarie e sociali legate alla diffusione del
coronavirus. Ribadisce che le norme che si
vogliono introdurre lasciano un margine
troppo ampio di interpretazione per i
giudici chiamati ad applicarle e anche per
i singoli cittadini.

Nel rilevare che il Parlamento tradisce
il proprio ruolo se non produce norme
chiare, osserva che l’incertezza rispetto
all’eventualità di commettere un illecito in
maniera inconsapevole può avere conse-
guenze anche sul benessere complessivo
dei singoli.

Reputa, quindi, necessario l’inseri-
mento di condizioni e osservazioni nella
proposta di parere, volte a una migliore
definizione delle norme penali, segnalando
che tale imprecisione ha anche ricadute
sull’articolo 8 del testo trasmesso dalla
Commissione di merito, che investe mag-
giormente le competenze della Commis-
sione Affari sociali. Specificando il fatto di
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condividere le finalità alla base dell’inter-
vento normativo ma di dissentire profon-
damente sulle modalità scelte per realiz-
zare l’obiettivo, rileva che la formulazione
del nuovo articolo 3 non fornisce suffi-
cienti garanzie rispetto al rischio di com-
primere la libertà d’opinione dei singoli.

Rossana BOLDI (LEGA), rifacendosi
alle considerazioni svolte dalla collega Lo-
catelli per quanto riguarda la contrarietà
del suo gruppo rispetto alla proposta di
parere illustrata dalla relatrice, ritiene
doveroso segnalare che la Commissione
Affari costituzionali ha espresso un parere
con condizioni, che richiede sia una pro-
fonda riscrittura dell’articolo 3 sia di chia-
rire maggiormente i confini tra le condotte
discriminatorie fondate sul sesso, sul ge-
nere, sull’orientamento sessuale o sull’i-
dentità di genere, al fine di evitare incer-
tezze in sede applicativa. Si interroga,
pertanto, sull’impatto di tale parere sul
provvedimento in esame.

Marialucia LOREFICE, presidente, nel
precisare che la Commissione Affari co-
stituzionali ha competenze di rilievo sulle
materie oggetto del testo in discussione, fa
presente che, dal punto di vista procedu-
rale, l’eventuale recepimento delle condi-
zioni contenute nel richiamato parere sarà
valutato dalla Commissione Giustizia nella
seduta prevista per la giornata di domani.

Roberto NOVELLI (FI), nel richiamare
alcune delle osservazioni svolte dalla col-
lega Bellucci, osserva che il tema oggetto
della proposta in discussione presenta ri-
levanti profili di natura etica, che inve-
stono quindi la libertà di coscienza dei
parlamentari, pur riconoscendo che le
competenze specifiche della Commissione
Affari sociali appaiono limitate. Reputa
troppo ampi i margini interpretativi delle
norme penali che vengono proposte, os-
servando che la finalità del provvedimento
appare soprattutto quella di porre in evi-
denza la volontà di non apparire retro-
gradi, al di là della reale effettività delle
disposizioni introdotte. Rileva che l’orien-
tamento sessuale o l’identità di genere di

alcune persone rappresentano in alcuni
casi un fenomeno minoritario ma non per
questo ciò rende tali persone discriminate
o bisognose di protezione.

Osserva, inoltre, che spesso tali aspetti
rappresentano solo un pretesto per attac-
chi che trovano origini in primo luogo nei
limiti delle persone che li portano avanti.
Preannuncia, quindi, un voto contrario
sulla proposta di parere della relatrice,
con un personale rammarico, in quanto si
dichiara favorevole, in linea generale, ad
ogni ampliamento delle tutele a favore dei
singoli, non potendo però condivide l’ap-
proccio seguito dal testo in esame.

Elena CARNEVALI (PD) dichiara il
voto convintamente favorevole del Partito
democratico sulla proposta di parere illu-
strata dalla relatrice, rilevando come il
testo sia stato modificato presso la Com-
missione Giustizia anche attraverso il con-
tributo di un gruppo dell’opposizione,
nello specifico quello di Forza Italia. Ri-
tiene che le integrazioni proposte possono
attenuare considerevolmente le preoccu-
pazioni espresse anche nel corso delle
audizioni svolte e ricorda, rispetto a
quanto richiamato nella proposta di pa-
rere, che in numerosi altri casi la legge di
bilancio ha stanziato risorse relative a
provvedimenti da perfezionare nei mesi
successivi.

Nel riconoscere che vi possono essere
sensibilità diverse sul tema, ribadisce l’e-
sigenza di introdurre norme volte a con-
trastare violenza e discriminazioni e re-
puta che il testo proposto rappresenti un
buon punto di equilibrio, eventualmente
migliorabile nel corso dell’esame in As-
semblea.

Gilda SPORTIELLO (M5S), relatrice, nel
segnalare ancora una volta le limitate
competenze della XII Commissione ri-
spetto al testo in esame e osservando che
le integrazioni al parere richieste nel corso
discussione esulano da tale ambito, reputa
utile rendere una precisazione rispetto a
quanto dichiarato dal collega Novelli. Os-
serva, in proposito, che il provvedimento
in oggetto non investe aspetti di natura
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etica o ideologica, in quante volto esclu-
sivamente a prevenire e reprimere forme
di discriminazione e di violenza. Ricorda
che l’orientamento sessuale o l’identità di
genere non rappresentano uno stile di vita
ma, casomai, una dimensione esistenziale
della persona. Auspica, pertanto, che tali
aspetti possano essere tenuti in conside-
razione anche nel corso dell’esame in
Assemblea, assicurando in tal modo il
dovuto rispetto verso coloro che sono
vittime di atti di violenza e di discrimi-
nazione.

Massimo Enrico BARONI (M5S) ri-
corda che le regole di autoregolamenta-
zione delle grandi piattaforme on-line di
scambio di opinioni e di informazioni
equiparano di già la discriminazione raz-
ziale a quella legata all’orientamento ses-
suale o all’identità di genere. Nel rilevare
che le nuove generazioni si stanno for-
mando con questa consapevolezza, ritiene
che il testo in discussione rappresenti
essenzialmente un adeguamento a questa
realtà e costituisca, pertanto, una neces-
saria integrazione normativa.

La Commissione approva la proposta di
parere della relatrice.

La seduta termina alle 15.25.

ATTI DEL GOVERNO

Mercoledì 29 luglio 2020. — Presidenza
della presidente Marialucia LOREFICE.

La seduta comincia alle 15.25.

Proposta di nomina del dottor Edoardo Garrone a

presidente dell’Istituto di ricovero e cura a carattere

scientifico « Giannina Gaslini » di Genova.

Nomina n. 54.

(Esame, ai sensi dell’articolo 143, comma 4,
del regolamento, e rinvio).

La Commissione inizia l’esame della
proposta di nomina all’ordine del giorno.

Marialucia LOREFICE, presidente, ri-
corda che la Commissione è chiamata a
esprimere – ai sensi dell’articolo 143,
comma 4, del Regolamento – il parere di
competenza sulla proposta di nomina del
dottor Edoardo Garrone a presidente del-
l’Istituto di ricovero e cura a carattere
scientifico « Giannina Gaslini » di Genova
(Nomina n. 54).

Dà, quindi, la parola al relatore, depu-
tato Sapia, per lo svolgimento della rela-
zione che ha predisposto.

Francesco SAPIA (M5S), relatore, fa
presente che l’atto di cui la XII Commis-
sione avvia l’esame nella giornata odierna
concerne la proposta di nomina del dottor
Edoardo Garrone a presidente dell’Istituto
di ricovero e cura a carattere scientifico
« Giannina Gaslini » di Genova, sulla quale
la XII Commissione è chiamata a espri-
mere il proprio parere.

Ricorda che, per disposizione statutaria
(articolo 1 del vigente statuto), l’Istituto
Gaslini provvede, in particolare, alla dif-
fusione delle ricerche condotte e delle
conoscenze acquisite, alla collaborazione
con analoghe istituzioni nazionali e inter-
nazionali, alla formazione e aggiorna-
mento del personale sanitario operante nel
campo della pediatria nel Servizio sanita-
rio nazionale, all’educazione sanitaria, te-
nuto conto delle indicazioni del piano
sanitario nazionale.

Segnala, specificamente, che l’articolo 6
dello statuto del predetto Istituto prevede
che il suo presidente sia designato dal
consiglio di amministrazione della Fonda-
zione « Gerolamo Gaslini » e nominato con
la procedura di cui all’articolo 7 del de-
creto del Presidente della Repubblica
n. 617 del 1980, secondo cui « l’ufficio di
presidente dell’Istituto è conferito con de-
creto del Presidente della Repubblica, con
deliberazione del Consiglio dei ministri, su
proposta del Ministro della sanità ».

Ai sensi della citata norma di cui
all’articolo 6 dello statuto, in data 24 luglio
2019 il consiglio di amministrazione della
Fondazione Gaslini ha designato all’una-
nimità il dottor Edoardo Garrone a pre-
sidente dell’Istituto per il prossimo quin-
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quennio, con decorrenza immediata. Dal-
l’estratto del verbale del consiglio di am-
ministrazione risulta che il dottor Garrone
« è persona conosciuta e apprezzata per la
sua competenza e capacità maturata in
ambito nazionale e internazionale, rico-
prendo diverse cariche in aziende del
gruppo ERG s.p.a. nonché in società e
associazioni imprenditoriali. Attualmente
ricopre la carica di presidente del gruppo
ERG e di presidente del consiglio di am-
ministrazione del gruppo Il Sole 24 Ore ed
è membro del consiglio di amministra-
zione dell’Istituto Giannina Gaslini. Si dà
atto, inoltre, che il dottor Garrone non si
trova in alcune delle condizioni di ineleg-
gibilità e di incompatibilità previste dalle
leggi vigenti.

Osserva che dal curriculum vitae alle-
gato alla proposta di nomina in oggetto
emergono dati concernenti la formazione
e l’attività professionale del dottor Gar-
rone, gli incarichi attualmente ricoperti –
oltre agli incarichi già citati, egli è, tra
l’altro, consigliere di amministrazione del-
l’Associazione Civita, dell’Associazione Ma-
gna Carta – nonché gli incarichi già ri-
coperti (tra cui quello di membro del
gruppo editoriale Il Sole 24 Ore).

Alla luce delle considerazioni svolte,
ritenendo che il profilo del dottor Garrone
sia pienamente conforme rispetto alla no-
mina a presidente dell’Istituto Gaslini,
considerate anche le funzioni che l’articolo
10 dello statuto del predetto Istituto at-
tribuisce al presidente, propone fin da ora
che la Commissione esprima parere favo-
revole sull’atto in esame.

Marialucia LOREFICE, presidente, nes-
suno chiedendo di intervenire, rinvia il
seguito dell’esame del documento in titolo
ad altra seduta.

La seduta termina alle 15.35.

RISOLUZIONI

Mercoledì 29 luglio 2020. — Presidenza
della presidente Marialucia LOREFICE.

La seduta comincia alle 15.35.

7-00172 Boldi e 7-00391 Carnevali: Prevenzione,

diagnosi e cura della sindrome delle apnee ostruttive

del sonno.

(Seguito della discussione congiunta e rin-
vio – Abbinamento della risoluzione
7-00525 Gemmato).

La Commissione prosegue la discus-
sione congiunta delle risoluzioni in titolo,
rinviata da ultimo, il 15 gennaio 2020.

Marialucia LOREFICE, presidente, ri-
corda che la deputata Boldi ha predisposto
una proposta di testo unificato delle riso-
luzioni in esame, che è stata inviata, per le
vie brevi, a tutti i gruppi rappresentati in
Commissione. Avverte, quindi, che nella
giornata di ieri è stata presentata la riso-
luzione n. 7-00525 Gemmato, vertente
sulla medesima materia. La presidenza ne
dispone, pertanto, l’abbinamento.

Rossana BOLDI (LEGA) illustra una
proposta di testo unificato delle risoluzioni
a sua prima firma e della collega Carnevali
(vedi allegato 8). Precisa che, rispetto al
testo già portato a conoscenza dei colleghi
per le vie brevi, è stato soppresso, su
richiesta di alcuni deputati, il riferimento
a talune società scientifiche, in quanto
avrebbe potuto essere discriminatorio ri-
spetto ad altre, di pari rilievo. Precisa
altresì di aver recepito le osservazioni fatte
pervenire dalla collega Bologna.

Manifesta, inoltre, la propria disponi-
bilità a recepire le proposte di integra-
zione trasmesse dalle colleghe Lapia e
Sportiello nonché alcuni impegni conte-
nuti nella risoluzione presentata dal col-
lega Gemmato, di cui è stato appena
disposto l’abbinamento. Per tali ragioni,
segnala l’esigenza di avere a disposizione il
tempo necessario per effettuare le oppor-
tune valutazioni.

Elena CARNEVALI (PD) concorda sul-
l’opportunità di rinviare la discussione sul
testo illustrato dalla collega Boldi, per
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poter effettuare le dovute valutazioni delle
ulteriori proposte di integrazione perve-
nute.

Marialucia LOREFICE, presidente, rin-
via il seguito della discussione congiunta
delle risoluzioni ad altra seduta.

La seduta termina alle 15.45.

ELEZIONE DEL PRESIDENTE,

DEI VICEPRESIDENTI E DEI SEGRETARI

Mercoledì 29 luglio 2020. — Presidenza
del presidente provvisorio Rossana BOLDI,
indi della presidente eletta Marialucia LO-
REFICE.

La seduta comincia alle 22.

Rossana BOLDI, presidente, avverte che
la Commissione è convocata per il proprio
rinnovo, mediante l’elezione dell’ufficio di
presidenza, composto da un presidente, da
due vicepresidenti e da due segretari.

Avverte, inoltre, che si procederà prima
alla votazione per l’elezione del presidente
e, successivamente, a quella per l’elezione
dei vicepresidenti e dei segretari.

Elezione del Presidente.

Rossana BOLDI, presidente, indice la
votazione per l’elezione del presidente.

Comunica il risultato della votazione:

Presenti e votanti ..................... 35
Maggioranza assoluta dei voti . 18

Hanno riportato voti:

Lorefice ...................................... 25
Schede bianche .................... 9
Schede nulle ........................ 1

Proclama eletta presidente la deputata
Marialucia Lorefice.

Hanno preso parte alla votazione i de-
putati: Bagnasco, Massimo Enrico Baroni,
Boldi, Bond, Campana, Carnevali, D’Ar-

rando, De Filippo, De Martini, Foscolo,
Gemmato, Grimaldi, Ianaro, Lapia, Loca-
telli, Lorefice, Menga, Mugnai, Nappi, Ne-
sci, Noja, Novelli, Panizzut, Pini, Rizzo
Nervo, Rostan, Sapia, Sarli, Schirò, Siani,
Sportiello, Stumpo, Sutto, Tiramani e Tro-
iano.

Marialucia LOREFICE, presidente, ri-
volge un breve indirizzo di saluto ai col-
leghi della Commissione.

Elezione dei vicepresidenti e dei segretari.

Marialucia LOREFICE, presidente,
indìce la votazione per l’elezione di due
vicepresidenti e di due segretari.

Comunica il risultato della votazione
per l’elezione dei vicepresidenti:

Presenti e votanti ..................... 35

Hanno riportato voti:

Rostan ........................................ 23
Boldi ........................................... 12

Proclama eletti vicepresidenti le depu-
tate Rostan e Boldi.

Comunica, quindi, il risultato della vo-
tazione per l’elezione dei segretari:

Presenti e votanti ..................... 35

Hanno riportato voti:

Bologna ...................................... 21
Gemmato ................................... 11
Lapia ............................................ 1
Schede bianche .................... 1
Schede nulle ........................ 1

Proclama eletti segretari i deputati Bo-
logna e Gemmato.

Hanno preso parte alla votazione per
l’elezione dei vicepresidenti e dei segretari i
deputati: Bagnasco, Massimo Enrico Ba-
roni, Boldi, Bond, Campana, Carnevali,
D’Arrando, De Filippo, De Martini, Fo-
scolo, Gemmato, Grimaldi, Ianaro, Lapia,
Locatelli, Lorefice, Menga, Mugnai, Nappi,
Nesci, Noja, Novelli, Panizzut, Pini, Rizzo
Nervo, Rostan, Sapia, Sarli, Schirò, Siani,
Sportiello, Stumpo, Sutto, Tiramani e Tro-
iano.

La seduta termina alle 23.
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ALLEGATO 1

5-04459 Novelli: Casi di positività al coronavirus registrati tra i
migranti e tra le Forze dell’Ordine e i militari.

TESTO DELLA RISPOSTA

Per quanto riguarda le iniziative di
rilevanza sanitaria, il Ministero della sa-
lute ha incaricato l’Istituto Nazionale Sa-
lute, Migrazione e Povertà – INMP di
redigere un documento tecnico scientifico
per la gestione di strutture dedicate a
persone con fragilità e marginalità socio-
sanitaria nel quadro dell’epidemia di CO-
VID-19, che riguarda, pertanto, anche le
procedure sanitarie per l’accesso dei mi-
granti al sistema di accoglienza.

Tale documento è stato sottoposto al
Comitato Tecnico Scientifico del Diparti-
mento della Protezione Civile, e successi-
vamente condiviso con degli enti del Terzo
Settore e verrà a giorni pubblicato.

Esso individua le procedure più idonee
a consentire un approccio efficace e co-
ordinato negli ambiti della gestione dei
flussi migratori in contesti critici.

Il medesimo documento raccomanda,
tra l’altro, l’esecuzione ad ogni nuovo
arrivo irregolare di persone provenienti da
Paesi extra-Shengen, sia via mare sia via
terra, l’esecuzione del tampone rino-farin-
geo per la verifica della positività al virus
SARS-CoV-2.

L’INMP ha da poco concluso un’inda-
gine nazionale nei centri di prima e se-
conda accoglienza per migranti, allo scopo
di conoscere la situazione epidemiologica e
gestionale in relazione all’epidemia di CO-
VID-19: l’indagine ha coinvolto 5.038
strutture di accoglienza in tutte le pro-
vince italiane, per un totale di 59.648
ospiti. Questo Ministero divulgherà i risul-
tati dell’indagine nel corso della prossima
settimana.

Per quanto riguarda i casi di positività
tra le forze dell’ordine e i militari, secondo
i dati forniti dal Ministero dell’interno, nel
2020, tra il personale della Polizia di Stato
in servizio nella Provincia di Udine e, in
particolare presso la locale Questura, si
sono registrati 2 soli casi di positività al
COVID-19: tuttavia, dall’anamnesi effet-
tuata, tali casi risultano riconducibili a
contatti avvenuti FUORI dal servizio pre-
stato.

Tra i cittadini stranieri rintracciati ri-
sultano 3 casi positivi: tutti gli operatori di
Polizia che hanno avuto contatti con i 3
migranti sono stati sottoposti a tampone
ed isolamento fiduciario, fino all’esito
della procedura, con risultato negativo.

Quanto alla Provincia di Trieste, per il
contrasto ai flussi migratori è stato messo
a disposizione del locale Prefetto un con-
tingente di 125 militari delle Forze Ar-
mate, che si è aggiunto ai 46 militari già
operanti nella Provincia.

Il Ministero dell’interno segnala che i
casi complessivi di migranti attualmente
positivi al COVID-19 presenti nei centri di
accoglienza ubicati in tutto il territorio
nazionale sono 193.

Dall’inizio della pandemia, sono stati
registrati complessivamente 603 migranti
positivi al COVID-19.

Il numero totale ad oggi dei contagiati
tra il personale della Polizia di Stato è di
515 casi: peraltro, la maggior parte dei
pazienti ha contratto l’infezione da SARS-
CoV-2 in situazioni extra lavorative, men-
tre nessuno a seguito di servizi operativi
che hanno comportato contatti con mi-
granti.
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ALLEGATO 2

5-04460 Bellucci: Riconoscimento della centralità della lotta alle
droghe, con particolare riguardo alla prevenzione e all’integrazione

socio-sanitaria.

TESTO DELLA RISPOSTA

Il progressivo abbassamento dell’età di
prima assunzione di sostanze psicoattive
legali e illegali, confermato da tutte le
ricerche epidemiologiche, ed associato, sul
versante dell’offerta, ad un mercato che, a
prezzi sempre più bassi, offre una gamma
molto ampia di principi attivi (comprese le
cosiddette NPS New Psychoattive Sub-
stance, spesso non ancora « tabellate », e
quindi legali) fanno sì che i fenomeni di
abuso assumano importanti dimensioni in
termini di impatto sulla salute pubblica,
già nelle fasi che precedono l’insorgere di
stati di vera e propria tossicodipendenza.

Il Ministero della salute opera attiva-
mente nel campo della prevenzione, al fine
di evitare e ridurre i rischi e i danni alla
salute correlati all’uso ed abuso di so-
stanze stupefacenti. In particolare, segnalo
che la tematica della prevenzione delle
tossicodipendenze è stata inserita nel
Piano Nazionale di prevenzione 2020-2025
(Macro Obiettivo 5.2 Dipendenze da so-
stanze e comportamenti).

Tra gli obiettivi principali:

1 – la promozione di interventi di
prevenzione con piani di azione integrati e
sinergici tra i Dipartimenti di Prevenzione,
in particolare le Unità Operative di Pro-
mozione della Salute, i Dipartimenti per le
Dipendenze Patologiche, gli ambiti sociali,
le scuole, le Forze dell’Ordine, le associa-
zioni di categoria, il terzo settore, le as-
sociazioni di volontariato, ecc.;

2 – la promozione dell’adozione di
una strategia che, distinguendo tra uso,
abuso e dipendenza, introduca modelli di
contrasto aderenti ai nuovi bisogni;

3 – l’attuazione degli indirizzi di
policy integrate per la « Scuola che Pro-
muove Salute »:

4 – consolidare la messa a regime, in
accordo con le evidenze e con le linee
guida elaborate a livello UE, di un sistema
organico di programmi e interventi di
Riduzione del Danno, secondo le previ-
sioni del decreto del Presidente del Con-
siglio dei ministri del 12 gennaio 2017 di
adozione dei LEA, che includano anche
l’offerta di presidi sanitari (es. siringhe
sterili, profilattici, naloxone, ecc.) e azioni
di counseling;

5 – potenziare la collaborazione tra
i Servizi dedicati, per una presa in carico
delle persone che presentano una comor-
bilità (Dipartimenti delle Dipendenze, Sa-
lute Mentale e Prevenzione delle ASL).

In data 20 febbraio 2019 è stato siglato
un Accordo tra il Ministero della salute e
il MIUR che prevede, tra le varie aree di
intervento:

la prevenzione delle dipendenze da
sostanze d’abuso illegali, delle dipendenze
da farmaci (compreso il doping) e delle
dipendenze comportamentali.

Il Ministero della salute conduce cam-
pagne specifiche di informazione e di
sensibilizzazione sulle aree oggetto di tale
Accordo e individuate come prioritarie
dalle norme nazionali, sulla base di esi-
genze e raccomandazioni degli Organismi
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sovranazionali, in accordo con le autorità
scolastiche ed in coordinamento con le
Regioni e le Province Autonome.

Sempre in ambito di prevenzione da
sostanze stupefacenti, il Ministero della
salute è da anni Ente collaboratore del
Dipartimento per le Politiche Antidroga-
DPA della Presidenza del Consiglio dei
ministri, per quanto riguarda il sistema
nazionale di allerta precoce (SNAP).

Quanto alle iniziative finalizzate all’as-
sistenza, il decreto del Presidente del Con-
siglio dei ministri 12 gennaio 2017 recante
l’aggiornamento dei LEA, ha attribuito al
Servizio Sanitario Nazionale specifiche in-
combenze nell’ambito del contrasto alle
tossicodipendenze e dell’assistenza ai sog-
getti a rischio.

Il Servizio Sanitario Nazionale garan-
tisce l’assistenza sanitaria alle persone con
dipendenze patologiche, o con comporta-
menti di abuso patologico di sostanze, ivi
incluse le persone detenute o internate,
attraverso la presa in carico multidiscipli-

nare e lo svolgimento di un programma
terapeutico individualizzato che include
prestazioni mediche specialistiche, diagno-
stiche e terapeutiche, riabilitative, psicolo-
giche e psicoterapeutiche, basate sull’im-
piego di metodi e strumenti fondati sulle
più avanzate evidenze scientifiche.

L’assistenza ai soggetti viene integrata
da adeguati interventi di natura sociale, in
relazione ai bisogni socio-assistenziali
emersi nelle valutazioni.

Una particolare attenzione viene riser-
vata ai minori, con programmi terapeutici
individualizzati, mentre l’assistenza alle
persone con disturbi mentali prevede an-
che la collaborazione ed integrazione con
i SerT (Servizio per le tossicodipendenze).

La recente legge 17 luglio 2020, n. 77,
di conversione del decreto-legge 19 maggio
2020, n. 34, dispone che le Regioni e
Province Autonome adottino piani di po-
tenziamento e riorganizzazione della rete
assistenziale, anche per i soggetti affetti da
dipendenze patologiche.
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ALLEGATO 3

5-04461 Carnevali: Sostenibilità delle linee guida adottate dalla
regione Lombardia in ambito socio-sanitario successivamente alla

« Fase 1 ».

TESTO DELLA RISPOSTA

Nell’ambito delle strategie di preven-
zione e controllo dell’epidemia da virus
SARS CoV-2 è necessaria la massima,
attenzione nei confronti della popolazione
anziana. A tale scopo l’Istituto Superiore
di Sanità (ISS) ha redatto il Documento
« Indicazioni ad interim per la prevenzione
e il controllo dell’infezione da SARS-
COV-2 in strutture residenziali sociosani-
tarie (aggiornato al 16 marzo 2020) », Si
informa che tale documento è in via di
aggiornamento con il contributo del Mi-
nistero della salute, questo al fine di
fornire le misure generali per l’implemen-
tazione dei programmi e dei principi fon-
damentali di prevenzione e controllo delle
infezioni correlate all’assistenza (ICA), in-
clusa, una adeguata formazione degli ope-
ratori e un’adeguata sorveglianza attiva tra
i residenti e gli operatori per l’identifica-
zione precoce dei casi.

Al 27 luglio 2020, in Regione Lombar-
dia risultano presenti quasi 7.000 persone
COVID-19 positive. In base all’aggiorna-
mento più recente disponibile del « Report
sulle caratteristiche dei pazienti deceduti
positivi all’infezione da SARS-CoV-2 in
Italia » pubblicato dall’Istituto Superiore
di Sanità (ISS), aggiornamento del 22

luglio 2020, l’analisi basata su un cam-
pione di 34.142 pazienti deceduti e positivi
all’infezione da SARS-CoV-2 in Italia ri-
vela come quasi la metà dei decessi (49,1
per cento) si sia verificata proprio nella
Regione Lombardia.

Si ritiene, pertanto, necessario ripren-
dere in sicurezza le attività a regime delle
strutture socio sanitarie e socio assisten-
ziali inclusi i nuovi ingressi programmati e
i reingressi dagli ospedali.

In base anche alle indicazioni regionali,
andrebbe richiesto un tampone prima di
ogni nuovo ingresso, oltre alla normale
valutazione, da effettuarsi a cura degli
operatori della struttura, dello stato di
salute ed eventuale sussistenza di un ri-
schio espositivo. La direzione generale
della prevenzione evidenzia in particolare
che l’eventuale negatività del tampone non
implica tuttavia la sicurezza che il resi-
dente non possa sviluppare la malattia nei
giorni successivi, pertanto consiglia di
mantenere in quarantena per 14 giorni
ogni nuovo residente, secondo modalità
organizzative idonee a garantire il periodo
di isolamento, e di ripetere il tampone
negativo all’ingresso prima della sistema-
zione definitiva.
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ALLEGATO 4

5-04462 Boldi: Iniziative per far fronte alla carenza e alla non
rimborsabilità di farmaci antiepilettici.

TESTO DELLA RISPOSTA

Il medicinale Micropam AIC 029417021
(10 MG/2,5 ML SOLUZIONE RETTALE, 4
MICROCLISMI) è stato dichiara to carente
a partire dal 29 febbraio 2020 a causa di
problemi produttivi. L’azienda titolare del-
l’autorizzazione all’immissione in com-
mercio (AIC), Aurobindo Pharma Italia
Srl, al momento non è in grado di indicare
il termine dello stato di carenza. Al ri-
guardo, si precisa che durante le opera-
zioni di controllo presso l’officina di pro-
duzione è stata rilevata una deviazione,
causata da un difetto nel materiale di
confezionamento primario, e sul punto
sono tuttora in corso le necessarie inve-
stigazioni volte ad individuare la risolu-
zione del problema. Il titolare dell’Ale ha
recentemente comunicato che nelle pros-
sime settimane saranno disponibili sul ter-
ritorio limitate unità di prodotto, in con-
fezionamento italiano, che non saranno
dunque sufficienti a soddisfare la do-
manda e a ritenere concluso lo stato di
carenza.

Il medicinale Micropam AIC 029417019
(5 MG/2,5 ML SOLUZIONE RETTALE, 4
MICROCLISMI) sarà carente a partire dal
settembre 2020, a causa di un aumento
delle vendite legato alla carenza della
confezione indicata in precedenza (AIC
n. 029417021). Anche in questo caso, il
titolare di AIC non è ad oggi in grado di
stimare quando terminerà lo stato di ca-
renza.

Per entrambi i dosaggi del medicinale,
il titolare di AIC ha comunicato che,
probabilmente, saranno a breve disponibili
unità in confezionamento estero, per il
canale ospedaliero. Si fa inoltre presente
che, nel caso in cui le misure qui sopra

illustrate non dovessero risultare adeguate
a coprire il fabbisogno del farmaco per i
pazienti sul territorio nazionale, le strut-
ture sanitarie potranno comunque fare
richiesta di importazione di analoghi me-
dicinali autorizzati all’estero. È al riguardo
opportuno precisare che, trattandosi di
medicinali rientranti nella categoria degli
stupefacenti e sostanze psicotrope, ai sensi
del decreto del Presidente della Repub-
blica 309/1990 e successive modificazioni e
integrazioni, la richiesta dovrà essere in-
dirizzata al Ministero della salute – Uffi-
cio Centrale Stupefacenti.

Giova sottolineare che le informazioni
in merito alla carenza sono disponibili
nella « Lista dei farmaci temporaneamente
carenti », consultabile sul portale istituzio-
nale dell’Agenzia al seguente link: https://
www.aifa.gov.it/web/guest/farmaci-carenti.

In merito alla decisione della Commis-
sione Tecnico Scientifica (CTS) presso
AIFA di non ammettere alla rimborsabilità
SSN ai sensi della legge n. 648/96 il me-
dicinale Nayzilam – spray nasale, si pre-
cisa che, nella seduta della stessa Com-
missione del 15 luglio u.s. è stata appro-
vata una estensione di indicazione per il
farmaco Buccolam (stesso principio attivo
e stessa modalità di somministrazione del
Nayzilam) anche per gli adulti con esordio
delle crisi epilettiche dopo i 18 anni. La
determina è in corso di pubblicazione
nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica.

Infine, in merito alla richiesta perve-
nuta dalle associazioni interessate in data
4 giugno u.s., si precisa che l’AIFA ha
provveduto in data odierna a trasmettere
una nota di risposta.
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ALLEGATO 5

5-04463 Ianaro: Iniziative volte all’implementazione dei centri trasfu-
sionali, anche al fine di costituire una riserva di plasma iperimmune.

TESTO DELLA RISPOSTA

Allo stato delle attuali conoscenze la
terapia con plasma iperimmune prelevato
da persone guarite da infezione da SARS-
CoV-2, utilizzato per il trattamento di
pazienti affetti da COVID-19, è da consi-
derarsi non ancora supportata da suffi-
cienti e robuste evidenze scientifiche di
efficacia, pur in presenza di consistenti
evidenze sulla sua sicurezza, raccolte at-
traverso i numerosi trial clinici interna-
zionali fino ad ora condotti.

Nel corso della pandemia da SARS-
CoV-2, in assenza di vaccini e terapie
antivirali specifiche, il plasma da conva-
lescenti si è dimostrato una potenziale
risorsa per supportare il trattamento della
malattia all’interno di trial clinici, di studi
osservazionali, come terapia sperimentale
di immediata disponibilità e a basso ri-
schio.

Nel pieno della fase emergenziale del-
l’epidemia da SARS-CoV-2, in risposta a
numerose sollecitazioni da parte dei Cen-
tri clinici, in diverse Regioni, è stata av-
viata la raccolta di plasma da pazienti-
donatori convalescenti, da utilizzare per la
terapia dei pazienti affetti da COVID-19,
nell’ambito sia di protocolli clinici speri-
mentali sia per « uso compassionevole ».

In tale contesto, al fine di uniformare
le procedure trasfusionali a livello nazio-
nale, il Centro Nazionale Sangue, in ac-
cordo con il Ministero della salute, ha
predisposto un Protocollo operativo con le
indicazioni per la selezione dei pazienti-
donatori convalescenti, ha fornito anche le
indicazioni per la raccolta e qualificazione
biologica del plasma da aferesi prodotto,
nonché per l’adozione di misure aggiuntive
(riduzione di patogeni) e di stoccaggio

controllato, a garanzia della sicurezza
della trasfusione, standardizzando e uni-
formando le specifiche attività trasfusio-
nali, aggiuntive rispetto a quelle ordina-
riamente svolte dai servizi trasfusionali.

Il Protocollo operativo è stato adottato
da 65 Servizi Trasfusionali in 13 Regioni/
Province Autonome, nell’ambito di proto-
colli clinici sperimentali locali o regionali,
ed è adottato anche nell’ambito dello Stu-
dio sperimentale multicentrico, randomiz-
zato, a valenza nazionale, denominato
« TSUNAMI », promosso dall’Istituto Supe-
riore di Sanità e dall’Agenzia italiana del
Farmaco.

Al riguardo, il Centro Nazionale Sangue
fa presente che alla data del 14 luglio 2020
sono state notificate allo stesso circa 1.000
procedure di selezione di potenziali dona-
tori di plasma da convalescente COVID-19
e 869 procedure di raccolta aferetica di
plasma eseguite (ogni procedura consente,
mediamente, di ottenere due dosi di pla-
sma da convalescente).

Inoltre, più di 130 unità di plasma
iperimmune risultano trasfuse a pazienti
affetti da COVID-19 con patologia in atto.

Da una preliminare analisi dei dati si
confermano elevati livelli di sicurezza per
i donatori (sono state notificate solo 13
reazioni avverse alla donazione sul totale
delle procedure di raccolta fino ad ora
eseguite, tutte di grado lieve) e per i
pazienti trattati nessun effetto indeside-
rato grave è stato segnalato.

Nel merito del quesito posto, tenuto
conto che l’utilizzo di plasma da convale-
scente può rappresentare una strategia
terapeutica da poter utilizzare per even-
tuali future esigenze connesse alla pande-
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mia, il Ministero della salute ha racco-
mandato a tutte le Regioni, con nota del 3
giugno 2020, di provvedere a coordinare la
propria rete trasfusionale per continuare a
raccogliere plasma, potenzialmente « ipe-
rimmune » per adeguato contenuto di an-
ticorpi neutralizzanti anti-SARS-CoV-2,
dai donatori con le previste caratteristiche,
al fine di costituire adeguate scorte per
qualsivoglia successivo impiego.

Ciò potrà consentire, ove si renda ne-
cessario attesa la diversa circolazione vi-
rale nei territori regionali, di poter fornire,
anche attraverso gli scambi interregionali,
unità di plasma da convalescente ad uso
trasfusionale, nonché di creare le basi per
un eventuale sviluppo di piani di lavora-
zione industriale del plasma iperimmune
per la produzione di immunoglobuline
specifiche (medicinali emoderivati).

Si coglie l’occasione per informare che
la Commissione Europea ha recentemente
lanciato una iniziativa volta ad offrire
finanziamenti dedicati ai Servizi Trasfu-
sionali degli Stati Membri, per supportare
la raccolta di plasma convalescente CO-
VID-19 attraverso l’Emergency Support In-
strument (ESI).

L’ESI fornisce aiuti agli Stati Membri
per la messa in atto di azioni coordinate
di risposta alle emergenze determinate
dalla pandemia COVID-19.

A tale scopo, sono stati raccolti dal
Centro Nazionale Sangue, attraverso le
Strutture regionali di coordinamento per
le attività trasfusionali, gli elenchi regio-
nali dei Servizi Trasfusionali interessati ad
usufruire di detti finanziamenti.

Attualmente l’elenco nazionale tra-
smesso alla Commissione Europea dal
Centro ricomprende 111 servizi trasfusio-
nali italiani, distribuiti in 19 Regioni/
Province Autonome.

Per completezza, segnalo che la Com-
missione Europea ha approvato il Progetto
SUPPORT-E (SUPPORTing high quality
evaluation of COVID-19 convalescent Pla-
sma throughout Europe), presentato da un
consorzio di Servizi Trasfusionali e di
soggetti competenti in materia trasfusio-
nale, con l’obiettivo di armonizzare fra gli
Stati Membri la definizione di protocolli
clinici per raccogliere solide evidenze
scientifiche a sostegno della efficacia cli-
nica del plasma da convalescente COVID-
19.
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ALLEGATO 6

5-04464 De Filippo: Prescrizione diretta da parte dei medici di
famiglia di farmaci per il diabete e per le patologie respiratorie.

TESTO DELLA RISPOSTA

Rassicuro gli Onorevoli interroganti che
vi è consapevolezza dell’importanza che vi
sia un maggiore coinvolgimento dei medici
di Medicina Generale (MMG) nella pre-
scrizione dei farmaci antidiabetici e dei
farmaci respiratori indicati nel tratta-
mento della broncopneumopatia cronico-
ostruttiva (BPCO). Per tale ragione, l’AIFA
riferisce che già negli scorsi mesi è stato
avviato un percorso di definizione di Note
prescrittive, relative alle due categorie di
farmaci citati, con l’intento di giungere ad
un graduale superamento degli attuali
piani terapeutici specialistici. Nello stesso
tempo, sono stati avviati incontri anche
con Aziende produttrici dei farmaci anti-
diabetici e respiratori al fine di illustrare
il percorso regolatorio che verrà seguito

dall’Agenzia e di acquisire proposte da
parte delle Aziende stesse.

Si può prevedere che la Commissione
Tecnico Scientifica (CTS) dell’AIFA com-
pleti la definizione delle suddette Note
entro l’autunno. Parallelamente, nei pros-
simi mesi, sarà avviata la rinegoziazione
dei prezzi da parte del Comitato Prezzi e
Rimborsi (CPR) dell’Agenzia, anche in
considerazione del prevedibile incremento
della spesa per il SSN a seguito dello
spostamento della prescrizione in ambito
di Medicina Generale.

La strategia sopra citata è stata pre-
sentata in incontri avvenuti con i rappre-
sentanti dei medici di medicina generale
ed è stata illustrata al Consiglio di Am-
ministrazione dell’AIFA.
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ALLEGATO 7

Misure di prevenzione e contrasto della discriminazione e della
violenza per motivi legati al sesso, al genere, all’orientamento sessuale
e all’identità di genere. Nuovo testo unificato C. 107 Boldrini e abb.

PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE

La XII Commissione,

esaminato, per le parti di compe-
tenza, il testo unificato delle proposte di
legge C. 107 Boldrini e abbinate, recante
« Misure di prevenzione e contrasto della
discriminazione e della violenza per motivi
legati al sesso, al genere, all’orientamento
sessuale e all’identità di genere », quale
risultante dalle proposte emendative ap-
provate dalla Commissione di merito;

considerato che le parti del testo
volte a incidere su materie oggetto della
competenza della Commissione Affari so-
ciali sono limitate e circoscritte, sostan-
zialmente, all’articolo 8 (ex articolo 7), che
incrementa di 4 milioni di euro il Fondo
pari opportunità della Presidenza del Con-
siglio dei ministri, per finanziare politiche
per la prevenzione e il contrasto della
violenza per motivi legati all’orientamento
sessuale e all’identità di genere e per il
sostegno delle vittime. Si prevede, in par-
ticolare, un programma per la realizza-
zione di centri contro le discriminazioni
motivate da orientamento sessuale e iden-
tità di genere, volti a prestare assistenza
legale, sanitaria, psicologica, alloggio e

vitto non solo alle vittime dei reati di odio
e discriminazione commessi per tali mo-
tivi, ma anche a coloro che si trovino in
condizione di vulnerabilità legata all’orien-
tamento sessuale o all’identità di genere in
ragione del contesto sociale e familiare di
riferimento;

ricordato che, nel corso dell’iter di
conversione in legge del decreto-legge
n. 34 del 2020 (cosiddetto decreto Rilan-
cio), la Camera ha inserito l’articolo 105-
quater, che verte sulla stessa materia del-
l’articolo 8 del testo in oggetto, con la
differenza che esso prevede il finanzia-
mento del citato programma per il solo
anno 2020, mentre l’articolo 8, in combi-
nato disposto con l’articolo 10 del mede-
simo testo, rende stabile il finanziamento,
a decorrere dal 2020;

evidenziata, quindi, l’esigenza che,
nel prosieguo dell’esame del provvedi-
mento, si proceda a un coordinamento tra
il richiamato articolo 8 e l’articolo 105-
quater del decreto-legge n. 34 del 2020,

esprime

PARERE FAVOREVOLE.
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ALLEGATO 8

7-00172 Boldi e 7-00391 Carnevali: Prevenzione, diagnosi e cura della
sindrome delle apnee ostruttive del sonno.

PROPOSTA DI TESTO UNIFICATO DELLE RISOLUZIONI

La XII Commissione,

premesso che:

la sindrome delle apnee ostruttive
nel sonno (Osas – Obstructive Sleep Apnea
Syndrome) è determinata da una ostru-
zione completa o incompleta delle vie
aeree superiori, che si manifesta con ri-
correnti episodi di apnea o ipopnea che si
verificano durante il sonno, per ostruzione
completa della faringe (apnea) o parziale
(ipopnea), la cui causa è una qualsivoglia
alterazione anatomica e/o funzionale delle
vie aeree superiori;

ogni singola apnea o ipopnea ha
una durata il più delle volte compresa tra
i 10 e i 30 secondi, ma può superare il
minuto;

il numero delle apnee e ipopnee è
pari a diverse decine per notte o addirit-
tura per ora di sonno;

le ripetute apnee e ipopnee deter-
minano uno sforzo respiratorio con ridu-
zione dei valori della saturazione ossie-
moglobinica e, quindi, dell’ossigeno dispo-
nibile per l’organismo, fluttuazioni della
frequenza cardiaca, aumento della pres-
sione arteriosa sistemica e polmonare,
frammentazione del sonno;

l’ipossiemia intermittente e i fre-
quenti « arousal » (risvegli notturni non
percepiti dalla persona) determinati dal-
l’Osas, causano alterazioni metaboliche,
cardio e cerebrovascolari, visibili anche a
livello dell’elettroencefalogramma;

l’Osas è frequentemente associata,
e spesso ne è la causa, a malattie come

ipertensione arteriosa, infarto, ictus, scom-
penso cardiaco, aritmie cardiache – in
particolare la fibrillazione atriale –, dia-
bete mellito, insufficienza renale, broncop-
neumopatia cronica ostruttiva, asma bron-
chiale, insufficienza respiratoria, sindrome
depressiva, cancro, riconosciute come le
principali cause di morte, ed è per questo
associata a una ridotta aspettativa di vita;

l’Osas è causa di circa il 7 per
cento di tutti gli incidenti stradali; in Italia
sono 12.300 l’anno i sinistri attribuibili
all’Osas, con 250 morti e oltre 12.000
feriti;

il lavoratore malato di Osas è espo-
sto a un rischio per infortunio sul lavoro
pari al doppio rispetto agli altri lavoratori;

l’Osas non diagnosticata e non cu-
rata è causa di elevati costi sanitari, diretti
e indiretti;

i fattori di rischio per tale sin-
drome sono le alterazioni anatomo-fun-
zionali delle vie aeree superiori, l’obesità,
il tabagismo, il consumo di alcol la sera,
l’età adulta, il sesso maschile, la meno-
pausa;

la diagnosi di Osas è clinica e
strumentale e, per quest’ultima, possono
essere utilizzate apparecchiature domici-
liari per poligrafie notturne, dispositivi più
facilmente disponibili e applicabili nonché
meno costosi rispetto a una polisonnogra-
fia notturna completa, che necessita di
essere fatta in ambiente ospedaliero con
personale medico e tecnico dedicato;

si possono definire quadri di gra-
vità crescente secondo i seguenti criteri
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Icsd-2014 e utilizzando l’indice di apnea-
ipopnea (Ahi):

a) un Ahi con 5 eventi per ora si
associa spesso a un’eccessiva sonnolenza
diurna, fatica, insonnia, russamento, di-
sturbi respiratori notturni soggettivi, apnee
osservate o quadri medici e/o psichiatrici
come ipertensione arteriosa, patologia co-
ronarica, fibrillazione atriale, insufficienza
cardiaca cronica, ictus, diabete, disfun-
zioni cognitive o disturbi dell’umore;

b) con un indice Ahi di almeno 15
eventi per ora, indipendentemente da altri
segni, sintomi o quadri medici o psichia-
trici, la patologia viene considerata di
forma lieve, tra 15 e 29 Ahi forma mo-
derata, oltre i 30 Ahi severa. L’entità della
sonnolenza diurna aumenta con il crescere
degli episodi ostruttivi;

sono disponibili diverse opzioni te-
rapeutiche quali i dispositivi a pressione
positiva continua (Cpap) o intermittente
(Niv), i dispositivi intraorali di avanza-
mento mandibolare, la chirurgia delle vie
aeree superiori e maxillo-facciale che, pre-
via selezione clinico-strumentale del pa-
ziente, possono essere efficaci nel curare
l’Osas;

l’Osas è largamente sottodiagnosti-
cata, tanto da stimare che non sia indivi-
duata nel 97 per cento delle donne e nel
96 per cento degli uomini con sindrome
moderata-grave; ciò è legato al fatto che
l’eccessiva sonnolenza diurna, sintomo
principale della OSAS, è condizione che
molte persone spesso hanno difficoltà a
percepire perché la confondono con la
stanchezza, ma soprattutto perché è an-
cora poca l’attenzione che a questa pato-
logia viene data dai medici curanti ed è
scarso il numero di centri diagnostici spe-
cifici presenti sul territorio, con conse-
guenti lunghe liste di attesa. Un altro
fattore di sottostima è la verifica dell’en-
tità della patologia nel mondo del lavoro
da parte degli specialisti medici compe-
tenti, oltre alla ritrosia nel segnalarla,
soprattutto da parte dei pazienti che te-
mono di perdere l’idoneità alla guida degli
automezzi o ad altra mansione lavorativa
specifica;

l’Osas può essere presente già in
età pediatrica; in tale fascia di età, oscilla
tra l’1 e il 5,6 per cento e il suo sintomo
principale è rappresentato dal russamento
notturno abituale, che si manifesta cioè
per più di tre notti alla settimana, corre-
dato da segni e sintomi maggiori, sia
notturni che diurni, quali la respirazione
orale persistente, le difficoltà all’addor-
mentamento nonché l’assunzione di posi-
zioni atipiche durante il sonno allo scopo
di ridurre l’ostruzione percepita a livello
delle vie aeree superiori. Durante le ore
diurne i piccoli pazienti affetti da Osas
sono spesso iperattivi, irritabili; possono
presentare disturbi neurocomportamentali
in grado di influire negativamente sul
rendimento scolastico e sulle capacità re-
lazionali;

l’ipertrofia delle adenoidi e delle
tonsille e l’obesità sono i due principali
fattori di rischio per l’Osas in età pedia-
trica; altre condizioni che determinano
una riduzione delle alte vie aeree o che
inducono il rilassamento e il collasso delle
stesse e si associano frequentemente al-
l’Osas sono le malformazioni cranio-fac-
ciali e le patologie neuromuscolari;

la patologia in oggetto è associata a
ritardo di crescita, ipertensione, disturbi
cardiaci e a uno stato di infiammazione
cronica sistemica, verosimilmente dipen-
dente da uno stato di stress ossidativo
secondario agli eventi notturni intermit-
tenti di ipossia e riossigenazione;

il ritardo di crescita, in particolare,
è molto frequente e la causa non è stata
ancora del tutto dimostrata: si ipotizzano
una difficoltà di alimentazione secondaria
all’ipertrofia adenotonsillare, un aumento
dell’attività metabolica per lo sforzo re-
spiratorio durante il sonno e, infine, un’al-
terazione della regolazione ormonale con
riduzione della secrezione notturna del-
l’ormone della crescita e del fattore di
crescita insulino-simile;

la prevalenza di eccessiva sonno-
lenza diurna nella popolazione pediatrica
con Osas varia dal 13 per cento al 20 per
cento ed è spesso condizionata dall’obe-
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sità, anche se può essere mascherata dal-
l’agitazione diurna con iperattività e di-
sattenzione, sintomi che mimano una sin-
drome da Adhd, presente in comorbilità in
circa il 30 per cento dei bambini affetti da
Osas severa;

numerosi sono gli studi che hanno
riportato nei bambini con Osas un au-
mento della pressione arteriosa, iperten-
sione polmonare con cuore polmonare,
ipertrofia del ventricolo sinistro con con-
seguente disfunzione ventricolare, aritmie,
arteriosclerosi, malattia coronarica pre-
coce, in associazione a un aumento della
risposta rapida all’insulina, dislipidemia, e
disfunzione endoteliale, con aumento del
rischio cardiovascolare;

infine, nel bambino come nell’a-
dulto, l’obesità gioca un ruolo importante
nel favorire l’apnea ostruttiva, per un
meccanismo di compressione ab estrinseco
sulle vie aeree superiori condizionato dal-
l’infiltrazione adiposa dei tessuti parafa-
ringei;

la sindrome in oggetto, secondo
recenti stime, riguarda oltre 6 milioni di
italiani tra i 40 e gli 85 anni, la sua
prevalenza è 49,7 per cento nel sesso
maschile e 23,4 per cento in quello fem-
minile, con valori più alti dopo la meno-
pausa; solo una bassa percentuale è con-
sapevole di soffrirne a causa dei bassi
livelli di screening effettuati dal Servizio
sanitario nazionale;

la quota dei costi sanitari si attesta
intorno al 55 per cento dei costi comples-
sivi, per un importo stimabile intorno ai
2,9 miliardi di euro, per la maggior parte
legati al trattamento delle comorbilità,
mentre solo una piccola percentuale è da
attribuire alla diagnosi e al trattamento
specifico dell’Osas. Si stima, infatti, che i
costi sanitari diretti relativi (visite, esami
diagnostici, terapie) incidano solo per il 6
per cento sui costi totali, mentre i costi
sanitari dovuti a un mancato riconosci-
mento e a una mancata prevenzione delle
comorbilità incidono per il 49 per cento
dei costi totali; i costi non sanitari, per il
restante 45 per cento dei costi totali,

risultano così ripartiti: incidenti automo-
bilistici 24 per cento; incidenti sul lavoro
12 per cento; perdita di produttività 9 per
cento;

la prevalenza dell’Osas è compara-
bile a quella dell’ipertensione arteriosa
sistemica e superiore a quella del diabete;

pur essendo stato osservato che
negli ultimi venti anni l’incremento della
prevalenza dell’Osas è associato all’incre-
mento della prevalenza e severità dell’o-
besità, tale sindrome è significativamente
presente anche in soggetti normopeso;

il russamento abituale e persistente
con possibili pause respiratorie, la nictu-
ria, la secchezza della fauci e/o la cefalea
al risveglio, l’eccessiva sonnolenza diurna,
l’insonnia, l’astenia, la riduzione della li-
bido ne rappresentano la sintomatologia
tipica, che può essere facilmente identifi-
cata in un qualunque ambulatorio medico
od odontoiatrico;

l’accesso alla diagnosi e alla cura
dell’Osas sono complicate su tutto il ter-
ritorio nazionale, causano lunghi tempi di
attesa e, spesso, la necessità di migrazione
dei cittadini;

la difficoltà nell’accesso alla dia-
gnosi e alla cura dell’Osas è di ostacolo
non solo per la cura di tale sindrome ma
anche per il conseguimento dell’idoneità
psicofisica alla guida e in ambito lavora-
tivo;

l’Osas soddisfa i criteri stabiliti dal-
l’Organizzazione mondiale della sanità per
la definizione di malattia cronica;

le comorbilità dell’Osas (iperten-
sione arteriosa, infarto, ictus, scompenso
cardiaco, aritmie cardiache in particolare
la fibrillazione atriale, diabete mellito, in-
sufficienza renale, broncopneumopatia
cronica ostruttiva, asma bronchiale, insuf-
ficienza respiratoria, sindrome depressiva,
cancro) in un singolo individuo sono
spesso già note e trattate anche in assenza
di una diagnosi di Osas; tuttavia, il man-
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cato trattamento dell’Osas determina il
non ottimale controllo clinico-strumentale
delle comorbilità;

l’Osas può essere diagnosticata e
curata con miglioramento delle relazioni
di coppia, familiari, sociali, lavorative con
guadagno in termini di benessere indivi-
duale e sociale e conseguente risparmio in
costi sanitari diretti ed indiretti;

da anni diverse associazioni, so-
cietà scientifiche, enti di ricerca organiz-
zano corsi annuali di medicina del sonno,
di carattere teorico-pratico, con certifica-
zione rilasciata da un medico esperto in
disturbi del sonno;

in occasione del VII Congresso
Corte di giustizia popolare per il diritto
alla salute (Rimini, 30 novembre – 2
dicembre 2018), l’associazione Senior Ita-
lia Federanziani ha indicato l’Osas tra le
malattie respiratorie croniche da ricer-
care, diagnosticare e trattare;

nel 2014, il Ministero della salute
ha prodotto le « Linee guida nazionali per
la prevenzione ed il trattamento odonto-
iatrico della sindrome delle apnee ostrut-
tive nel sonno (Osas) »; il medesimo Mi-
nistero, ha poi approvato il documento
« Linee guida nazionali per la prevenzione
ed il trattamento odontoiatrico del russa-
mento e della sindrome delle apnee ostrut-
tive nel sonno in età evolutiva »;

il 3 febbraio 2016, il Ministero
della salute ha decretato « gli indirizzi
medico-legali da osservare per l’accerta-
mento dell’idoneità alla guida dei soggetti
affetti da disturbi del sonno da apnee
ostruttive notturne, o sospettati di essere
affetti da tale malattia;

il 12 maggio 2016 la Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento
e Bolzano ha sancito l’intesa sul docu-
mento « Sindrome apnee ostruttive del
sonno (Osas) » del Ministero della salute,
nel quale si afferma che l’Osas è una
malattia cronica e si indica come realiz-

zare la prevenzione e la diagnosi precoce
dell’Osas, secondo criteri di sostenibilità,
su tutto territorio nazionale;

l’accordo Stato-regioni del 12 mag-
gio 2016, per la definizione di un percorso
diagnostico terapeutico assistenziale
(PDTA) in materia di Osas, è stato recepito
dalla regione Puglia (2017), dalla Regione
Abruzzo (novembre 2019), dalla Regione
Toscana (maggio 2020); la relativa delibera
è in bozza nella Regione Sicilia;

la direttiva 2014/85/UE della Com-
missione del 1o luglio 2014, recante mo-
difica della direttiva 2006/126/CE del Par-
lamento europeo e del Consiglio concer-
nente la patente di guida, indica che « la
patente di guida può essere rilasciata ai
richiedenti o conducenti con sindrome da
apnea ostruttiva notturna moderata o
grave che dimostrano un adeguato con-
trollo della propria condizione, il rispetto
delle cure adeguate e il miglioramento
della sonnolenza, se del caso, confermato
dal parere di un medico autorizzato »;

tale direttiva è stata recepita con il
decreto del Ministro delle infrastrutture e
dei trasporti del 22 dicembre 2015;

il Ministero delle infrastrutture e
dei trasporti ha finanziato un’attività di
ricerca finalizzata ad accertare l’incidenza
della sindrome da apnea ostruttiva del
sonno tra gli operatori del settore dell’au-
totrasporto di cose e, soprattutto, il 18
novembre 2017 è nato il « Tavolo tecnico
intersocietario – prevenzione, salute e si-
curezza per il paziente Osas » che ha lo
scopo di promuovere e diffondere, perse-
guendo un approccio interdisciplinare, la
gestione del paziente Osas, con particolare
attenzione agli aspetti della prevenzione,
salute e della sicurezza nei trasporti e sul
lavoro;

l’Automobile Club d’Italia (Aci) e la
Fondazione italiana salute ambiente e re-
spiro (Fisar), ente di ricerca riconosciuto
dalla Presidenza del Consiglio dei ministri,
il 29 maggio 2018 hanno dato inizio alla
campagna « Dormi meglio, Guida sveglio »
sui rischi per la sicurezza stradale della
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sindrome delle apnee ostruttive nel sonno
che si articolerà in tutta Italia con l’obiet-
tivo di migliorare la conoscenza, la dia-
gnosi e la cura dei moltissimi casi di Osas
ancora sommersi;

in data 25 luglio 2019 è stato
adottato, con un Accordo Stato-regioni, il
Documento strategico di indirizzo per la
gestione integrata dell’insufficienza respi-
ratoria, redatto da un Gruppo di lavoro di
Gard-Italia, l’Alleanza nazionale volonta-
ria che comprende istituzioni, società
scientifiche ed associazioni di pazienti che
lavorano per il comune obiettivo di svi-
luppare una strategia di prevenzione e di
assistenza alle malattie respiratorie, costi-
tuita in coerenza con la Global Alliance
against Chronic Respiratory Diseases
(Gard) internazionale, creata nel 2004 dal-
l’Organizzazione mondiale della sanità;

il documento definisce una propo-
sta di percorso clinico-assistenziale di
presa in carico del paziente con insuffi-
cienza respiratoria cronica (IRC), secondo
la logica di un modello di gestione mul-
tiprofessionale e multidisciplinare inte-
grata ospedale-territorio, con l’obiettivo
generale di ottimizzare i percorsi diagno-
stici e terapeutici, per mettere il paziente
e non il sistema al centro dell’organizza-
zione assistenziale attraverso la realizza-
zione di un modello che garantisca inter-
venti efficaci e tempestivi di prevenzione
primaria, secondaria e terziaria;

l’Osas quindi è una malattia di
interesse multidisciplinare, che necessita
di azioni diagnostiche e terapeutiche co-
ordinate tra diversi specialisti come pneu-
mologi, neurologi, otorinolaringoiatri,
odontoiatri, cardiologi, psicologi e nutri-
zionisti, allo scopo di garantire un inter-
vento ottimale e completo per le persone
di tutte le età;

l’obiettivo finale deve essere quello
di rendere la missione di screening e
diagnosi più capillare sul territorio, co-
struendo una rete tra medici di medicina
generale, pediatri, medici del lavoro, ser-
vizi diagnostici territoriali del Servizio sa-
nitario nazionale e servizi ospedalieri e

tutti gli specialisti, pubblici o privati, coin-
volti nella diagnosi e nella cura di questa
patologia, per garantire la qualità degli
interventi, la riduzione delle liste d’attesa
e favorire la presa in carico dei pazienti;

il Servizio sanitario nazionale pre-
vede, al momento, solo trattamenti attra-
verso dispositivi ventilatori, escludendo i
presìdi terapeutici di tipo odontoiatrico.
Inoltre, gli stessi dispositivi ventilatori
sono concessi solo ai pazienti con numero
superiore di apnee a 30 AHI per ora,
mentre le citate linee guida del Ministero
della salute del 23 gennaio 2014 prevede-
vano il trattamento delle forme lievi e
moderate proprio tramite i presìdi odon-
toiatrici;

inoltre, per poter accedere agli au-
sili protesici in comodato d’uso, i pazienti
che si vedono riconosciuto tale diritto
(solo il 10 per cento) devono necessaria-
mente adempiere alla richiesta di invali-
dità civile che deve essere riconosciuta
nella misura minima uguale o superiore al
34 per cento,

impegna il Governo:

a) a promuovere ed avviare una cam-
pagna informativa per la prevenzione, la
diagnosi e la cura della sindrome delle
apnee ostruttive del sonno (Osas), sia in
età pediatrica che in età adulta, al fine di
rendere i cittadini maggiormente consape-
voli sia sulle conseguenze che tale pato-
logia comporta, quale fattore di rischio per
lo sviluppo di altre patologie, che sulla
capacità di successo delle terapie esistenti,
nonché a promuovere screening nazionali
nei confronti di quelle categorie di soggetti
che possono essere più facilmente colpite
da tale patologia;

b) ad adottare iniziative per inserire
l’Osas nell’elenco delle patologie croniche
e invalidanti esenti dalla partecipazione al
costo delle prestazioni di cui all’allegato 8
del decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri sui nuovi livelli essenziali di as-
sistenza del 12 gennaio 2017, con l’obiet-
tivo di renderli uniformi in tutte le regioni
italiane, rendendo superfluo l’adempi-
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mento della richiesta per invalidità civile e
semplificando, quindi, le procedure medi-
co-amministrative in capo al paziente;

c) ad adottare ogni iniziativa di com-
petenza affinché, quanto prima, tutte le
regioni diano attuazione all’intesa Stato-
regioni del 12 maggio 2016 in materia di
Osas e rendano fruibili per il cittadino per-
corsi diagnostico-terapeutici assistenziali
(Pdta) dedicati all’Osas, facilitando l’ac-
cesso alla diagnosi e cura e al follow-up;

d) ad adottare iniziative per istituire
un registro di patologia per l’Osas;

e) ad adottare iniziative per adeguare
il sistema del Diagnosis Related Groups
(DRG) alle procedure diagnostiche e tera-
peutiche specifiche della patologia, in par-
ticolare provvedendo alla creazione di un
DRG nei nuovi Lea per la titolazione dei
dispositivi con pressione positiva automa-
tica (APAP), per la procedura diagnostica
endoscopica in sonno indotto DISE (drug
induced sleep endoscopy), per la protesica
e per impianti di dispositivi come lo sti-
molatore del nervo ipoglosso e le protesi di
impianti cocleari anche extra DRG, anche
per ciò che riguarda la telemedicina e il
telemonitoraggio per i pazienti in terapia
con apparecchi per pressione positiva
(PAP), favorendo la terapia e il follow-up,
con riduzione degli accessi e delle lunghe
liste di attesa e per una maggiore omoge-
neità su tutto il territorio nazionale;

f) a modificare l’allegato 5, elenco 2b,
del decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri sui nuovi livelli essenziali di as-
sistenza del 12 gennaio 2017, che prevede
un utilizzo minimo del ventilatore di otto
ore al giorno a fronte delle indicazioni
della comunità scientifica che ne preveda
l’uso per almeno quattro ore di sonno;

g) a favorire l’apertura di Centri del
sonno multispecialistici qualificati e accre-
ditati di primo e secondo livello con in-

tegrazione ospedale-territorio per lo scre-
ening, la diagnosi, la terapia e il follow-up
della patologia, in cui operino in maniera
interdisciplinare gli specialisti pneumologi,
neurologi, otorinolaringoiatri e odontoiatri
con la possibilità di ricorrere a specialisti
di supporto quali psicologi, nutrizionisti,
cardiologi e, nei casi selezionati, chirurghi;

h) a prevedere modalità di coordina-
mento tra i servizi territoriali di diagnosi
e cura con i servizi di prevenzione e
sicurezza in ambito lavorativo;

i) a tenere conto delle necessità con-
nesse all’Osas nei futuri aggiornamenti del
« Regolamento recante definizione degli
standard qualitativi, strutturali, tecnologici
e quantitativi relativi all’assistenza ospe-
daliera » di cui al decreto del Ministro
della salute del 2 aprile 2015;

l) a verificare le criticità che sono
causa della mancata applicazione del de-
creto del Ministro della salute del 3 feb-
braio 2016 recante « Indirizzi medico-le-
gali da osservare per l’accertamento del-
l’idoneità alla guida dei soggetti affetti da
disturbi del sonno da apnee ostruttive
notturne, o sospettati di essere affetti da
tale malattia », ed individuare le eventuali
proposte risolutive;

m) ad assumere iniziative di compe-
tenza, volte ad assicurare che nelle facoltà
di medicina e chirurgia sia garantita a
tutti gli studenti un’adeguata formazione
sulle patologie relative ai disturbi del
sonno, al fine di fornire la competenza
clinica necessaria per una corretta ge-
stione diagnostica e terapeutica del pa-
ziente nonché a favorire l’istituzione di
master universitari sui disturbi respiratori
del sonno relativamente alle competenze
mediche e a quelle tecnico-infermieristi-
che;

n) a prevedere la possibilità del trat-
tamento della sindrome mediante disposi-
tivi con pressione positiva senza il prere-
quisito dell’invalidità civile.
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