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COMUNICAZIONI

Missioni valevoli
nella seduta del 29 giugno 2017.

Adornato, Angelino Alfano, Gioacchino
Alfano, Alfreider, Alli, Amendola, Amici,
Amoddio, Artini, Baldelli, Baretta, Bella-
nova, Beni, Bergamini, Bernardo, Dorina
Bianchi, Bindi, Biondelli, Blažina, Bobba,
Bocci, Boccia, Bonifazi, Michele Bordo,
Borletti Dell’Acqua, Boschi, Matteo Bra-
gantini, Brambilla, Bratti, Brescia, Bressa,
Brunetta, Buttiglione, Caparini, Capelli,
Casero, Castiglione, Catania, Causin, Cen-
temero, Antimo Cesaro, Cicchitto, Cimbro,
Cirielli, Coppola, Costa, Costantino, D’Alia,
Dambruoso, Damiano, De Micheli, Del
Basso De Caro, Dellai, Di Gioia, Luigi Di
Maio, Epifani, Faraone, Fedriga, Ferranti,
Ferrara, Fico, Fioroni, Gregorio Fontana,
Fontanelli, Franceschini, Galati, Garavini,
Garofani, Gelli, Gentiloni Silveri, Giachetti,
Giacomelli, Giancarlo Giorgetti, Giorgis,
Gozi Lorenzo Guerini, Guerra, Kronbi-
chler, La Marca, La Russa, Laforgia, Lau-
ricella, Locatelli, Lorenzin, Losacco, Lotti,
Lupi, Madia, Manciulli, Marazziti, Marcon,
Antonio Martino, Mazziotti Di Celso, Meta,
Migliore, Nicoletti, Orlando, Pannarale,
Pes, Piepoli, Pisicchio, Portas, Rampelli,
Ravetto, Realacci, Rigoni, Francesco Save-
rio Romano, Rosato, Domenico Rossi, Ro-
stan, Rughetti, Sanga, Sani, Santerini,
Scalfarotto, Scanu, Schullian, Sereni, Sot-
tanelli, Speranza, Tabacci, Terzoni, Tofalo,
Valeria Valente, Velo, Venittelli, Vignali,
Villecco Calipari, Zampa.

Annunzio di proposte di legge.

In data 28 giugno 2017 è stata pre-
sentata alla Presidenza la seguente

proposta di legge d’iniziativa della depu-
tata:

CULOTTA: « Disposizioni per la pro-
mozione, la valorizzazione e il sostegno
delle espressioni artistiche di strada »
(4567).

Sarà stampata e distribuita.

Adesione di deputati
a proposte di legge.

La proposta di legge BIONDELLI ed
altri: « Istituzione dei registri di patologia
riferiti a malattie di rilevante interesse
sanitario » (913) è stata successivamente
sottoscritta dalla deputata Carnevali.

La proposta di legge costituzionale
MAZZIOTTI DI CELSO ed altri: « Modifica
all’articolo 38 della Costituzione per assi-
curare l’equità intergenerazionale nei trat-
tamenti previdenziali e assistenziali »
(3478) è stata successivamente sottoscritta
dal deputato Vargiu.

Cancellazione dall’ordine del giorno
di un disegno di legge di conversione.

In data 28 giugno 2017 il seguente
disegno di legge è stato cancellato dall’or-
dine del giorno, essendo decorsi i termini
di conversione del relativo decreto-legge,
di cui all’articolo 77 della Costituzione:
« Conversione in legge del decreto-legge 29
aprile 2017, n. 54, recante disposizioni
urgenti per rafforzare i dispositivi di si-
curezza connessi allo svolgimento del ver-
tice dei Paesi del G7 » (4451).
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Assegnazione di progetti di legge
a Commissioni in sede referente.

A norma del comma 1 dell’articolo 72
del Regolamento, i seguenti progetti di
legge sono assegnati, in sede referente, alle
sottoindicate Commissioni perma-
nenti:

II Commissione (Giustizia):

CARBONE: « Modifiche al codice delle
leggi antimafia e delle misure di preven-
zione, di cui al decreto legislativo 6 set-
tembre 2011, n. 159, per la prevenzione
delle infiltrazioni criminali nella conces-
sione di terreni demaniali per uso agricolo
o zootecnico e nella fruizione di fondi
europei erogati nell’ambito della politica
agricola comune » (4315) Parere delle Com-
missioni I, V, VI, XIII, XIV e della Com-
missione parlamentare per le questioni re-
gionali.

VI Commissione (Finanze):

NASTRI: « Concessione di un credito
d’imposta per la realizzazione di progetti
volti all’internazionalizzazione delle pic-
cole e medie imprese » (4516) Parere delle
Commissioni I, V, X (ex articolo 73, comma
1-bis, del Regolamento) e XIV.

VII Commissione (Cultura):

CRIVELLARI: « Introduzione dell’inse-
gnamento dell’antropologia culturale e
dell’etnologia nelle scuole di ogni ordine e
grado » (4523) Parere delle Commissioni I,
V, XI e della Commissione parlamentare
per le questioni regionali.

IX Commissione (Trasporti):

NASTRI: « Istituzione del Fondo nazio-
nale per il trasporto ferroviario pendo-
lare » (4517) Parere delle Commissioni I, V,
XIV e della Commissione parlamentare per
le questioni regionali.

Trasmissione dal Presidente del Senato.

Il Presidente del Senato, con lettera in
data 27 giugno 2017, ha comunicato che la
11a Commissione (Lavoro) del Senato ha
approvato, ai sensi dell’articolo 144,
commi 1 e 6, del Regolamento del Senato,
una risoluzione sulla proposta di direttiva
del Parlamento europeo e del Consiglio
relativa all’equilibrio tra attività professio-
nale e vita familiare per i genitori e i
prestatori di assistenza e che abroga la
direttiva 2010/18/UE del Consiglio
(COM(2017) 253 final) (atto Senato Doc.
XVIII, n. 209).

Questa risoluzione è trasmessa alla XI
Commissione (Lavoro) e alla XIV Commis-
sione (Politiche dell’Unione europea).

Annunzio di sentenze
della Corte costituzionale.

La Corte costituzionale ha depositato in
cancelleria le seguenti sentenze che, ai
sensi dell’articolo 108, comma 1, del Re-
golamento, sono inviate alle sottoindicate
Commissioni competenti per materia, non-
ché alla I Commissione (Affari costituzio-
nali):

Sentenza n. 149 del 4 aprile – 27
giugno 2017 (Doc. VII, n. 843),

con la quale:

dichiara inammissibili le questioni
di legittimità costituzionale dell’articolo
29, commi 1, 2, lettera a), e 3, del decreto-
legge 29 novembre 2008, n. 185 (Misure
urgenti per il sostegno a famiglie, lavoro,
occupazione e impresa e per ridisegnare in
funzione anti-crisi il quadro strategico
nazionale), convertito, con modificazioni,
dall’articolo 1, comma 1, della legge 28
gennaio 2009, n. 2, sollevate, in riferi-
mento all’articolo 3 della Costituzione,
dalla Commissione tributaria regionale del
Veneto;

dichiara inammissibile la questione
di legittimità costituzionale dell’articolo
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29, commi 2, lettera a), e 3, del decreto-
legge n. 185 del 2008, sollevata, in riferi-
mento all’articolo 3 della Costituzione,
dalla Corte di cassazione, sezione sesta
civile;

dichiara non fondata la questione
di legittimità costituzionale dell’articolo
29, comma 1, del decreto-legge n. 185 del
2008, sollevata, in riferimento all’articolo 3
della Costituzione, dalla Corte di cassa-
zione, sezione sesta civile:

alla VI Commissione (Finanze);

Sentenza n. 150 dell’11 aprile – 27
giugno 2017 (Doc. VII, n. 844),

con la quale:

dichiara inammissibile il conflitto
di attribuzione, promosso dalla regione
Puglia nei confronti dello Stato in rela-
zione alla circolare n. 1/2015 (DAR Prot.
1856 del 29 gennaio 2015), adottata dal
Ministro per la semplificazione e la pub-
blica amministrazione e dal Ministro per
gli affari regionali e le autonomie, recante
« Linee guida in materia di attuazione
delle disposizioni in materia di personale
e di altri profili connessi al riordino delle
funzioni delle province e delle città me-
tropolitane. Articolo 1, commi da 418 a
430, della legge 23 dicembre 2014,
n. 190 », relativamente al passo concer-
nente il comma 421;

respinge per il resto il ricorso,
dichiarando che spettava allo Stato adot-
tare la circolare n. 1/2015 (DAR Prot.
1856 del 29 gennaio 2015):

alla XI Commissione (Lavoro);

Sentenza n. 151 del 10 maggio – 27
giugno 2017 (Doc. VII, n. 845),

con la quale:

dichiara inammissibile la questione
di legittimità costituzionale dell’articolo 1,
comma 688, della legge 28 dicembre 2015,
n. 208, recante « Disposizioni per la for-
mazione del bilancio annuale e plurien-
nale dello Stato (legge di stabilità 2016) »,
promossa, in riferimento agli articoli 36 e
43 del regio decreto legislativo 15 maggio

1946, n. 455 (Approvazione dello statuto
della Regione siciliana), e agli articoli 97,
primo comma, 81, ultimo comma, 119,
primo e sesto comma, della Costituzione,
anche in riferimento all’articolo 10 della
legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3
(Modifiche al titolo V della parte seconda
della Costituzione), dalla Regione siciliana;

dichiara inammissibile la questione
di legittimità costituzionale dell’articolo 1,
comma 689, della legge n. 208 del 2015,
promossa, in riferimento agli articoli 97,
primo comma, 81, ultimo comma, 119,
primo e sesto comma, della Costituzione,
anche in riferimento all’articolo 10 della
legge costituzionale n. 3 del 2001, dalla
Regione siciliana;

dichiara non fondata la questione
di legittimità costituzionale dell’articolo 1,
comma 685, della legge n. 208 del 2015,
promossa, in riferimento all’articolo 43 del
r.d.lgs. n. 455 del 1946, dalla Regione
siciliana;

dichiara non fondata la questione
di legittimità costituzionale dell’articolo 1,
comma 689, della legge n. 208 del 2015,
promossa, in riferimento agli articoli 36 e
43 del r.d.lgs. n. 455 del 1946, e all’arti-
colo 2, del decreto del Presidente della
Repubblica 26 luglio 1965, n. 1074 (Norme
di attuazione dello Statuto della Regione
siciliana in materia finanziaria), dalla Re-
gione siciliana:

alla V Commissione (Bilancio);

Sentenza n. 152 del 23 maggio – 27
giugno 2017 (Doc. VII, n. 846),

con la quale:

dichiara inammissibile la questione
di legittimità costituzionale dell’articolo
12, comma 1, lettera b), della legge della
regione Molise 4 maggio 2016, n. 5 (Legge
di stabilità regionale 2016), promossa dal
Presidente del Consiglio dei ministri, in
riferimento all’articolo 117, primo comma,
della Costituzione;

dichiara non fondata la questione
di legittimità costituzionale dell’articolo
12, comma 1, lettera b), della legge della
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regione Molise n. 5 del 2016, promossa dal
Presidente del Consiglio dei ministri, in
riferimento all’articolo 117, secondo
comma, lettera e), della Costituzione:

alla IX Commissione (Trasporti);

Sentenza n. 153 del 24 maggio – 27
giugno 2017 (Doc. VII, n. 847),

con la quale:

dichiara non fondate le questioni di
legittimità costituzionale dell’articolo 53,
comma 1, del decreto-legge 31 maggio
2010, n. 78 (Misure urgenti in materia di
stabilizzazione finanziaria e di competiti-
vità economica), convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 30 luglio 2010, n. 122;

dell’articolo 26, comma 1, del de-
creto-legge 6 luglio 2011, n. 98 (Disposi-
zioni urgenti per la stabilizzazione finan-
ziaria), convertito, con modificazioni, dalla
legge 15 luglio 2011, n. 111;

e dell’articolo 2 del decreto-legge
27 maggio 2008, n. 93 (Disposizioni ur-
genti per salvaguardare il potere di acqui-
sto delle famiglie), convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 24 luglio 2008, n. 126,
come richiamato dall’articolo 33, comma
12, della legge 12 novembre 2011, n. 183,
recante « Disposizioni per la formazione
del bilancio annuale e pluriennale dello
Stato (legge di stabilità 2012) », promosse
dalla Commissione tributaria provinciale
di Genova, in riferimento agli articoli 3 e
53 della Costituzione:

alla VI Commissione (Finanze).

Trasmissione dalla Corte dei conti.

Il Presidente della Sezione del controllo
sugli enti della Corte dei conti, con lettera
in data 27 giugno 2017, ha trasmesso, ai
sensi dell’articolo 7 della legge 21 marzo
1958, n. 259, la determinazione e la rela-
zione riferite al risultato del controllo
eseguito sulla gestione finanziaria della
Società generale di informatica (SOGEI
Spa), per l’esercizio 2015. Alla determina-
zione sono allegati i documenti rimessi

dall’ente ai sensi dell’articolo 4, primo
comma, della citata legge n. 259 del 1958
(Doc. XV, n. 546).

Questi documenti sono trasmessi alla V
Commissione (Bilancio) e alla VI Commis-
sione (Finanze).

Annunzio di progetti di atti
dell’Unione europea.

La Commissione europea, in data 28
giugno 2017, ha trasmesso, in attuazione
del Protocollo sul ruolo dei Parlamenti
allegato al Trattato sull’Unione europea, la
relazione della Commissione al Parla-
mento europeo e al Consiglio sull’esercizio
del potere di adottare atti delegati confe-
rito alla Commissione dalla direttiva 2016/
802/UE del Parlamento europeo e del
Consiglio, dell’11 maggio 2016, relativa alla
riduzione del tenore di zolfo di alcuni
combustibili liquidi (COM(2017) 342 final),
che è assegnata, ai sensi dell’articolo 127
del Regolamento, alla VIII Commissione
(Ambiente), con il parere della XIV Com-
missione (Politiche dell’Unione europea).

Trasmissione dal Commissario per l’indi-
viduazione, progettazione e tempestiva
esecuzione delle opere connesse all’a-
deguamento della viabilità statale nella
provincia di Belluno per l’evento spor-
tivo Cortina 2021.

Il Commissario per l’individuazione,
progettazione e tempestiva esecuzione
delle opere connesse all’adeguamento della
viabilità statale nella provincia di Belluno
per l’evento sportivo Cortina 2021, con
lettera in data 23 giugno 2017, ha tra-
smesso, il piano degli interventi di ade-
guamento della viabilità statale in provin-
cia di Belluno per l’evento sportivo Cortina
2021, predisposto ai sensi dell’articolo 61,
comma 15, del decreto-legge 24 aprile
2017, n. 50, convertito, con modificazioni,
dalla legge 21 giugno 2017, n. 96.
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Questo documento è trasmesso alla VIII
Commissione (Ambiente).

Atti di controllo e di indirizzo.

Gli atti di controllo e di indirizzo
presentati sono pubblicati nell’Allegato B
al resoconto della seduta odierna.

ERRATA CORRIGE

Nell’Allegato A al resoconto della seduta
del 28 giugno 2017, a pagina 19, prima
colonna, quartultima riga, dopo la parola:
« XIV » devono intendersi aggiunte le se-
guenti: « e della Commissione parlamen-
tare per le questioni regionali ».
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TESTO UNIFICATO DELLE PROPOSTE DI LEGGE: BIONDELLI
ED ALTRI; ZOLEZZI ED ALTRI; BARONI ED ALTRI; VARGIU ED
ALTRI; AMATO ED ALTRI; PAOLA BOLDRINI ED ALTRI; BI-
NETTI: ISTITUZIONE E DISCIPLINA DELLA RETE NAZIONALE
DEI REGISTRI DEI TUMORI E DEI SISTEMI DI SORVEGLIANZA
E DEL REFERTO EPIDEMIOLOGICO PER IL CONTROLLO
SANITARIO DELLA POPOLAZIONE (A.C. 913-2983-3115-3483-

3490-3555-3556-A)

A.C. 913-A – Parere della I Commissione

PARERE DELLA I COMMISSIONE SULLE
PROPOSTE EMENDATIVE PRESENTATE

NULLA OSTA

sull’emendamento Labriola 1. 27 e sugli
emendamenti contenuti nel fascicolo n. 1.

A.C. 913-A – Parere della V Commissione

PARERE DELLA V COMMISSIONE SUL
TESTO DEL PROVVEDIMENTO E SULLE
PROPOSTE EMENDATIVE PRESENTATE

Sul testo del provvedimento in oggetto:

PARERE FAVOREVOLE

con le seguenti condizioni, volte a ga-
rantire il rispetto dell’articolo 81 della Co-
stituzione:

all’articolo 1, comma 6, dopo le pa-
role: accordi di collaborazione inserire le
seguenti: a titolo gratuito; all’articolo 2,
comma 1, dopo le parole: accordi di col-
laborazione inserire le seguenti: a titolo
gratuito; dopo l’articolo 6, aggiungere il
seguente: ART. 6-bis (Clausola di invarianza
finanziaria). 1. Le amministrazioni interes-

sate provvedono all’attuazione della pre-
sente legge nell’ambito delle risorse
umane, finanziarie e strumentali disponi-
bili a legislazione vigente e, comunque,
senza nuovi o maggiori oneri per la fi-
nanza pubblica.

Sugli emendamenti trasmessi dall’As-
semblea:

PARERE CONTRARIO

sugli emendamenti 1.4, 1.25, 1.26 e 1.27 e
sull’articolo aggiuntivo 6.01, in quanto su-
scettibili di determinare nuovi o maggiori
oneri per la finanza pubblica privi di
idonea quantificazione e copertura;

NULLA OSTA

sulle restanti proposte emendative.

A.C. 913-A – Articolo 1

ARTICOLO 1 DEL TESTO UNIFICATO
DELLA COMMISSIONE

ART. 1.

(Istituzione della Rete nazionale dei registri
dei tumori e dei sistemi di sorveglianza)

1. È istituita la Rete nazionale dei
registri dei tumori e dei sistemi di sorve-
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glianza identificati ai sensi del decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri 3
marzo 2017, per le seguenti finalità:

a) prevenzione, diagnosi, cura e ria-
bilitazione, programmazione sanitaria, ve-
rifica della qualità delle cure, valutazione
dell’assistenza sanitaria;

b) messa in atto di misure di con-
trollo epidemiologico delle malattie onco-
logiche e infettive;

c) studio dell’incidenza e della pre-
valenza delle malattie oncologiche e infet-
tive, per poterne monitorare la diffusione
e l’andamento;

d) sorveglianza epidemiologica per
ridurre il rischio di introduzione o rein-
troduzione di malattie infettive, anche eli-
minate o sotto controllo;

e) prevenzione primaria e secondaria;

f) studio della morbosità e mortalità
per malattie oncologiche e infettive;

g) semplificazione delle procedure di
scambio di dati, facilitazione della trasmis-
sione degli stessi e loro tutela;

h) studio e monitoraggio dei fattori di
rischio delle malattie sorvegliate;

i) promozione della ricerca scientifica
in ambito oncologico, anche nel campo dei
tumori rari;

l) monitoraggio dei fattori di rischio
di origine professionale, anche attraverso
forme di connessione e di scambio di dati
con i sistemi informativi esistenti, con
particolare riferimento al sistema infor-
mativo nazionale per la prevenzione nei
luoghi di lavoro (SINP) di cui all’articolo 8
del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81,
disciplinato dal decreto del Ministro del
lavoro e delle politiche sociali 25 maggio
2016, n. 183.

2. Entro dodici mesi dalla data di
entrata in vigore della presente legge, con
regolamento da adottare ai sensi dell’ar-
ticolo 17, comma 1, della legge 23 agosto
1988, n. 400, su proposta del Ministro
della salute, acquisito il parere del Ga-

rante per la protezione dei dati personali,
previa intesa in sede di Conferenza per-
manente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento
e di Bolzano, sono individuati e discipli-
nati i dati che possono essere inseriti nella
Rete di cui al comma 1, le modalità
relative al loro trattamento, i soggetti che
possono avere accesso alla medesima Rete,
i dati che possono essere oggetto dell’ac-
cesso stesso, le misure per la custodia e la
sicurezza dei predetti dati nonché le mo-
dalità con cui è garantito agli interessati,
in ogni momento, l’esercizio dei diritti
previsti dall’articolo 7 del codice di cui al
decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196.

3. Al fine dell’inserimento sistematico
dei dati nella Rete nazionale dei registri
dei tumori e dei sistemi di sorveglianza,
entro il 30 giugno di ogni anno i soggetti
preposti provvedono all’invio degli stessi
secondo le modalità stabilite dal regola-
mento di cui al comma 2.

4. Il titolare del trattamento dei dati
contenuti nella Rete nazionale dei registri
dei tumori e dei sistemi di sorveglianza di
cui al comma 1 è il Ministero della salute.

5. Le attività e i compiti della Rete
nazionale dei registri dei tumori e dei
sistemi di sorveglianza sono svolti nel
rispetto dei seguenti principi:

a) i dati devono essere validati scien-
tificamente secondo gli standard qualitativi
previsti in sede internazionale dall’Agenzia
internazionale per la ricerca sul cancro
(IARC) dell’Organizzazione mondiale della
sanità, relativi a casi diagnosticati di ne-
oplasia;

b) i dati devono essere trattati per le
finalità di cui al comma 1 e allo scopo di:
produrre dati di incidenza, mortalità, so-
pravvivenza, tipologia e prevalenza dei
tumori; descrivere il rischio della malattia
per sede e per tipo di tumore, per età, per
sesso; contribuire, attraverso i dati pro-
dotti, alla rilevazione di eventuali diffe-
renze nell’accesso alle cure erogate al
paziente oncologico in relazione alle con-
dizioni socio-economiche e all’area geo-
grafica di provenienza, anche in riferi-
mento a cause di malattia derivanti da
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inquinamento ambientale; effettuare ana-
lisi statistico-epidemiologiche, anche con
riferimento ai tumori rari; fornire, a li-
vello nazionale e regionale, un’informa-
zione continua e completa alla popola-
zione, anche attraverso la pubblicazione
dei dati sul sito internet istituzionale del
Ministero della salute; monitorare l’effica-
cia dei programmi di screening oncologici
tradizionali e sperimentali attivi e opera-
tivi presso le regioni e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano; sostenere e
monitorare gli studi epidemiologici fina-
lizzati all’analisi dell’impatto dell’inquina-
mento ambientale sull’incidenza della pa-
tologia oncologica attraverso uno studio
integrato sulle matrici ambientali e
umane; valutare l’incidenza di fattori di
carattere professionale sulla diffusione di
patologie oncologiche.

6. Per le finalità della presente legge,
possono essere stipulati, sentito il Garante
per la protezione dei dati personali, ac-
cordi di collaborazione con Università e
con Centri di ricerca pubblici e privati.

PROPOSTE EMENDATIVE RIFERITE AL-
L’ARTICOLO 1 DEL TESTO UNIFICATO

ART. 1.

(Istituzione della Rete nazionale dei registri
dei tumori e dei sistemi di sorveglianza).

Al comma 2, premettere il seguente pe-
riodo: I dati inseriti nella Rete di cui al
comma 1 sono pubblici.

Conseguentemente:

al medesimo comma:

sostituire le parole: i dati che pos-
sono essere inseriti nella Rete di cui al
comma 1 con le seguenti: le modalità di
inserimento dei dati;

sostituire le parole da: è garantito
fino a: in ogni momento, con le seguenti:
sono garantiti agli interessati, in ogni mo-
mento, la consultazione e

all’articolo 2, comma 1:

sostituire le parole: sentito il Garante
per la protezione dei dati personali, ac-
cordi di collaborazione con con le seguenti:
accordi tra il Ministero della salute e;

sostituire le parole: nonché con le
associazioni con le seguenti: nonché le.

1. 25. Catalano.

Al comma 2, dopo le parole: nella Rete
di cui al comma 1 aggiungere le seguenti:
, inclusi i dati in possesso del Ministero
della salute relativi ai Siti di interesse
nazionale (SIN).

1. 27. Labriola.

Al comma 2, aggiungere, in fine, il
seguente periodo: La Rete di cui al comma
1 è popolata altresì dai dati sanitari dei
cittadini impiegati nelle Forze armate e di
sicurezza.

1. 26. Catalano.

Al comma 3, sostituire le parole da:
provvedono fino alla fine del comma, con
le seguenti: individuati con il regolamento
di cui al comma 2, provvedono all’invio
degli stessi secondo le modalità stabilite
dal regolamento medesimo.

1. 21. Miotto, D’Incecco.

(Approvato)

Al comma 6, dopo le parole: accordi di
collaborazione aggiungere le seguenti: a
titolo gratuito.

1. 70. (da votare ai sensi dell’articolo 86,
comma 4-bis, del Regolamento)

(Approvato)

Al comma 6, aggiungere, in fine, le
parole: e Associazioni scientifiche, purché
dotate di codici etici e di condotta che
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prevedono la risoluzione di ogni conflitto
di interesse e che improntano la loro
attività alla massima trasparenza, anche
attraverso la pubblicazione, sui siti inter-
net, degli statuti e degli atti costitutivi,
della composizione degli organismi diret-
tivi, dei bilanci, dei verbali e di tutti gli atti
di sovvenzione a qualsiasi titolo ricevuti.

1. 23. Lenzi, Miotto, Paola Boldrini, D’In-
cecco.

Al comma 6, aggiungere, in fine, le parole:
, Enti o Associazioni che da almeno dieci
anni operino, senza fini di lucro, nell’am-
bito dell’accreditamento dei sistemi di rile-
vazione dei tumori secondo standard nazio-
nali e internazionali, della formazione degli
operatori, della valutazione della qualità
dei dati, della definizione dei criteri di im-
plementazione di banche dati nazionali,
dell’analisi e interpretazione dei dati.

1. 24. Fossati, Murer, Fontanelli.

Al comma 6, aggiungere, in fine, le
parole: , nonché con enti e associazioni
scientifiche che da almeno dieci anni ope-
rino, senza fini di lucro, nell’ambito del-
l’accreditamento dei sistemi di rilevazione
dei tumori secondo standard nazionali e
internazionali, della formazione degli ope-
ratori, della valutazione della qualità dei
dati, della definizione dei criteri di rea-
lizzazione e sviluppo di banche dati na-
zionali e dell’analisi e interpretazione dei
dati, purché i predetti soggetti siano dotati
di codici etici e di condotta che prevedano
la risoluzione di ogni conflitto di interesse
e improntino la loro attività alla massima
trasparenza, anche attraverso la pubblica-
zione, sui rispettivi siti internet, degli sta-
tuti e degli atti costitutivi, della composi-
zione degli organismi direttivi, dei bilanci,
dei verbali e dei contributi e sovvenzioni a
qualsiasi titolo ricevuti.

*1. 23. (Testo modificato nel corso della
seduta) Lenzi, Miotto, Paola Boldrini,
D’Incecco.

(Approvato)

Al comma 6, aggiungere, in fine, le
parole: , nonché con enti e associazioni
scientifiche che da almeno dieci anni ope-
rino, senza fini di lucro, nell’ambito del-
l’accreditamento dei sistemi di rilevazione
dei tumori secondo standard nazionali e
internazionali, della formazione degli ope-
ratori, della valutazione della qualità dei
dati, della definizione dei criteri di rea-
lizzazione e sviluppo di banche dati na-
zionali e dell’analisi e interpretazione dei
dati, purché i predetti soggetti siano dotati
di codici etici e di condotta che prevedano
la risoluzione di ogni conflitto di interesse
e improntino la loro attività alla massima
trasparenza, anche attraverso la pubblica-
zione, sui rispettivi siti internet, degli sta-
tuti e degli atti costitutivi, della composi-
zione degli organismi direttivi, dei bilanci,
dei verbali e dei contributi e sovvenzioni a
qualsiasi titolo ricevuti.

*1. 24. (Testo modificato nel corso della
seduta) Fossati, Murer, Fontanelli.

(Approvato)

A.C. 913-A – Articolo 2

ARTICOLO 2 DEL TESTO UNIFICATO
DELLA COMMISSIONE

ART. 2.

(Partecipazione delle organizzazioni di vo-
lontariato e delle associazioni di promo-
zione sociale all’attività della Rete nazionale
dei registri dei tumori e dei sistemi di

sorveglianza)

1. Per le finalità della presente legge,
possono essere stipulati, sentito il Garante
per la protezione dei dati personali, ac-
cordi di collaborazione con le organizza-
zioni di volontariato e le associazioni di
promozione sociale più rappresentative e
attive nella tutela della salute umana e
della prevenzione oncologica, nonché con
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le associazioni attive nel campo dell’assi-
stenza sociosanitaria, purché dotate di
codici etici e di condotta che prevedano la
risoluzione di ogni conflitto d’interesse e
che improntino la loro attività alla mas-
sima trasparenza, anche attraverso la pub-
blicazione, sui relativi siti internet, degli
statuti e degli atti costitutivi, della com-
posizione degli organismi direttivi, dei bi-
lanci, dei verbali e di tutti i contributi e le
sovvenzioni a qualsiasi titolo ricevuti.

2. Le organizzazioni di volontariato e le
associazioni di promozione sociale di cui
al comma 1 possono avanzare proposte in
relazione a iniziative finalizzate allo svi-
luppo e alla valorizzazione dell’attività
della Rete nazionale dei registri dei tumori
e dei sistemi di sorveglianza. In caso di
mancato accoglimento di tali proposte, alle
organizzazioni e associazioni di cui al
periodo precedente deve essere fornita una
risposta scritta e motivata, entro tre mesi
dalla data di presentazione della proposta.

PROPOSTE EMENDATIVE RIFERITE AL-
L’ARTICOLO 2 DEL TESTO UNIFICATO

ART. 2.

(Partecipazione delle organizzazioni di vo-
lontariato e delle associazioni di promo-
zione sociale all’attività della Rete nazionale
dei registri dei tumori e dei sistemi di

sorveglianza).

Al comma 1, dopo le parole: accordi di
collaborazione aggiungere le seguenti: a
titolo gratuito.

2. 70. (da votare ai sensi dell’articolo 86,
comma 4-bis, del Regolamento)

(Approvato)

Al comma 1, sostituire le parole: purché
dotate con le seguenti: e con Enti e Asso-
ciazioni attivi nella valutazione dell’im-
patto della patologia oncologica, della

quantificazione dei bisogni assistenziali e
nella comunicazione dei rischi per la po-
polazione, purché dotati.

2. 20. Fossati, Murer, Fontanelli.

(Approvato)

A.C. 913-A – Articolo 3

ARTICOLO 3 DEL TESTO UNIFICATO
DELLA COMMISSIONE

ART. 3

(Modifica all’articolo 12 del decreto-legge
18 ottobre 2012, n. 179).

1. All’articolo 12, comma 11, del de-
creto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 17
dicembre 2012, n. 221, le parole: « sono
aggiornati periodicamente con la stessa
procedura » sono sostituite dalle seguenti:
« sono aggiornati periodicamente con de-
creto del Ministro della salute, previa
intesa in sede di Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano,
e acquisito il parere del Garante per la
protezione dei dati personali ».

A.C. 913-A – Articolo 4

ARTICOLO 4 DEL TESTO UNIFICATO
DELLA COMMISSIONE

ART. 4

(Istituzione del referto epidemiologico).

1. Al fine di garantire un controllo
permanente dello stato di salute della
popolazione, anche nell’ambito dei sistemi
di sorveglianza, dei registri di mortalità,
dei tumori e di altre patologie identificati
ai sensi dell’articolo 12, comma 11, del
decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 17
dicembre 2012, n. 221, il Ministro della
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salute, previo parere del Garante per la
protezione dei dati personali, entro dodici
mesi dalla data di entrata in vigore della
presente legge, previa intesa in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano, emana un decreto
per l’istituzione del referto epidemiologico,
al fine di disciplinare il trattamento, l’e-
laborazione, il monitoraggio continuo e
l’aggiornamento periodico dei dati del re-
ferto epidemiologico, nonché la pubblica-
zione, con cadenza annuale, dei dati ag-
gregati costituenti il referto epidemiolo-
gico, in particolare per quanto riguarda
l’incidenza e la prevalenza delle patologie
che costituiscono più frequentemente
causa di morte, sui siti internet degli enti
preposti alla raccolta e all’elaborazione dei
dati stessi.

2. Ai fini della presente legge, per
« referto epidemiologico » s’intende il dato
aggregato o macrodato corrispondente alla
valutazione dello stato di salute comples-
sivo di una comunità che si ottiene da un
esame epidemiologico delle principali in-
formazioni relative a tutti i malati e a tutti
gli eventi sanitari di una popolazione in
uno specifico ambito temporale e in un
ambito territoriale circoscritto o a livello
nazionale, attraverso la valutazione del-
l’incidenza delle malattie, del numero e
delle cause dei decessi, come rilevabili
dalle schede di dimissione ospedaliera e
dalle cartelle cliniche, al fine di indivi-
duare la diffusione e l’andamento di spe-
cifiche patologie e identificare eventuali
criticità di origine ambientale, professio-
nale o sociosanitaria.

PROPOSTA EMENDATIVA RIFERITA AL-
L’ARTICOLO 4 DEL TESTO UNIFICATO

ART. 4.

(Istituzione del referto epidemiologico).

Al comma 1, sostituire le parole da:
disciplinare il trattamento fino alla fine del
comma, con le seguenti: individuare i sog-

getti preposti alla raccolta e all’elabora-
zione dei dati che confluiscono nel referto
epidemiologico, disciplinare il trattamento,
l’elaborazione, il monitoraggio continuo e
l’aggiornamento periodico dei medesimi
dati, nonché la pubblicazione, con cadenza
annuale, del referto epidemiologico, in
particolare per quanto riguarda i dati
relativi all’incidenza e alla prevalenza
delle patologie che costituiscono più fre-
quentemente causa di morte, sui siti in-
ternet dei soggetti individuati con il pre-
detto decreto.

4. 50. La Commissione.

(Approvato)

A.C. 913-A – Articolo 5

ARTICOLO 5 DEL TESTO UNIFICATO
DELLA COMMISSIONE

ART. 5.

(Conferimento dei dati).

1. La raccolta e il conferimento, da
parte delle regioni e delle province auto-
nome di Trento e di Bolzano, dei dati dei
registri di patologia di cui all’elenco A2)
del decreto del Presidente dei Consiglio dei
ministri 3 marzo 2017, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 109 del 12 maggio
2017, rappresenta un adempimento da
valutare ai fini della verifica della eroga-
zione dei livelli essenziali di assistenza
(LEA) da parte del Comitato permanente
per la verifica dell’erogazione dei livelli
essenziali di assistenza e del Tavolo tec-
nico per la verifica degli adempimenti
regionali, di cui agli articoli 9 e 12 del-
l’intesa 23 marzo 2005, sancita in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano, pubblicata nel
supplemento ordinario n. 83 alla Gazzetta
Ufficiale n. 105 del 7 maggio 2005.
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A.C. 913-A – Articolo 6

ARTICOLO 6 DEL TESTO UNIFICATO
DELLA COMMISSIONE

ART. 6.

(Relazione alle Camere)

1. Entro dodici mesi dalla data di
entrata in vigore della presente legge e
successivamente entro il 30 giugno di ogni
anno, il Ministro della salute trasmette
una relazione alle Camere sull’attuazione
della presente legge, con specifico riferi-
mento al grado di raggiungimento delle
finalità per le quali è stata istituita la Rete
nazionale dei registri dei tumori e dei
sistemi di sorveglianza di cui all’articolo 1,
nonché sull’attuazione del referto epide-
miologico di cui all’articolo 4. Nella rela-
zione è fornita, altresì, dettagliata illustra-
zione del livello di attuazione della tra-
smissione dei dati da parte dei Centri di
riferimento regionali di cui all’articolo 2
del decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri 3 marzo 2017, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 109 del 12 maggio
2017.

PROPOSTE EMENDATIVE RIFERITE AL-
L’ARTICOLO 6 DEL TESTO UNIFICATO

ART. 6.

(Relazione alle Camere).

Dopo l’articolo 6, aggiungere il seguente:

ART. 7.

(Disposizioni finanziarie).

1. Al fine di consentire la piena attua-
zione delle disposizioni di cui alla presente
legge, nonché garantire l’ampliamento e
l’ammodernamento della raccolta dati dei

Registri previsti dalla normativa vigente,
sono stanziati 10 milioni di euro per
ciascun anno del triennio 2017-2019.

2. A copertura degli oneri di cui al
comma 1, si provvede a valere sullo stan-
ziamento del fondo speciale di parte cor-
rente iscritto, ai fini del bilancio triennale
2017-2019, nell’ambito del programma
« Fondi di riserva e speciali » della mis-
sione « Fondi da ripartire » dello stato di
previsione del Ministero dell’economia e
delle finanze, allo scopo parzialmente uti-
lizzando l’accantonamento relativo al me-
desimo Ministero.

6. 01. Murer, Fossati, Fontanelli.

Dopo l’articolo 6, aggiungere il seguente:

ART. 7.

(Clausola di invarianza finanziaria).

1. Le amministrazioni interessate prov-
vedono all’attuazione della presente legge
nell’ambito delle risorse umane, finanzia-
rie e strumentali disponibili a legislazione
vigente e, comunque, senza nuovi o mag-
giori oneri per la finanza pubblica.

6. 070. (da votare ai sensi dell’articolo 86,
comma 4-bis, del Regolamento)

(Approvato)

A.C. 913-A – Ordini del giorno

ORDINI DEL GIORNO

La Camera,

premesso che:

la finalità dell’istituzione dei regi-
stri di patologia riferiti a malattie di
rilevante interesse sanitario, è anche
quella di garantire un’informazione con-
creta al territorio, consentendo a tutte le
parti coinvolte, a partire dalle Istituzioni,
la programmazione di interventi finalizzati
alla prevenzione e all’educazione sanitaria
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al fine di congiungere i bisogni sanitari
della cittadinanza e le azioni amministra-
tive,

impegna il Governo

a valutare l’opportunità di predisporre
linee guida finalizzate a un concreto im-
pegno delle istituzioni e di tutte le parti
coinvolte, che avvalendosi dei dati raccolti,
siano in grado di attuare una program-
mazione di interventi mirati alla bonifica
delle aree inquinate e ad investire in
risorse finanziarie e professionali nella
prevenzione oncologica, attraverso campa-
gne di screening sulla popolazione a ri-
schio al fine di contribuire al benessere
della comunità locale.

9/913-A/1. Brignone.

La Camera,

premesso che:

il testo unificato delle proposte di
legge C. 913, C. 2983, C. 3115, C. 3483, C.
3490, C. 3555 e C. 3556, istituisce e
disciplina la Rete nazionale dei registri dei
tumori e del referto epidemiologico nel
controllo sanitario della popolazione;

l’articolo 1 demanda ad un regola-
mento, da adottarsi entro 12 mesi dall’en-
trata in vigore della legge su proposta del
Ministero della salute, sentita la Confe-
renza Stato-regioni e acquisito il parere
del Garante per la protezione dei dati
personali, la definizione dei dati che pos-
sono essere inseriti nella rete, delle mo-
dalità per il loro trattamento, dei soggetti
che possono avere accesso alla rete, delle
misure di sicurezza dei dati medesimi,
infine delle relative modalità di accesso
(comma 2) e stabilisce che il titolare del
trattamento dei dati contenuti nella rete è
il Ministero della salute (comma 3),

impegna il Governo

ad adottare misure al fine di consentire, in
linea con la strategia nazionale di open
government e open data, che i dati della

Rete nazionale dei registri dei tumori e del
referto epidemiologico nel controllo sani-
tario della popolazione siano consultabili
tramite una piattaforma open source, ge-
stita dal Ministero delle salute, consulta-
bile in tempo reale su tutto il territorio
nazionale e al quale possano accedere le
strutture sanitarie e gli enti locali, nel
rispetto della tutela della privacy.

9/913-A/2. Cristian Iannuzzi.

La Camera,

premesso che:

il testo unificato delle proposte di
legge C. 913, C. 2983, C. 3115, C. 3483, C.
3490, C. 3555 e C. 3556, istituisce e
disciplina la Rete nazionale dei registri dei
tumori e del referto epidemiologico nel
controllo sanitario della popolazione;

l’articolo 1 demanda ad un regola-
mento, da adottarsi entro 12 mesi dall’en-
trata in vigore della legge su proposta del
Ministero della salute, sentita la Confe-
renza Stato-regioni e acquisito il parere
del Garante per la protezione dei dati
personali, la definizione dei dati che pos-
sono essere inseriti nella rete, delle mo-
dalità per il loro trattamento, dei soggetti
che possono avere accesso alla rete, delle
misure di sicurezza dei dati medesimi,
infine delle relative modalità di accesso
(comma 2) e stabilisce che il titolare del
trattamento dei dati contenuti nella rete è
il Ministero della salute (comma 3),

impegna il Governo

a valutare l’opportunità di adottare misure
al fine di consentire, in linea con la
strategia nazionale di open government e
open data, che i dati della Rete nazionale
dei registri dei tumori e del referto epi-
demiologico nel controllo sanitario della
popolazione siano consultabili tramite una
piattaforma open source, gestita dal Mini-
stero delle salute, consultabile in tempo
reale su tutto il territorio nazionale e al
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quale possano accedere le strutture sani-
tarie e gli enti locali, nel rispetto della
tutela della privacy.

9/913-A/2. (Testo modificato nel corso
della seduta) Cristian Iannuzzi.

La Camera,

premesso che:

il testo, unificato dalla Commis-
sione, « Istituzione e disciplina della Rete
nazionale dei registri dei tumori e dei
sistemi di sorveglianza e del referto epi-
demiologico per il controllo sanitario della
popolazione » istituisce e disciplina la Rete
nazionale dei registri dei tumori e dei
sistemi di sorveglianza, identificati ai sensi
del decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri 3 marzo 2017 (Identificazione dei
sistemi di sorveglianza e dei registri di
mortalità, di tumori e di altre patologie),
emanato in attuazione dell’articolo 12,
comma 11, del decreto-legge n. 179 del
2012 (Ulteriori misure urgenti per la cre-
scita del Paese), convertito, con modifica-
zioni, dalla legge n. 221 del 2012, nonché
il referto epidemiologico;

con specifico riferimento all’arti-
colo 12, comma 10, del decreto-legge
n. 179 del 2012 si precisa che, esso pre-
vede l’istituzione di sistemi di sorveglianza
e di registri di mortalità, di tumori e di
altre patologie, di trattamenti all’avan-
guardia ai fini di prevenzione, diagnosi,
cura e riabilitazione, programmazione sa-
nitaria, verifica della qualità delle cure,
valutazione dell’assistenza sanitaria e di
ricerca scientifica in ambito medico, bio-
medico ed epidemiologico allo scopo di
garantire un sistema di raccolta sistema-
tica di dati anagrafici, sanitari ed epide-
miologici per registrare e caratterizzare
tutti i casi di rischio per la salute;

è con riferimento ai molteplici
obiettivi del provvedimento che vanno
dalla prevenzione, diagnosi, cura e riabi-
litazione, alla programmazione sanitaria,
alla verifica della qualità delle cure, alla
valutazione dell’assistenza sanitaria e di

ricerca scientifica in ambito medico, bio-
medico ed epidemiologico, che si vuole
sottolineare come gli studiosi di epidemio-
logia dei tumori in Italia hanno prodotto,
negli anni passati, studi di epidemiologia
analitica in campo oncologico di alta qua-
lità che hanno suscitato interesse in
campo nazionale e internazionale. La ri-
cerca dunque rappresenta uno degli
aspetti più importanti,

impegna il Governo

a valutare l’opportunità di prevedere, nel-
l’ambito delle finalità del presente prov-
vedimento, la promozione di studi colla-
borativi di epidemiologia analitica sia na-
zionali sia internazionali ai fini della tu-
tela della salute pubblica.

9/913-A/3. Nesi.

La Camera,

premesso che:

in determinate aree del Paese le-
gate a particolari attività economiche di
natura industriale o anche agricola vi è
spesso una percezione di pericolosità per
la salute dei cittadini che va approfondita;

è indispensabile che le istituzioni
preposte si coordinino per attivare proto-
colli su base comprensoriale finalizzati a
rispondere alla richiesta di informazione e
trasparenza delle comunità;

questa è la migliore risposta per
evitare che si radichino diffidenza e av-
versione nei confronti delle istituzioni
competenti in materia di sicurezza am-
bientale e sanitaria,

impegna il Governo

nell’ambito dell’attuazione del presente
provvedimento ad individuare nel Paese
una serie di aree legate a particolari
attività industriali ma anche agricole nelle
quali monitorare con attenzione la pre-
senza di patologie tumorali creando forme
di coordinamento tra le istituzioni sanita-
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rie e ambientali competenti e collegandosi
ai Registri territorialmente competenti al
fine di fornire tutte le informazioni utili.

9/913-A/4. Burtone.

La Camera,

premesso che:

in determinate aree del Paese le-
gate a particolari attività economiche di
natura industriale o anche agricola vi è
spesso una percezione di pericolosità per
la salute dei cittadini che va approfondita;

è indispensabile che le istituzioni
preposte si coordinino per attivare proto-
colli su base comprensoriale finalizzati a
rispondere alla richiesta di informazione e
trasparenza delle comunità;

questa è la migliore risposta per
evitare che si radichino diffidenza e av-
versione nei confronti delle istituzioni
competenti in materia di sicurezza am-
bientale e sanitaria,

impegna il Governo

nell’ambito dell’attuazione del presente
provvedimento a valutare l’opportunità di
individuare nel Paese una serie di aree
legate a particolari attività industriali ma
anche agricole nelle quali monitorare con
attenzione la presenza di patologie tumo-
rali creando forme di coordinamento tra
le istituzioni sanitarie e ambientali com-
petenti e collegandosi ai Registri territo-
rialmente competenti al fine di fornire
tutte le informazioni utili.

9/913-A/4. (Testo modificato nel corso
della seduta) Burtone.

La Camera,

premesso che:

il provvedimento istituisce e disci-
plina la Rete nazionale dei registri dei
tumori e dei sistemi di sorveglianza, già
identificati ai sensi del D.P.C.M. 3 marzo
2017 (Identificazione dei sistemi di sorve-

glianza e dei registri di mortalità, di tu-
mori e di altre patologie), in attuazione
dell’articolo 12, comma 11, del decreto-
legge n. 179 del 2012, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge n. 221 del 2012,
nonché il referto epidemiologico;

la Rete nazionale dei registri dei
tumori e dei sistemi di sorveglianza ha la
finalità di:

prevenzione, diagnosi, cura e ri-
abilitazione, programmazione sanitaria,
verifica della qualità delle cure, valuta-
zione dell’assistenza sanitaria; messa in
atto di misure di controllo epidemiologico
delle malattie oncologiche ed infettive; stu-
dio dell’incidenza e della prevalenza delle
malattie oncologiche e infettive, per po-
terne monitorare la diffusione e l’anda-
mento; sorveglianza epidemiologica per ri-
durre il rischio di introduzione o reintro-
duzione di malattie infettive, anche elimi-
nate o sotto controllo;

i dati devono essere trattati allo
scopo di individuare misure sull’incidenza,
la mortalità, la sopravvivenza, la tipologia
e la prevalenza dei tumori; descrivere il
rischio della malattia per sede e per tipo
di tumore, per età, per genere; contribuire,
attraverso i dati prodotti, alla rilevazione
di eventuali differenze nell’accesso alle
cure erogate al paziente oncologico in
relazione alle condizioni socio-economiche
e all’area geografica di provenienza, anche
in riferimento a cause di malattia deri-
vanti da inquinamento ambientale;

i dati sono pubblici, devono es-
sere pubblici, tutti devono avere il diritto
di studiarli e non solo le organizzazioni, le
associazioni o i centri di ricerca ma anche
il singolo cittadino,

impegna il Governo

a valutare gli effetti applicativi della di-
sposizione in premessa anche ai fini del-
l’adozione di ulteriori iniziative normative
volte a rendere pubblici e liberamente
consultabili dal cittadino, tramite il por-
tale telematico del Ministero della salute i
dati della Rete nazionale dei registri dei
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tumori e dei sistemi di sorveglianza, op-
portunamente anonimizzati e nel rispetto
del Codice dell’amministrazione digitale,
così come sancito dal decreto legislativo
n. 82 del 7 marzo 2005.

9/913-A/5. Catalano, Palese.

La Camera,

premesso che:

il provvedimento in esame reca
l’istituzione e la disciplina della Rete na-
zionale dei registri dei tumori e dei sistemi
di sorveglianza e del referto epidemiolo-
gico per il controllo sanitario della popo-
lazione;

l’articolo 1 lettera e) determina l’i-
stituzione della Rete nazionale dei registri
dei tumori e dei sistemi di sorveglianza
identificati ai sensi del decreto del Presi-
dente del Consiglio dei ministri 3 marzo
2017 per la prevenzione primaria e secon-
daria; intendendo i due livelli di preven-
zione come l’insieme degli interventi fina-
lizzati a ridurre la probabilità che si
verifichi un evento avverso non desiderato
in un soggetto sano, ovvero l’insieme degli
interventi su soggetti già ammalati, anche
se in uno stadio iniziale, finalizzati alla
guarigione o comunque alla limitazione
della progressione della malattia;

l’articolo 4 istituisce il referto epi-
demiologico come strumento di raccolta,
trattamento, analisi e diffusione di dati
utili allo scopo del testo in esame;

il referto epidemiologico si basa
sull’esame di tutti i deceduti e dei nuovi
malati (es. malformazioni neonatali, com-
plesso dei deceduti, complesso dei tumori
ecc.) diagnosticati in una specifica comu-
nità su base geografica e non solo. Esso
agisce confrontando i dati osservati con gli
attesi, allo scopo di prevedere quanto un
fenomeno possa essere più frequente del
previsto. Un referto epidemiologico aggior-
nato permetterà di individuare i dati e le
criticità di origine ambientale, lavorativa e
sociosanitaria,

impegna il Governo

a valutare l’opportunità di instaurare l’ob-
bligatorietà di registrazione nella rete tu-
mori alla prima diagnosi da parte del
medico, al fine di creare un’adeguata e
completa raccolta dati, finalizzata alle
possibilità di prevenzione primaria e se-
condaria e quindi al benessere pubblico, in
similitudine alla denuncia per le malattie
infettive.

9/913-A/6. Ciracì.

La Camera,

premesso che:

con il presente provvedimento si
intende istituire la Rete nazionale dei
registri dei tumori e dei sistemi di sorve-
glianza, già identificati ai sensi del decreto
del Presidente del Consiglio dei ministri
del 3 marzo 2017, in attuazione dell’arti-
colo 12, comma 11 del decreto-legge
n. 179 del 2012, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge n. 221 del 2012, ed il
referto epidemiologico nel controllo sani-
tario della popolazione, al fine di acquisire
la conoscenza dei rischi per la salute
pubblica e di consentire la programma-
zione nazionale e regionale degli interventi
sanitari:

i SIN (Siti di Interesse Nazionali)
definiti dal decreto legislativo n. 22 del
1997 (decreto Ronchi) e dal decreto mi-
nisteriale n. 471 del 1999, ripresi dal de-
creto n. 152 del 2006, sono individuabili in
relazione alle caratteristiche del sito, alla
quantità e pericolosità degli inquinanti
presenti, al rilievo dell’impatto sull’am-
biente circostante in termini sanitari ed
ecologici nonché di pregiudizio per i beni
culturali e ambientali;

l’Istituto Superiore di Sanità, in
merito ai SIN ha condotto studi specifici
quali « Sentieri » e « Sentieri Kids » i cui
dati dimostrano l’elevata percentuale di
malattie oncologiche proprio in quelle
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aree evidenziando la correlazione tra in-
quinamento e aumento delle malattie on-
cologiche,

impegna il Governo

a disporre, con il regolamento previsto
all’articolo 1, comma 2 del presente prov-
vedimento, l’inserimento in via prioritaria
dei dati già in possesso dell’Istituto Supe-
riore di Sanità relativi alla situazione
sanitaria ed oncologica dei SIN Nazionali.

9/913-A/7. Labriola.

La Camera,

premesso che:

con il presente provvedimento si
intende istituire la Rete nazionale dei
registri dei tumori e dei sistemi di sorve-
glianza, già identificati ai sensi del decreto
del Presidente del Consiglio dei ministri
del 3 marzo 2017, in attuazione dell’arti-
colo 12, comma 11 del decreto-legge
n. 179 del 2012, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge n. 221 del 2012, ed il
referto epidemiologico nel controllo sani-
tario della popolazione, al fine di acquisire
la conoscenza dei rischi per la salute
pubblica e di consentire la programma-
zione nazionale e regionale degli interventi
sanitari:

i SIN (Siti di Interesse Nazionali)
definiti dal decreto legislativo n. 22 del
1997 (decreto Ronchi) e dal decreto mi-
nisteriale n. 471 del 1999, ripresi dal de-
creto n. 152 del 2006, sono individuabili in
relazione alle caratteristiche del sito, alla
quantità e pericolosità degli inquinanti
presenti, al rilievo dell’impatto sull’am-
biente circostante in termini sanitari ed
ecologici nonché di pregiudizio per i beni
culturali e ambientali;

l’Istituto Superiore di Sanità, in
merito ai SIN ha condotto studi specifici
quali « Sentieri » e « Sentieri Kids » i cui
dati dimostrano l’elevata percentuale di
malattie oncologiche proprio in quelle

aree evidenziando la correlazione tra in-
quinamento e aumento delle malattie on-
cologiche,

impegna il Governo

a disporre, con il regolamento previsto
all’articolo 1, comma 2 del presente prov-
vedimento, l’inserimento dei dati già in
possesso dell’Istituto Superiore di Sanità
relativi alla situazione sanitaria ed onco-
logica dei SIN Nazionali.

9/913-A/7. (Testo modificato nel corso
della seduta) Labriola.

La Camera

premesso che:

con il presente provvedimento si
intende istituire la Rete nazionale dei
registri dei tumori e dei sistemi di sorve-
glianza ed il referto epidemiologico nel
controllo sanitario della popolazione, al
fine di acquisire la conoscenza dei rischi
per la salute pubblica e di consentire la
programmazione nazionale e regionale de-
gli interventi sanitari;

di fatti, all’articolo 1, comma 1, del
provvedimento si ribadisce, che finalità
della Rete Nazionale dei registri tumore
siano « prevenzione, diagnosi, cura e ria-
bilitazione, programmazione sanitaria, ve-
rifica della qualità delle cure, valutazione
dell’assistenza » soprattutto perché negli
ultimi anni si è venuta sempre più con-
solidando l’idea che la metodologia bio-
statistica ed epidemiologica possa rappre-
sentare un approccio razionale e quanti-
tativo alle decisioni strategiche del servizio
sanitario nazionale;

in particolare, i SIN (Siti di Inte-
resse Nazionali) sono aree individuabili in
relazione alle caratteristiche del sito, alla
quantità e pericolosità degli inquinanti
presenti, al rilievo dell’impatto sull’am-
biente circostante in termini sanitari ed
ecologici nonché di pregiudizio per i beni
culturali e ambientali;

Atti Parlamentari — 19 — Camera dei Deputati

XVII LEGISLATURA — ALLEGATO A AI RESOCONTI — SEDUTA DEL 29 GIUGNO 2017 — N. 823



l’Istituto Superiore di Sanità con
studi specifici: « Sentieri » e « Sentieri
Kids » ha dimostrato il persistere di un’e-
levata percentuale di malattie oncologiche
proprio in quelle aree e ha evidenziato la
correlazione Ira inquinamento e aumento
delle malattie oncologiche a carico della
popolazione residente,

impegna il Governo

ad assumere iniziative per conferire un
assetto speciale alle ASL di riferimento
delle aree interessate dai SIN Nazionali
per porle in una situazione più diretta con
le strutture statali competenti proprio per
la peculiarità della grave situazione sani-
taria e per garantire i livelli minimi di
assistenza ai malati.

9/913-A/8. Gullo, Labriola.

La Camera

premesso che:

il provvedimento in esame istituisce
e disciplina la Rete nazionale dei registri
dei tumori e dei sistemi di sorveglianza:

nonostante la mortalità sia in ri-
duzione e la sopravvivenza in aumento, le
malattie oncologiche si confermano come
un fenomeno estremamente rilevante, con
una importantissima domanda di assi-
stenza per il nostro Sistema Sanitario, resa
ancora maggiore dall’invecchiamento della
popolazione italiana, che contribuisce a
rendere più consistente il peso delle ma-
lattie tumorali;

in Italia i Registri tumori (RT) sono
nati su base volontaristica per iniziative
spontanee di singoli clinici, epidemiologi,
patologi o operatori della sanità pubblica
che hanno inizialmente portato alla costi-
tuzione di nuclei di sorveglianza di dimen-
sioni medio-piccole;

solo nel 2012, con il decreto Cre-
scita 2.0 (il decreto-legge n. 179 del 2012)
sono stati istituiti per la prima volta
sistemi di sorveglianza e registri di mor-
talità, di tumori e di altre patologie, di

trattamenti costituiti da trapianti di cellule
e tessuti e trattamenti a base di medicinali
per terapie avanzate o prodotti di inge-
gneria tessutale e di impianti protesici. Si
tratta però di un progetto che, a distanza
di quattro anni, va ancora implementato
appieno: ad oggi, le testimonianze dei
medici parlano infatti di una situazione
che varia da regione a regione, con registri
che in media vengono aggiornati con un
ritardo di quasi dicci anni;

nel 2010 i RT presenti in Italia
erano 29 e coprivano il 35 per cento della
popolazione italiana. Oggi i registri accre-
ditati sono oltre 40, con una copertura di
circa il 57 per cento del territorio;

diventa quindi indispensabile poter
offrire ai medici e ai cittadini strumenti
adeguati, in grado di monitorare l’anda-
mento dei tumori sull’intero territorio na-
zionale, i tempi di sopravvivenza, l’indice
di mortalità e l’aumento o la diminuzione
di una determinata patologia oncologica
rispetto agli anni precedenti; strumenti
propedeutici per porre in essere interventi
di prevenzione primaria in aree o popo-
lazioni ad alto rischio, e per indicare in
modo dinamico quali aree della preven-
zione primaria vanno rafforzate,

impegna il Governo

a valutare l’opportunità di adottare, previa
intesa con la Conferenza Stato-regioni,
apposite linee guida per l’attuazione uni-
forme nell’intero territorio nazionale, delle
disposizioni del provvedimento in esame.

9/913-A/9. Palese.

La Camera

premesso che:

l’articolo 1 del presente provvedi-
mento istituisce la Rete nazionale dei
registri dei tumori e dei sistemi di sorve-
glianza già identificati ai sensi del decreto
del Presidente del Consiglio dei ministri
del 3 marzo 2017. Il comma 5 del mede-
simo articolo prevede che i dati raccolti

Atti Parlamentari — 20 — Camera dei Deputati

XVII LEGISLATURA — ALLEGATO A AI RESOCONTI — SEDUTA DEL 29 GIUGNO 2017 — N. 823



nell’ambito della Rete nazionale dei regi-
stri dei tumori e dei sistemi di sorve-
glianza siano trattati, tra l’altro, con la
finalità di produrre dati di incidenza,
mortalità, sopravvivenza, tipologia e pre-
valenza dei tumori, di descrivere il rischio
della malattia, di effettuare analisi stati-
stico-epidemiologiche, nonché di sostenere
e monitorare gli studi epidemiologici fina-
lizzati all’analisi dell’impatto dell’inquina-
mento ambientale sull’incidenza della pa-
tologia oncologica attraverso uno studio
integrato sulle matrici ambientali e
umane;

la georeferenziazione è la proce-
dura mediante la quale le unità statistiche
sono localizzate con precisione sul terri-
torio mediante coordinate relative ad un
sistema di riferimento predefinito. Tali
procedure richiedono di acquisire le co-
ordinate puntuali delle unità statistiche
oggetto di studio o ricorrendo in fase di
rilevazione, ad esempio, a strumenti quali
i GPS o effettuando « ex post » procedure
di associazione con archivi elettronici da
cui siano identificabili, con un adeguato
livello di precisione, le coordinate territo-
riali dell’unità statistica coinvolta;

la possibilità di disporre di infor-
mazioni georeferenziate risulta di fonda-
mentale importanza per affrontare analisi
quantitative di fenomeni connessi con la
qualità dell’ambiente ed individuare le
interazioni presenti fra i fenomeni am-
bientali e le attività umane;

la procedura di georeferenziazione,
già utilizzata sul territorio nazionale per
specifici progetti ed esperienze, risulta es-
sere un utile strumento di analisi, per-
mette una migliore pianificazione del ter-
ritorio e, in particolare, semplifica il rap-
porto tra la gestione dell’ambiente e del
territorio, con dati reali e aggiornati sulle
ripercussioni dello stato di salute della
popolazione. In questo modo la valuta-
zione epidemiologica può rappresentare lo
scenario in cui ricercare i fattori di rischio
per la salute collettiva e individuale,

impegna il Governo

per le finalità di cui all’articolo 1, comma
5, ad adottare un sistema informatizzato e
integrato ambientale-sanitario georeferen-
ziato.

9/913-A/10. Prodani, Palese.

La Camera

premesso che:

l’articolo 1 del presente provvedi-
mento istituisce la Rete nazionale dei
registri dei tumori e dei sistemi di sorve-
glianza già identificati ai sensi del decreto
del Presidente del Consiglio dei ministri
del 3 marzo 2017. Il comma 5 del mede-
simo articolo prevede che i dati raccolti
nell’ambito della Rete nazionale dei regi-
stri dei tumori e dei sistemi di sorve-
glianza siano trattati, tra l’altro, con la
finalità di produrre dati di incidenza,
mortalità, sopravvivenza, tipologia e pre-
valenza dei tumori, di descrivere il rischio
della malattia, di effettuare analisi stati-
stico-epidemiologiche, nonché di sostenere
e monitorare gli studi epidemiologici fina-
lizzati all’analisi dell’impatto dell’inquina-
mento ambientale sull’incidenza della pa-
tologia oncologica attraverso uno studio
integrato sulle matrici ambientali e
umane;

la georeferenziazione è la proce-
dura mediante la quale le unità statistiche
sono localizzate con precisione sul terri-
torio mediante coordinate relative ad un
sistema di riferimento predefinito. Tali
procedure richiedono di acquisire le co-
ordinate puntuali delle unità statistiche
oggetto di studio o ricorrendo in fase di
rilevazione, ad esempio, a strumenti quali
i GPS o effettuando « ex post » procedure
di associazione con archivi elettronici da
cui siano identificabili, con un adeguato
livello di precisione, le coordinate territo-
riali dell’unità statistica coinvolta;

la possibilità di disporre di infor-
mazioni georeferenziate risulta di fonda-
mentale importanza per affrontare analisi
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quantitative di fenomeni connessi con la
qualità dell’ambiente ed individuare le
interazioni presenti fra i fenomeni am-
bientali e le attività umane;

la procedura di georeferenziazione,
già utilizzata sul territorio nazionale per
specifici progetti ed esperienze, risulta es-
sere un utile strumento di analisi, per-
mette una migliore pianificazione del ter-
ritorio e, in particolare, semplifica il rap-
porto tra la gestione dell’ambiente e del
territorio, con dati reali e aggiornati sulle
ripercussioni dello stato di salute della
popolazione. In questo modo la valuta-
zione epidemiologica può rappresentare lo
scenario in cui ricercare i fattori di rischio
per la salute collettiva e individuale,

impegna il Governo

a valutare l’opportunità, per le finalità di
cui all’articolo 1, comma 5, di adottare un
sistema informatizzato e integrato am-
bientale-sanitario georeferenziato.

9/913-A/10. (Testo modificato nel corso
della seduta) Prodani, Palese.

La Camera,

premesso che:

i Registri Tumori raccolgono, valu-
tano, organizzano e archiviano le infor-
mazioni rilevanti su casi di neoplasia e le
relative variazioni territoriali e temporali
attraverso misure di incidenza. Sono stru-
menti essenziali per la programmazione
della spesa sanitaria e per la valutazione
dell’efficacia sia delle cure oncologiche sia
delle campagne di screening;

il loro scopo è quello di dare un
sistema dinamico della raccolta dei dati
sanitari, in modo da definire i vari casi a
rischio della salute in una determinata
popolazione;

le malattie oncologiche sono un
fenomeno molto importante, con una ele-
vatissima domanda di assistenza per il

nostro Sistema Sanitario, infatti solo nel
2015 sono stare stimate complessivamente
363.300 nuove diagnosi di cancro;

il problema dell’inquinamento am-
bientale, a cui i media danno ampio ri-
salto, crea molte preoccupazioni nella po-
polazione residente nelle aree interessate,
per le possibili ripercussioni sulla salute,
in termini di morbosità e mortalità. C’è la
necessità di verificare con strumenti scien-
tifici gli effetti del degrado ambientale
sulla salute dei cittadini: non sono suffi-
cienti i semplici dati sulla mortalità per
cause neoplastiche nelle aree soggette ad
esposizioni ambientali « a rischio »;

secondo i dati dell’Organizzazione
Mondiale della Sanità (Oms): 1 persona su
4 al mondo muore a causa dell’inquina-
mento ambientale: sono stimati 12,6 mi-
lioni di decessi all’anno. In Europa, nel
2012, l’esposizione a fattori di rischio
ambientale legati al luogo in cui si vive o
si lavora è costata la vita a 1,4 milioni di
persone. In Italia le morti imputabili a
questa causa sono state 84 mila nel 2012,

impegna il Governo

a valutare la possibilità di includere nel
Registro dei Tumori anche le malattie
legate all’inquinamento ambientale (danni
al sistema nervoso centrale, danni polmo-
nari, problemi respiratori, danni renali,
problemi riproduttivi, malattie gastrointe-
stinali, difetti congeniti), al fine di adottare
strategie condivise per la rilevazione di
possibili rischi, e diminuire i casi di mor-
talità dovuti a questi fattori.

9/913-A/11. Galgano, Palese.

La Camera,

premesso che:

le norme contenute all’interno del
provvedimento di istituzione e disciplina
della Rete nazionale dei registri dei tumori
e dei sistemi di sorveglianza e del referto
epidemiologico per il controllo sanitario
della popolazione consentiranno una ac-
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curata classificazione della incidenza e
della prevalenza delle più importanti pa-
tologie presenti sul territorio italiano;

tale raccolta sistematica dei dati
epidemiologici permetterà di rilevare con
assoluta certezza eventuali peculiarità re-
gionali, distrettuali e territoriali, consen-
tendo progressi nella ricerca e nella pre-
venzione della etiopatogenesi delle malat-
tie stesse;

la immediata accessibilità dei ma-
crodati sanitari relativi alla popolazione
regionale e nazionale potrà essere utiliz-
zata come base di ulteriori ricerche fina-
lizzate alla comprensione sempre più raf-
finata delle cause delle singole patologie e
della loro eventuale differente incidenza
territoriale e delle azioni di prevenzione
mirate necessarie al contenimento della
loro diffusione;

le azioni di collaborazione con le
associazioni rappresentative degli interessi
dei malati, previste nel contesto della
norma, contribuiranno a far crescere l’em-
powerment dei pazienti, concorrendo al
complessivo miglioramento della relazione
terapeutica tra medico e paziente;

la somma delle informazioni rac-
colte sarà sicuramente utile per qualsiasi
attività di riorganizzazione delle reti assi-
stenziali regionali, anche per quanto at-
tiene alle attività di prevenzione, alla di-
slocazione dei servizi di diagnosi e cura e
ai rapporti tra ospedali e territorio;

la somma dei dati raccolti aiuterà
anche a rilevare eventuali differenti pat-
tern epidemiologici regionali, consentendo
una miglior valutazione dell’appropria-
tezza della spesa e conseguentemente sug-
gerendo eventuali modifiche degli stessi
attuali parametri di ripartizione del FSN,

impegna il Governo

ad utilizzare i dati provenienti dalle ac-
curate rilevazioni epidemiologiche coordi-
nate previste dalla attuale norma per con-
fermare la corretta erogazione di LEA
omogeneamente garantiti su tutto il terri-

torio nazionale, proponendo, qualora in-
vece se ne ravvisasse l’opportunità, tutti gli
eventuali interventi perequativi indispen-
sabili al conseguimento di livelli di garan-
zia delle prestazioni sanitarie sostanzial-
mente simili in tutte le regioni italiane.

9/913-A/12. Vargiu, Matarrese, Palese.

La Camera,

premesso che:

le norme contenute all’interno del
provvedimento di istituzione e disciplina
della Rete nazionale dei registri dei tumori
e dei sistemi di sorveglianza e del referto
epidemiologico per il controllo sanitario
della popolazione consentiranno una ac-
curata classificazione della incidenza e
della prevalenza delle più importanti pa-
tologie presenti sul territorio italiano;

tale raccolta sistematica dei dati
epidemiologici permetterà di rilevare con
assoluta certezza eventuali peculiarità re-
gionali, distrettuali e territoriali, consen-
tendo progressi nella ricerca e nella pre-
venzione della etiopatogenesi delle malat-
tie stesse;

la immediata accessibilità dei ma-
crodati sanitari relativi alla popolazione
regionale e nazionale potrà essere utiliz-
zata come base di ulteriori ricerche fina-
lizzate alla comprensione sempre più raf-
finata delle cause delle singole patologie e
della loro eventuale differente incidenza
territoriale e delle azioni di prevenzione
mirate necessarie al contenimento della
loro diffusione;

le azioni di collaborazione con le
associazioni rappresentative degli interessi
dei malati, previste nel contesto della
norma, contribuiranno a far crescere l’em-
powerment dei pazienti, concorrendo al
complessivo miglioramento della relazione
terapeutica tra medico e paziente;

la somma delle informazioni rac-
colte sarà sicuramente utile per qualsiasi
attività di riorganizzazione delle reti assi-
stenziali regionali, anche per quanto at-
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tiene alle attività di prevenzione, alla di-
slocazione dei servizi di diagnosi e cura e
ai rapporti tra ospedali e territorio;

la somma dei dati raccolti aiuterà
anche a rilevare eventuali differenti pat-
tern epidemiologici regionali, consentendo
una miglior valutazione dell’appropria-
tezza della spesa e conseguentemente sug-
gerendo eventuali modifiche degli stessi
attuali parametri di ripartizione del FSN,

impegna il Governo

a valutare l’opportunità di utilizzare i dati
provenienti dalle accurate rilevazioni epi-
demiologiche coordinate previste dalla at-
tuale norma per confermare la corretta
erogazione di LEA omogeneamente garan-
titi su tutto il territorio nazionale, propo-
nendo, qualora invece se ne ravvisasse
l’opportunità, tutti gli eventuali interventi
perequativi indispensabili al consegui-
mento di livelli di garanzia delle presta-
zioni sanitarie sostanzialmente simili in
tutte le regioni italiane.

9/913-A/12. (Testo modificato nel corso
della seduta) Vargiu, Matarrese, Palese.

La Camera,

premesso che:

il provvedimento istituisce e disci-
plina la Rete nazionale dei registri dei
tumori e dei sistemi di sorveglianza già
identificati ai sensi del decreto del Presi-
dente del Consiglio dei ministri del 3
marzo 2017, con la finalità di effettuare
attività di prevenzione e studio dell’inci-
denza delle malattie oncologiche e infet-
tive;

con un successivo regolamento
sono definiti: la tipologia di dati da inse-
rire nella Rete, le modalità del loro trat-
tamento, i soggetti che hanno accesso agli
stessi nonché le misure di custodia e
sicurezza dei predetti dati. Il medesimo
regolamento dovrà altresì disciplinare la
modalità di inserimento dei dati da parte

dei soggetti preposti, che dovrà avvenire in
modo sistematico entro il 30 giugno di
ogni anno;

si definiscono i principi che rego-
lano i compiti e le attività della Rete, in
base ai quali i dati devono essere:

validati scientificamente secondo
gli standard qualitativi previsti in sede
internazionale per la ricerca sul cancro
(IARC) dell’Organizzazione mondiale della
sanità, relativi a casi diagnosticati di ne-
oplasia;

trattati allo scopo, tra l’altro, di
effettuare analisi statistico-epidemiologi-
che sull’incidenza delle malattie, mortalità,
sopravvivenza e di monitorare l’efficacia
dei programmi di screening oncologici tra-
dizionali, nonché di fornire un’informa-
zione continua e completa nei confronti
della popolazione, anche attraverso la
pubblicazione degli stessi dati sul sito
internet del Ministero della salute;

è previsto che possano essere sti-
pulati accordi di collaborazione con:

l’Università e con Centri di ri-
cerca pubblici e privati;

le organizzazioni di volontariato
e le associazioni di promozione sociale più
rappresentative e attive nella tutela della
salute umana e della prevenzione oncolo-
gica;

i dati devono essere trattati allo
scopo di individuare misure sull’incidenza,
la mortalità, la sopravvivenza, la tipologia
e la prevalenza dei tumori; descrivere il
rischio della malattia per sede e per tipo
di tumore, per età, per genere; contribuire,
attraverso i dati prodotti, alla rilevazione
di eventuali differenze nell’accesso alle
cure erogate al paziente oncologico in
relazione alle condizioni socio-economiche
e all’area geografica di provenienza, anche
in riferimento a cause di malattia deri-
vanti da inquinamento ambientale;

così come evidenziato anche nel
parere della Commissione Lavoro, sarebbe
auspicabile e opportuno prevedere la pos-
sibilità di favorire il monitoraggio di fat-
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tori di rischio di origine professionale,
anche attraverso l’integrazione con altri
sistemi informativi,

impegna il Governo

a valutare l’opportunità di finalizzare il
trattamento dei dati raccolti nell’ambito
della Rete nazionale anche alla valuta-
zione dell’incidenza sulla diffusione di pa-
tologie oncologiche di fattori di carattere
professionale.

9/913-A/13. Mucci, Palese.

La Camera,

premesso che:

l’articolo 6 del presente provvedi-
mento prevede che, entro il 30 giugno di
ogni anno, il Ministro della salute tra-
smetta alle Camere una relazione sull’at-
tuazione della legge in esame, con speci-
fico riferimento al grado di raggiungi-
mento delle finalità per le quali è stata
istituita la Rete nazionale dei registri dei
tumori e dei sistemi di sorveglianza di cui
all’articolo 1, nonché sull’attuazione del
referto epidemiologico di cui all’articolo 4,

impegna il Governo

a valutare l’opportunità che, nella rela-
zione trasmessa alle Camere, si specifichi
anche che tipo di partecipazione ci sia
stata da parte delle organizzazioni di vo-
lontariato e delle associazioni di promo-
zione sociale all’attività della Rete nazio-
nale dei registri dei tumori e dei sistemi di
sorveglianza di cui all’articolo 2 del pre-
sente provvedimento.

9/913-A/14. Marzano, Palese.

La Camera,

premesso che:

all’articolo 4 del testo unificato
delle proposte di legge C. 913 Biondelli e
abb., recante « Istituzione e disciplina
della Rete nazionale dei registri dei tumori

e dei sistemi di sorveglianza e del referto
epidemiologico per il controllo sanitario
della popolazione » si definiscono le mo-
dalità di istituzione del referto epidemio-
logico anche al fine di « identificare criti-
cità di origine ambientale, professionale o
sociosanitaria »,

impegna il Governo

a valutare l’opportunità di specificare nel
decreto istitutivo le modalità per inserire
tra i dati aggregati l’essere o essere stato
personale appartenente alle Forze Armate
o alla Sicurezza e l’aver partecipato even-
tualmente a missioni internazionali.

9/913-A/15. Amato, Catalano, Palese.

La Camera,

premesso che:

esaminato il disegno di legge re-
cante « Istituzione e disciplina della Rete
nazionale dei registri dei tumori e dei
sistemi di sorveglianza e del referto epi-
demiologico per il controllo sanitario della
popolazione »;

considerato che:

nell’ambito dell’esigenza di predi-
sporre un sistema efficace di raccolta
sistematica dei dati sanitari ed epidemio-
logici al fine di acquisire la conoscenza dei
rischi per la salute pubblica e di consen-
tire la programmazione nazionale e regio-
nale degli interventi sanitari volti alla
tutela della collettività dai medesimi rischi,
si fa presente che una questione fonda-
mentale che deve essere risolta è la man-
cata definizione per le regioni di obiettivi
effettivamente misurabili attraverso indi-
catori predefiniti stabilendo, tra l’altro,
delle sanzioni per quelle regioni che non
dovessero raggiungerli. Tale carenza è
stata più volte messa in rilievo dalla Com-
missione Tecnico Scientifica del Progetto
« La salute un bene da difendere, un
diritto da promuovere » coordinato dall’as-
sociazione pazienti Salute Donna Onlus;
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attualmente, infatti, nonostante i
casi di guarigione aumentino, molti ospe-
dali non hanno le risorse per provvedere
alle cure dei pazienti e questo dà luogo ad
un imponente fenomeno di migrazione
sanitaria;

pertanto, l’attuazione del Piano On-
cologico Nazionale 2013/2016 si è dimo-
strata carente. A riguardo, si consideri che
le Reti Oncologiche sono operative sol-
tanto in sei regioni italiane;

l’attuazione delle reti oncologiche,
in considerazione del loro ruolo cruciale
per l’efficacia, la qualità e l’appropriatezza

delle cure, era già fra gli obiettivi di rilievo
nazionale per gli anni 2014,2015 e 2016,

impegna il Governo

ad adottare idonei provvedimenti per de-
finire obiettivi misurabili attraverso indi-
catori predefiniti da raggiungere a livello
regionale, tali da verificare la qualità delle
cure erogate in relazione alle spese soste-
nute dalla regione valutando anche il fe-
nomeno della migrazione sanitaria.

9/913-A/16. Rizzetto, Giorgia Meloni,
Rampelli, Cirielli, La Russa, Murgia,
Nastri, Taglialatela, Totaro, Petrenga,
Palese.
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