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GRUPPO DI LAVORO DEL TERZO PROCEDI-

MENTO DI RIFORMA DEL REGOLAMENTO

Giovedì 10 luglio 2025.

Il Gruppo di lavoro si è riunito dalle
11.10 alle 11.45.
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COMMISSIONI RIUNITE

III (Affari esteri e comunitari)
della Camera dei deputati
e 3a (Affari esteri e difesa)

e Commissione straordinaria per la tutela
e la promozione dei diritti umani

del Senato della Repubblica

S O M M A R I O

AUDIZIONI INFORMALI:

Audizione informale di Filippo Grandi, Alto Commissario delle Nazioni unite per i rifugiati . 4

AUDIZIONI INFORMALI

Giovedì 10 luglio 2025. — Presidenza
della presidente della 3a Commissione del
Senato della Repubblica, Stefania CRAXI,
indi della presidente della Commissione stra-
ordinaria per la tutela e la promozione dei

diritti umani del Senato della Repubblica,
Stefania PUCCIARELLI.

Audizione informale di Filippo Grandi, Alto Com-

missario delle Nazioni unite per i rifugiati.

L’audizione informale è stata svolta dalle
8.35. alle 9.35.
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UFFICIO DI PRESIDENZA INTEGRATO

DAI RAPPRESENTANTI DEI GRUPPI

Giovedì 10 luglio 2025.

L’ufficio di presidenza si è riunito dalle
12.25 alle 12.40.
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SEDE REFERENTE

Giovedì 10 luglio 2025. — Presidenza del
presidente Marco OSNATO. – Interviene la
sottosegretaria di Stato per l’economia e le
finanze Lucia Albano.

La seduta comincia alle 11.35.

DL 84/2025: Disposizioni urgenti in materia fiscale.

C. 2460 Governo.

(Seguito dell’esame e rinvio).

La Commissione prosegue l’esame del
provvedimento, rinviato, da ultimo, nella
seduta dell’8 luglio 2025.

Marco OSNATO, presidente, invita i col-
leghi a intervenire sul complesso degli emen-
damenti.

Toni RICCIARDI (PD-IDP), sofferman-
dosi in particolare sugli emendamenti rife-
riti all’articolo 1, rileva come il Governo –
che costantemente afferma di voler tute-
lare il cosiddetto made in Italy – abbia
invece, con le disposizioni recate dall’arti-
colo 1, limitato la deducibilità delle spese di
trasferta sostenute da imprenditori e lavo-
ratori autonomi fuori dal territorio nazio-
nale. A suo avviso, appare perlomeno con-

traddittorio che l’Esecutivo continui a de-
finirsi sostenitore del made in Italy – tra
l’altro in una contingenza particolarmente
delicata per le questioni relative ai dazi
doganali – mentre, dall’altro lato, limita la
possibilità di rimborso delle spese effet-
tuate, al di fuori del territorio nazionale, da
parte di contribuenti che si recano all’e-
stero per promuovere i propri prodotti e le
proprie attività.

Marco OSNATO, presidente, invita il re-
latore e la rappresentante del Governo a
illustrare i pareri sulle proposte emenda-
tive riferite all’articolo 1 del provvedi-
mento.

Vito DE PALMA (FI-PPE), relatore,
esprime parere contrario sugli emenda-
menti Bonetti 1.1 e Raffa 1.2; invita i
presentatori al ritiro, esprimendo altri-
menti parere contrario, dell’emendamento
Cavandoli 1.3; esprime quindi parere con-
trario sugli emendamenti Gubitosa 1.4, Raffa
1.5, Gubitosa 1.6 e Merola 1.7; invita i
presentatori al ritiro, esprimendo altri-
menti parere contrario, degli identici emen-
damenti Casasco 1.8 e Cavandoli 1.9; esprime
parere contrario sull’emendamento Alifano
1.10; invita i presentatori al ritiro, espri-
mendo altrimenti parere contrario, degli
emendamenti Frassini 1.12 e Gusmeroli
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1.13; esprime parere contrario sugli emen-
damenti Merola 1.15, Gubitosa 1.17, Ali-
fano 1.18, 1.19, 1.20, 1.21, nonché sugli
articoli aggiuntivi Alifano 1.01, Gubitosa
1.02 e 1.03; propone l’accantonamento del-
l’articolo aggiuntivo Osnato 1.04; invita i
presentatori al ritiro, esprimendo altri-
menti parere contrario, degli identici arti-
coli aggiuntivi Del Barba 1.05, Centemero
1.06 e Cattaneo 10.07; esprime parere con-
trario sugli articoli aggiuntivi Raffa 1.08,
1.09 e 1.010; invita i presentatori al ritiro,
esprimendo altrimenti parere contrario, de-
gli identici articoli aggiuntivi Cavandoli 1.012,
Nevi 1.013 e Ciocchetti 1.014, nonché degli
identici articoli aggiuntivi Cavandoli 1.018
e Nevi 1.019, nonché degli articoli aggiun-
tivi Ciocchetti 1.021 e Lovecchio 1.024;
esprime parere contrario sull’articolo ag-
giuntivo Alifano 1.025; propone l’accanto-
namento dell’articolo aggiuntivo Mazzetti
1.026; invita la presentatrice al ritiro, espri-
mendo altrimenti parere contrario, dell’ar-
ticolo aggiuntivo Mazzetti 1.027; esprime
parere contrario sull’articolo aggiuntivo
Raffa 1.028; invita la presentatrice al ritiro,
esprimendo altrimenti parere contrario, del-
l’articolo aggiuntivo Cavo 1.029; esprime
parere contrario sugli articoli aggiuntivi
Alifano 1.032 e Appendino 1.033; invita i
presentatori al ritiro, esprimendo altri-
menti parere contrario, dell’articolo aggiun-
tivo Centemero 1.034; propone l’accanto-
namento dell’articolo aggiuntivo Testa 1.035;
infine, invita i presentatori al ritiro, espri-
mendo altrimenti parere contrario, dell’ar-
ticolo aggiuntivo Centemero 1.037.

La sottosegretaria Lucia ALBANO
esprime parere conforme a quello espresso
dal relatore.

Marco OSNATO, presidente, dispone l’ac-
cantonamento degli articoli aggiuntivi Osnato
1.04, Mazzetti 1.026 e Testa 1.035.

Constata poi l’assenza dei presentatori
dell’emendamento Bonetti 1.1; si intende vi
abbiano rinunciato.

Enrica ALIFANO (M5S) interviene sul-
l’emendamento Raffa 1.2 di cui è cofirma-
taria, evidenziando come il sistema fiscale

nell’attuale contingenza storica debba te-
nere conto dei mutamenti che avvengono
nel tessuto socioeconomico e produttivo,
con particolare riferimento all’utilizzo del
web e dell’intelligenza artificiale – tema da
tempo all’attenzione della Camera dei de-
putati –, anziché concentrarsi su tematiche
obsolete.

Ricorda quindi che l’emendamento in
esame chiede di elevare dal 3 al 15 per
cento l’aliquota dell’imposta sui servizi di-
gitali, di cui sono soggetti passivi le grandi
aziende che forniscono pubblicità online e
servizi di intermediazione tra utenti, non-
ché trasmettono i dati raccolti dagli utenti
affinché siano rivenduti a terze parti.

Conclude affermando che l’approva-
zione della proposta emendativa, a suo
parere, costituirebbe un passo avanti verso
una fiscalità più equa e aderente alle sfide
della contemporaneità.

Toni RICCIARDI (PD-IDP) esprime ap-
prezzamento per la proposta emendativa
Raffa 1.2. Rammenta quindi che, nel corso
dell’audizione del CNEL presso la Commis-
sione di inchiesta sulla transizione demo-
grafica, il Presidente Brunetta ha affermato
che la progressiva sostituzione della forza
lavoro umana con sistemi di intelligenza
artificiale – dunque, la sostituzione dei
contribuenti fisici con macchine – implichi
che dovranno essere prefigurate nuove e
più adeguate modalità di tassazione.

Ribadisce l’apprezzamento per la pro-
posta emendativa, ritenendola non solo ade-
guata al contesto storico e sociale, ma an-
che valido strumento per garantire la te-
nuta delle finanze pubbliche.

Marco OSNATO, presidente, fa presente
che i principali indicatori mostrano un
andamento positivo della finanza pubblica.

Toni RICCIARDI (PD-IDP), sebbene con-
sapevole del fatto che la proposta emenda-
tiva non sia sostenuta dalla maggioranza,
ribadisce la necessità di affrontare il tema
della tassazione dei servizi digitali, rite-
nendo doveroso ricordare che la gestione di
grandi quantità di dati e la loro alienazione
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costituisce, oggi, una nuova e rilevante forma
di produzione della ricchezza.

La Commissione respinge l’emendamento
Raffa 1.2.

Marco OSNATO, presidente, avverte che
l’emendamento Cavandoli 1.3 è stato riti-
rato dai presentatori.

La Commissione respinge, con distinte
votazioni, gli emendamenti Gubitosa 1.4 e
Raffa 1.5.

Toni RICCIARDI (PD-IDP) dichiara di
sottoscrivere, anche a nome dei compo-
nenti del gruppo del Partito Democratico in
Commissione Finanze, l’emendamento Gu-
bitosa 1.6.

Nel condividerne le finalità, ricorda che
i sistemi di welfare aziendale hanno il du-
plice scopo di fidelizzare la forza lavoro ed
elevare gli standard qualitativi di produtti-
vità.

Evidenzia tuttavia che, con riferimento
ai servizi di welfare offerti ai lavoratori,
l’Italia presenta notevoli ritardi e significa-
tivi divari territoriali interni.

Con specifico riferimento alla proposta
emendativa in esame, evidenzia che agevo-
lare fiscalmente le spese per l’attività spor-
tiva dei figli minorenni del lavoratore –
come già avviene in diversi ordinamenti
giuridici stranieri – oltre a essere un ba-
luardo di civiltà, consente di incentivare
l’esercizio della pratica sportiva e ricrea-
tiva, attività utili per la socializzazione e
per la crescita dei figli. Per le suesposte
ragioni, invita i colleghi a votare a favore
della proposta emendativa.

La Commissione respinge l’emendamento
Gubitosa 1.6.

Toni RICCIARDI (PD-IDP) illustra l’e-
mendamento Merola 1.7, di cui è cofirma-
tario. Auspica che sulla proposta emenda-
tiva sia svolto un supplemento di istrutto-
ria, a esito della quale il Governo motivi
adeguatamente il parere contrario espresso.
Rileva, come già fatto nei suoi precedenti
interventi, le criticità dell’articolo 1 del

provvedimento, che di fatto cancella la pos-
sibilità di detassare i rimborsi delle spese
sostenute da piccoli imprenditori o lavora-
tori autonomi che, all’estero, promuovono i
propri prodotti e, in tal modo, anche il
Paese. Auspica che la proposta emendativa
possa essere accantonata.

La Commissione respinge l’emendamento
Merola 1.7.

Stefano CANDIANI (LEGA) chiede l’ac-
cantonamento dell’emendamento Cavan-
doli 1.9, di cui è cofirmatario.

Marco OSNATO, presidente, concordi il
Relatore e il Governo, dispone l’accantona-
mento degli identici emendamenti Casasco
1.8 e Cavandoli 1.9.

Enrica ALIFANO (M5S) illustra il con-
tenuto dell’emendamento a sua prima firma
1.10. A suo avviso, occorre procedere a una
revisione complessiva della disciplina delle
professioni regolamentate in luogo di di-
sporre interventi normativi aventi natura
occasionale.

La Commissione respinge l’emendamento
Alifano 1.10.

Marco OSNATO, presidente, avverte che
l’emendamento Frassini 1.12 è stato riti-
rato.

Giulio CENTEMERO (LEGA) chiede di
accantonare l’emendamento Gusmeroli 1.13,
di cui è cofirmatario.

Marco OSNATO, presidente, concordi il
Relatore e il Governo, dispone l’accantona-
mento dell’emendamento Gusmeroli 1.13.

Toni RICCIARDI (PD-IDP) chiede di ac-
cantonare l’emendamento Merola 1.15, di
cui è cofirmatario.

Marco OSNATO, presidente, preso atto
della contrarietà del Relatore all’accanto-
namento dell’emendamento Merola 1.15, lo
pone in votazione.
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La Commissione respinge, con distinte
votazioni, gli emendamenti Merola 1.15 e
Gubitosa 1.17.

Enrica ALIFANO (M5S) illustra il con-
tenuto dell’emendamento a sua prima firma
1.18, rammentando che esso intende intro-
durre un rimborso diretto in denaro per le
spese sostenute a titolo di canoni di loca-
zione di immobili, in luogo della prevista
detrazione Irpef.

Evidenzia come la misura proposta è
intesa soprattutto a sostenere i giovani che
non risiedono nei propri luoghi di origine e,
dunque, si trovano costretti a locare una
diversa abitazione; si tratta di una genera-
zione spesso priva di risorse sufficienti a
provvedere alle comuni necessità di vita.

Toni RICCIARDI (PD-IDP) esprime ap-
prezzamento per l’emendamento Alifano
1.18, che sottoscrive.

Evidenzia poi come il problema delle
locazioni investa con particolare urgenza
gli studenti universitari. Ricorda che l’ac-
cesso all’università costituisce un impor-
tante prerequisito per l’attivazione del co-
siddetto ascensore sociale e che la Carta
fondamentale impegna espressamente la Re-
pubblica a rimuovere gli ostacoli di ordine
economico e sociale che limitano di fatto
l’uguaglianza tra cittadini, affinché sia ga-
rantito il diritto alle pari opportunità.

Tuttavia, evidenzia come siano ancora
numerosi i nuclei familiari che, per ca-
renza di risorse economiche, non possono
garantire ai propri figli di studiare presso
atenei lontani dai propri luoghi di origine.
Riferisce che, nel tempo, tale circostanza
ha causato la progressiva regionalizza-
zione, se non addirittura la provincializza-
zione della platea di studenti presso gli
atenei italiani, citando a titolo di esempio
l’Università degli Studi di Napoli L’Orien-
tale.

Rileva quindi che la poca disponibilità
economica delle famiglie costringe gli stu-
denti a scegliere le università più vicine ai
luoghi di origine, pur nella consapevolezza
che non tutti gli atenei offrono le medesime
opportunità lavorative post laurea e la me-
desima qualità nell’insegnamento.

Ritiene che sia compito delle forze po-
litiche, in una fase storica nella quale si
assiste all’ampliamento delle diseguaglianze
economiche, preoccuparsi di fornire soste-
gno ai ceti sociali più deboli.

La Commissione respinge l’emendamento
Alifano 1.18.

Enrica ALIFANO (M5S), intervenendo
sull’emendamento 1.19 a sua prima firma,
ne illustra le finalità sottolineando che i
percettori di un reddito annuo basso, che
non supera i 9.000 euro, appaiono oggi in
estrema difficoltà. Rileva, in particolare,
l’aumento del costo della vita e l’incapienza
dell’imposta lorda di tali soggetti per l’ap-
plicazione delle detrazioni fiscali. Nota, inol-
tre, come a seguito delle decisioni assunte
con l’ultima legge di bilancio tali soggetti
non siano più destinatari di un trattamento
economico integrativo. Tanto considerato,
auspica che possa essere valutato l’accan-
tonamento della proposta emendativa in
esame, affinché essa possa essere oggetto di
un esame più approfondito.

La Commissione respinge l’emendamento
Alifano 1.19.

Enrica ALIFANO (M5S), intervenendo
sull’emendamento 1.20 a sua prima firma,
rileva come esso miri a favorire un più
elevato progresso tecnologico delle imprese
italiane. Considera, infatti, come tra i pro-
blemi endemici delle aziende italiane vi
siano il basso tasso di produttività e l’in-
sufficiente livello di innovazione tecnolo-
gica, problemi che inevitabilmente si tra-
ducono in retribuzioni che – secondo quanto
riportato dalle stime dell’Istat e della Banca
d’Italia – crescono al di sotto della media
europea. Al fine di incentivare gli investi-
menti in nuovi processi e tecnologie, è
dunque proposta l’introduzione di un cre-
dito di imposta che copra il 50 per cento
del costo sostenuto dalle aziende per le
nuove assunzioni di personale qualificato
da impiegare in attività di ricerca e svi-
luppo. In conclusione, osserva che si tratta
di una proposta emendativa di buon senso,
che prova a recepire le sfide che la nostra
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società deve affrontare, non solo nel futuro,
ma già nel tempo presente.

Toni RICCIARDI (PD-IDP), intervenendo
sull’emendamento Alifano 1.20, sottolinea
come esso metta in luce una questione di
fondo, vale a dire la scarsa attrattività
dell’Italia per un grande numero di lavo-
ratori qualificati che, nonostante si siano
formati in Italia, si spostano all’estero, in
un numero sempre crescente. Dichiara che
tale fenomeno è ben noto anche alle forze
di maggioranza, che infatti hanno presen-
tato alcuni emendamenti relativi al regime
fiscale degli impatriati. Tuttavia, ritiene che
la soluzione di tale problema non possa
trovarsi nella diversa disciplina fiscale ap-
plicabile agli impatriati, bensì, a tal fine,
ritiene necessario interrogarsi su come l’I-
talia possa diventare maggiormente attrat-
tiva nei confronti dei lavoratori altamente
qualificati. Solo in tal modo, a suo parere,
si può contribuire al processo di avanza-
mento tecnologico, attualmente rallentato
anche dall’elevato numero di ricercatori
italiani all’estero. Per tali ragioni, ritiene
che l’emendamento in esame meriti un
supplemento di attenzione.

La Commissione, con distinte votazioni,
respinge gli emendamenti Alifano 1.20 e
1.21.

Enrica ALIFANO (M5S), intervenendo
sull’articolo aggiuntivo 1.01 a sua prima
firma, evidenzia come la proposta emen-
dativa in esame abbia quale precipuo scopo
quello di sostenere il ceto medio. Infatti, al
contrario di quanto pubblicamente dichia-
rato dalle forze di maggioranza, le misure
fiscali di recente introdotte – come rilevato
anche da un recente studio dell’Ufficio par-
lamentare di bilancio – imprimono sul ceto
medio una pressione fiscale maggiore ri-
spetto a quella prevista per le altre cate-
gorie di contribuenti. Rileva quindi che
l’emendamento in esame, che modifica le
aliquote Irpef e gli scaglioni di riferimento,
intende realizzare una maggiore equità tra
contribuenti, prestando particolare atten-
zione alle esigenze del ceto medio, che non

deve tramutarsi nel principale bacino da
cui il fisco può attingere.

La Commissione, con distinte votazioni,
respinge gli articoli aggiuntivi Alifano 1.01,
Gubitosa 1.02 e Gubitosa 1.03.

Marco OSNATO, presidente, avverte che
gli identici articoli aggiuntivi Centemero
1.06 e Cattaneo 1.07 sono stati ritirati.
Constata, quindi, l’assenza del presentatore
dell’articolo aggiuntivo Del Barba 1.05; si
intende vi abbia rinunciato.

La Commissione, con distinte votazioni,
respinge gli articoli aggiuntivi Raffa 1.08,
1.09, 1.010.

Marco OSNATO, presidente, avverte che
gli identici articoli aggiuntivi Cavandoli 1.012,
Nevi 1.013 e Ciocchetti 1.014, nonché gli
identici articoli aggiuntivi Cavandoli 1.018
e Nevi 1.019 e gli articoli aggiuntivi Cioc-
chetti 1.021 e Lovecchio 1.024 sono stati
ritirati.

Enrica ALIFANO (M5S), intervenendo
sull’articolo aggiuntivo 1.025 a sua prima
firma, che reca l’aumento delle detrazioni
per i canoni di locazione, ricollegandosi a
quanto detto in precedenza sui costi gra-
vanti sui giovani che devono allontanarsi
dal proprio luogo di residenza, ricorda l’e-
siguità dei salari percepiti, soprattutto nei
primi anni di lavoro, a fronte del costo
sempre crescente dei canoni di locazione.
Sottolinea come, al fine di coprire i costi
legati a tale misura, che si rivolge in par-
ticolare ai lavoratori, soprattutto giovani, si
chiede l’aumento della tassazione dei ser-
vizi digitali.

Toni RICCIARDI (PD-IDP), intervenendo
sull’articolo aggiuntivo Alifano 1.025 e ri-
collegandosi a quanto detto dalla collega,
nonché alle considerazioni del Presidente
Osnato sui dati positivi dell’economia ita-
liana, ritiene che le forze di maggioranza
non affrontino un problema atavico del
Paese, ovvero la perdita del potere di ac-
quisto delle retribuzioni.
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Fa riferimento, in particolare, ai casi in
cui i lavoratori rinunciano ad un posto di
lavoro a tempo indeterminato – che in
passato era considerato senz’altro un tra-
guardo importante per la propria vita –
ove ciò li costringa ad allontanarsi dalla
propria città di residenza. Ciò si verifica, a
suo parere, a causa degli elevati costi abi-
tativi di alcune città italiane, nonché del-
l’esiguità degli stipendi erogati dalle ammi-
nistrazioni pubbliche, non parametrati al
costo della vita, tanto che i canoni di lo-
cazione arrivano ad assorbire fino al 70 per
cento del salario percepito. Pur ritenendo
la proposta in esame meritevole di accogli-
mento, non ne chiederà l’accantonamento;
ciò anche alla luce della scarsa sensibilità
dimostrata dalla maggioranza nei confronti
delle proposte emendative di opposizione,
sottoposte a un trattamento palesemente
diverso da quello riservato agli emenda-
menti di maggioranza.

Marco OSNATO, presidente, ricorda che
con l’ultima legge di bilancio è stata ap-
provata l’erogazione di un contributo di 10
mila euro, oltre a fringe benefit pari a 2
mila euro, destinati ai lavoratori che sono
costretti a trasferirsi lontano dal proprio
luogo di residenza.

Toni RICCIARDI (PD-IDP), sottoline-
ando l’insufficienza delle misure attual-
mente previste, cita, a titolo esemplifica-
tivo, notizie di stampa secondo cui a Mi-
lano – nelle scuole, negli uffici e negli
ospedali – mancano oltre 32 mila lavora-
tori e ciò a causa dei salari troppo bassi,
che evidentemente non consentono di far
fronte all’elevato costo della vita.

La Commissione respinge l’articolo ag-
giuntivo Alifano 1.025.

Marco OSNATO, presidente, nessun al-
tro chiedendo di intervenire e considerato
l’imminente inizio dei lavori dell’Assem-
blea, rinvia il seguito dell’esame ad altra
seduta.

La seduta termina alle 12.15.

UFFICIO DI PRESIDENZA INTEGRATO

DAI RAPPRESENTANTI DEI GRUPPI

Giovedì 10 luglio 2025.

L’ufficio di presidenza si è riunito dalle
12.15 alle 12.20.

Giovedì 10 luglio 2025 — 11 — Commissione VI



XI COMMISSIONE PERMANENTE

(Lavoro pubblico e privato)

S O M M A R I O

AUDIZIONI INFORMALI:

Audizione informale di rappresentanti del CNEL nell’ambito dell’esame della proposta di
regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio che modifica il regolamento (UE)
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Giovedì 10 luglio 2025. — Presidenza del
Presidente Walter RIZZETTO.

Audizione informale di rappresentanti del CNEL

nell’ambito dell’esame della proposta di regola-

mento del Parlamento europeo e del Consiglio che

modifica il regolamento (UE) 2021/691 per quanto
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L’audizione informale è stata svolta dalle
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UFFICIO DI PRESIDENZA INTEGRATO

DAI RAPPRESENTANTI DEI GRUPPI

L’ufficio di presidenza si è riunito dalle
12.15 alle 12.20.
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UFFICIO DI PRESIDENZA INTEGRATO

DAI RAPPRESENTANTI DEI GRUPPI

Giovedì 10 luglio 2025.

L’ufficio di presidenza si è riunito dalle
12.05 alle 12.10.

SEDE REFERENTE

Giovedì 10 luglio 2025. — Presidenza del
vicepresidente Luciano CIOCCHETTI.

La seduta comincia alle 15.

Misure di garanzia per l’erogazione delle prestazioni

sanitarie e altre disposizioni in materia sanitaria.

C. 2365 Governo, approvato dal Senato.

(Seguito dell’esame e rinvio).

La Commissione prosegue l’esame del
provvedimento, rinviato nella seduta dell’8
maggio 2025.

Luciano CIOCCHETTI, presidente, av-
verte che, secondo quanto stabilito dalla
Giunta per il Regolamento, i deputati pos-
sono partecipare alla seduta odierna in

videoconferenza, non essendo previste vo-
tazioni.

Avverte che, alla scadenza del termine,
fissato alle ore 10 di martedì 24 giugno,
sono state presentate 366 proposte emen-
dative al disegno di legge (vedi allegato).

Con riferimento ai profili di ammissibi-
lità, fa presente che, ai sensi dell’articolo 89
del Regolamento, sono da considerarsi inam-
missibili gli emendamenti e gli articoli ag-
giuntivi che siano relativi ad argomenti
affatto estranei all’oggetto della discus-
sione. Nell’effettuare tale valutazione nel
caso di specie, la presidenza ha tenuto
conto del contenuto ampio del disegno di
legge in esame, nel testo trasmesso dal
Senato, e ha pertanto adottato criteri non
restrittivi.

Ciò premesso, comunica che vi sono
alcune proposte emendative che sono da
ritenersi inammissibili alla luce dei citati
criteri: Quartini 3.01, che reca disposizioni
per il finanziamento del Servizio sanitario
nazionale, stabilendo per gli anni 2025 e
2026 un determinato rapporto tra spesa
sanitaria e prodotto interno lordo; Coma-
roli 3.02, che estende ai lavoratori dipen-
denti nominati direttori socio-sanitari l’i-
stituto del collocamento in aspettativa senza
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assegni e il diritto al mantenimento del
posto; Ciani 5.14, limitatamente ai commi 3
e 4, recanti, rispettivamente, specifiche di-
sposizioni in materia di titoli per l’iscri-
zione ai corsi di specializzazione post lau-
rea afferenti all’area dei servizi di medicina
di laboratorio e di modalità con cui le
università possono organizzare i predetti
corsi; Zanella 5.012, limitatamente al comma
2, in quanto introduce disposizioni volte a
disciplinare il monopolio statale della col-
tivazione, lavorazione, introduzione, impor-
tazione e vendita della cannabis e dei suoi
derivati; Sportiello 5.014, che estende alla
professione sanitaria ostetrica l’indennità
della professione infermieristica; Lancel-
lotta 6.7, recante una disposizione inter-
pretativa riguardante l’inquadramento del
personale medico e sanitario di elevata
professionalità assunto dagli enti universi-
tari; Malavasi 7.13, che detta disposizioni
relative alla stabilizzazione del personale
assunto a tempo determinato dall’Istituto
nazionale per l’assicurazione contro gli in-
fortuni sul lavoro (INAIL); Ciancitto 7.17,
che detta disposizioni in merito alla no-
mina del commissario straordinario delle
aziende sanitarie locali, delle aziende ospe-
daliere e degli altri enti del SSN; Ciancitto
7.20, che estende alle aziende e agli enti del
SSN la disciplina relativa ai compensi da
corrispondere al presidente, ai membri e al
segretario delle commissioni esaminatrici
dei concorsi pubblici; gli identici Malavasi
7.01, Faraone 7.02 e Zanella 7.03, recanti
varie disposizioni concernenti i compo-
nenti delle commissioni concorsuali; Ma-
rianna Ricciardi 7.012, che istituisce e di-
sciplina un Fondo per un piano straordi-
nario di assunzioni di personale della Po-
lizia di Stato dedicato al rafforzamento
della sicurezza delle strutture sanitarie;
Faraone 7.017, che detta disposizioni in
tema di finanziamento del SSN; Quartini
8.5, che reca una disciplina articolata con-
cernente l’assistenza sanitaria integrativa;
Cattoi 9.02, che modifica alcune disposi-
zioni in materia di incompatibilità tra la
prescrizione dei medicinali e l’esercizio della
farmacia; Quartini 12.03, che introduce una
nuova disciplina relativa ai criteri di no-
mina dei direttori generali, dei direttori

amministrativi e di quelli sanitari; Ma-
rianna Ricciardi 12.08, che introduce age-
volazioni fiscali per contrastare la diffu-
sione della miopia tra i bambini e i pre-
adolescenti; Girelli 13.05, che interviene in
materia di imputazione al Fondo sanitario
nazionale delle attività di rilievo sanitario
connesse con quelle socio-assistenziali; gli
identici Malavasi 13.06 e Quartini 13.07, e
l’articolo aggiuntivo Loizzo 13.010, che in-
seriscono gli atti normativi della Confe-
renza Stato-Regioni tra le fonti per la de-
finizione del campo di attività delle pro-
fessioni sanitarie; Marianna Ricciardi 13.011,
che detta disposizioni relative alla respon-
sabilità colposa per morte o lesioni perso-
nali nell’esercizio della professione sanita-
ria; Marianna Ricciardi 13.012, che istitui-
sce presso il Ministero della salute un Fondo
di solidarietà sociale, finalizzato a inden-
nizzare i danni sanitari, in alternativa a un
eventuale risarcimento ottenuto in sede giu-
diziaria; Mulè 13.019, che detta disposi-
zioni relative agli obblighi dell’appaltatore
nel contratto di appalto; Mulè 13.020, che
prevede un’esenzione dall’IVA delle presta-
zioni rese ai ricoverati e agli accompagna-
tori dei ricoverati; gli identici Pretto 13.022
e Gadda 13.023, che rimettono a un decreto
del Ministro della salute la definizione di
una nuova disciplina in tema di Anagrafe
dei fondi sanitari integrativi; Girelli 14.017,
che introduce e disciplina una sperimenta-
zione in materia di utilizzo dei dati sani-
tari; Faraone 14.018, che riconosce ulte-
riori dieci ore annue di permesso retribuito
per visite, esami strumentali, analisi non-
ché cure mediche frequenti ai lavoratori
dipendenti affetti da malattie oncologiche o
da malattie invalidanti o croniche; Furfaro
14.019, recante disposizioni per il finanzia-
mento del Servizio sanitario nazionale, sta-
bilendo per gli anni dal 2025 al 2028 un
determinato rapporto tra spesa sanitaria e
prodotto interno lordo; Loizzo 15.017, che
interviene sulla legge n. 91 del 1999, in
materia di prelievi e di trapianti di organi
e di tessuti; Schifone 16.03, che prevede e
disciplina un elenco nazionale dei direttori
delle professioni infermieristiche e tecnico-
sanitarie; La Salandra 19.01, che prevede le
condizioni alle quali gli Istituti zooprofilat-
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tici sono autorizzati ad effettuare assun-
zioni di personale; Malavasi 21.01, che sop-
prime il requisito dei cinque anni di attività
per l’attribuzione al dirigente di funzioni di
alta specializzazione e di incarichi di dire-
zione di strutture semplici; Loizzo 22.05,
che attribuisce funzioni di responsabile del
benessere degli animali utilizzati a fini scien-
tifici anche ai laureati in farmacia e chi-
mica; Loizzo 23.03, che detta disposizioni
relativi agli scarichi nelle reti fognarie dei
rifiuti organici che si producono nelle strut-
ture sanitarie; Marianna Ricciardi 24.01,
che detta disposizioni in materia di scor-
rimento delle graduatorie per l’ammissione
ai corsi universitari ad accesso program-
mato; Cavandoli 25.06, che interviene in
tema di detrazione IVA sugli alimenti a fini
medici speciali (AFMS); Ciancitto 25.07,

che interviene in tema di detrazione IVA
sugli alimenti a fini medici speciali (AFMS).

Avverte che, come già stabilito in sede di
ufficio di presidenza, integrato dai rappre-
sentanti dei gruppi, eventuali ricorsi av-
verso la declaratoria di inammissibilità po-
tranno essere presentati entro le ore 18
della giornata odierna.

Nessuno chiedendo di intervenire, rin-
via il seguito dell’esame ad altra seduta.

La seduta termina alle 15.15.

ERRATA CORRIGE

Nel Bollettino delle Giunte e delle Com-
missioni parlamentari n. 522 del 2 luglio
2025, a pagina 236, seconda colonna, ul-
tima riga, la parola « Testo. » è soppressa.
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ALLEGATO

Misure di garanzia per l’erogazione delle prestazioni sanitarie e altre
disposizioni in materia sanitaria. C. 2365 Governo, approvato dal

Senato.

PROPOSTE EMENDATIVE

ART. 1.

Al comma 1, primo periodo, dopo le
parole: Il medico aggiungere le seguenti: e
l’odontoiatra.

1.1. Rosso.

Al comma 1, primo periodo, sopprimere
le parole: a cui competono la diagnosi, la
prognosi e la terapia.

* 1.2. Girelli, Malavasi, Furfaro, Ciani,
Stumpo.

* 1.3. Zanella.

Al comma 1, primo periodo, dopo le
parole: e la terapia aggiungere le seguenti: ,
salvo quanto previsto dalla legge 18 feb-
braio 1989, n. 56,.

1.4. Zanella.

Al comma 1, primo periodo, dopo le
parole: classe di priorità aggiungere le se-
guenti: nonché un codice identificativo della
prescrizione generato automaticamente, utile
a garantire la tracciabilità e la verifica della
presa in carico da parte delle strutture
sanitarie,.

1.5. Lucaselli.

Al comma 1, primo periodo, aggiungere,
in fine, le parole: , garantendo il rispetto
delle condizioni di erogabilità e delle indi-
cazioni di appropriatezza riportate nel no-
menclatore di cui al decreto del Presidente
del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017,

come aggiornate dalla Commissione nazio-
nale per l’aggiornamento dei LEA.

* 1.6. Pretto, Loizzo, Giagoni, Matone.

* 1.7. Ciani, Stumpo, Girelli, Furfaro, Ma-
lavasi.

Al comma 1, terzo periodo, sostituire le
parole: sentite le categorie rappresentative
degli operatori sanitari interessati con le
seguenti: sentiti le federazioni e i consigli
nazionali degli Ordini delle professioni sa-
nitarie.

** 1.8. Stumpo, Malavasi, Furfaro, Girelli,
Ciani.

** 1.9. Zanella.

** 1.10. Di Lauro, Quartini, Marianna Ric-
ciardi, Sportiello.

Al comma 1, terzo periodo, sostituire le
parole: degli operatori sanitari interessati
con le seguenti: dei professionisti socio-
sanitari.

1.11. Ciani, Stumpo, Girelli, Malavasi, Fur-
faro.

Al comma 1, terzo periodo, dopo le pa-
role: operatori sanitari interessati aggiun-
gere le seguenti: e le società scientifiche di
riferimento per l’elaborazione delle linee
guida prescrittive fondate sulla Evidence
Based Medicine (EBM).

1.12. Giorgianni.

Al comma 2, dopo le parole: Servizio
sanitario nazionale, aggiungere le seguenti:
nonché quanto previsto dal decreto legisla-
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tivo 9 novembre 2007, n. 206, e dal decreto
legislativo 28 gennaio 2016, n. 15, in ma-
teria di promozione del superamento della
disomogeneità della pianificazione dei per-
corsi diagnostico-assistenziali dell’area oste-
trico-ginecologica e neonatale,.

1.13. Girelli, Ciani, Malavasi, Stumpo, Fur-
faro.

Al comma 2, dopo le parole: al medico
specialista aggiungere le seguenti: , operante
in une struttura pubblica, e sopprimere le
parole: , direttamente o attraverso la strut-
tura sanitaria nella quale opera,.

* 1.14. Furfaro, Malavasi, Girelli, Ciani,
Stumpo.

* 1.15. Zanella.

Al comma 2, dopo le parole: al medico
specialista aggiungere le seguenti: della strut-
tura pubblica.

1.16. Sportiello, Di Lauro, Quartini, Ma-
rianna Ricciardi.

Al comma 2, dopo le parole: prendere in
carico l’assistito aggiungere le seguenti: cui
è riconosciuta l’esenzione 048 temporanea
per sospetto diagnostico.

1.18. Gardini.

Al comma 2, sostituire le parole: diret-
tamente o attraverso la con le seguenti: in
collaborazione con il team multiprofessio-
nale della.

* 1.19. Ciani, Stumpo, Furfaro, Girelli, Ma-
lavasi.

* 1.20. Zanella.

Al comma 2, aggiungere, in fine, le pa-
role: multidisciplinari e interdisciplinari.

Conseguentemente, al comma 3, aggiun-
gere, in fine, le parole: multidisciplinari e
interdisciplinari.

1.21. Marianna Ricciardi, Sportiello, Di
Lauro, Quartini.

Al comma 2, aggiungere, in fine, la pa-
rola: multidisciplinari.

1.22. Zanella.

Al comma 3, dopo le parole: decreto
legislativo 28 agosto 1997, n. 281, aggiun-
gere le seguenti: sentite le organizzazioni di
pazienti oncologici iscritte nella sezione
Reti associative del Registro unico nazio-
nale del Terzo settore, ai sensi dell’articolo
41 del Codice del Terzo settore di cui al
decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117, o
che abbiano la forma giuridica di associa-
zioni di secondo livello iscritte al predetto
Registro,.

1.23. Gardini.

Al comma 3, aggiungere, in fine, le pa-
role: , con particolare attenzione ai per-
corsi dedicati ai minori e alle famiglie eco-
nomicamente fragili, anche prevedendo mo-
dalità prioritarie di accesso e accompagna-
mento psicologico personalizzato.

1.24. Gardini.

Al comma 3, aggiungere, in fine, le pa-
role: , includendo specifici percorsi per la
preservazione della fertilità.

1.25. Loizzo, Giagoni, Matone, Pretto, Ni-
sini.

Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:

3-bis. Al fine di garantire e tutelare i
pazienti affetti da malattia di Parkinson, in
applicazione del Piano nazionale della cro-
nicità, di cui all’accordo sancito in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano il 15 settembre 2016,
il Ministro della salute, con proprio de-
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creto, da emanare entro sessanta giorni
dalla data di entrata in vigore della pre-
sente legge, sentita l’AGENAS, previa intesa
in sede di Conferenza unificata, adotta le
linee di indirizzo contenenti standard mi-
nimi omogenei per la redazione dei PDTA
regionali per la malattia di Parkinson.

* 1.26. Patriarca, Benigni.

* 1.27. Loizzo, Lazzarini, Giagoni, Ma-
tone, Pretto, Nisini.

* 1.28. Rotondi, Ciocchetti.

Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:

3-bis. Al fine di garantire l’aggiorna-
mento delle linee guida nazionali per la
diagnosi e il trattamento della malattia di
Parkinson, è autorizzata la spesa di 100.000
euro per l’anno 2025 in favore dell’Istituto
superiore di sanità. Agli oneri derivanti dal
presente comma, pari a 100.000 euro per
l’anno 2025, si provvede mediante corri-
spondente riduzione del Fondo di parte
corrente di cui all’articolo 1, comma 200,
della legge 23 dicembre 2014, n. 190.

1.29. Lazzarini, Loizzo, Giagoni, Matone,
Pretto, Nisini.

Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:

3-bis. Al fine di tutelare i pazienti affetti
da obesità e garantire loro tempi certi di
accesso alle prestazioni prescritte, il Mini-
stro della salute, con proprio decreto da
emanare entro sessanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, sen-
tita l’AGENAS, previa intesa in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano, adotta le linee guida
contenenti standard minimi omogenei per
la redazione dei PDTA regionali in ambito
di trattamento dell’obesità.

1.30. Malavasi, Girelli, Furfaro, Ciani,
Stumpo.

Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:

3-bis. Con la procedura di cui al comma
3, il Ministro della salute adotta linee guida
contenenti standard omogenei per la reda-
zione dei PDTA per il tumore della mam-
mella. Gli standard di cui al presente comma
garantiscono, salvo specifiche controindi-
cazioni, l’intervento ricostruttivo in un’u-
nica soluzione come opzione di prima scelta,
nonché, per le pazienti ad elevato rischio di
sviluppare il tumore, nei casi da indivi-
duare con la medesima procedura di cui al
comma 3, gli interventi di mastectomia
profilattica e di mastectomia preventiva
controlaterale.

1.31. Loizzo, Giagoni, Matone, Pretto, Ni-
sini.

Al comma 4, sostituire le parole da: è
assegnata fino alla fine del comma, con le
seguenti: si fa riferimento al codice di clas-
sificazione internazionale delle malattie
(ICD-9-CM e successive modificazioni).

* 1.32. Stumpo, Ciani, Girelli, Furfaro, Ma-
lavasi.

* 1.33. Zanella.

Al comma 4, lettera c), aggiungere, in
fine, le seguenti parole: e, a parità di classe
di priorità, è data precedenza nell’accesso
alle madri lavoratrici con figli minori.

1.34. Gardini.

Dopo il comma 4, aggiungere i seguenti:

4-bis. L’assegnazione dei codici di prio-
rità deve avvenire, ove possibile, mediante
triage specialistico o tramite utilizzo di al-
goritmi clinici validati a livello nazionale,
in grado di garantire omogeneità e traspa-
renza nella valutazione del bisogno clinico.

4-ter. Le strutture sanitarie, pubbliche e
private accreditate, sono tenute a garantire
corsie preferenziali nell’accesso alle presta-
zioni per:

a) pazienti oncologici;
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b) soggetti fragili e affetti da patologie
croniche invalidanti;

c) persone con disabilità certificata ai
sensi della normativa vigente.

4-quater. Per i soggetti di cui al comma
4-ter, lettera c), le regioni promuovono l’i-
stituzione di reparti dedicati e l’impiego di
personale sanitario specializzato, al fine di
assicurare un’assistenza sanitaria adeguata,
personalizzata e accessibile, in ambienti
compatibili con le specifiche esigenze di
tali pazienti.

4-quinquies. Il Ministro della salute, d’in-
tesa con le regioni e le province autonome,
adotta, entro novanta giorni dall’entrata in
vigore della presente legge, un decreto re-
cante:

a) i criteri tecnici per la validazione
degli algoritmi clinici;

b) le linee guida per l’assegnazione
uniforme delle priorità;

c) le modalità di monitoraggio delle
prestazioni con priorità codificata e dei
tempi effettivi di erogazione.

1.35. Longi.

Al comma 5, sostituire le parole: attuano
ogni utile iniziativa per garantire con le
seguenti: garantiscono.

1.36. Quartini, Marianna Ricciardi, Spor-
tiello, Di Lauro.

Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:

5-bis. In caso di reiterato mancato ri-
spetto dei tempi massimi di attesa, le re-
gioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano provvedono a definire misure spe-
cifiche di responsabilizzazione nei con-
fronti dei direttori generali delle aziende
sanitarie, anche mediante meccanismi di
verifica straordinaria della gestione e pos-
sibile revisione anticipata degli incarichi,
nel rispetto dell’autonomia organizzativa
regionale.

1.37. Faraone.

Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:

5-bis. Le regioni pubblicano con ca-
denza trimestrale i dati aggregati sul ri-
spetto dei tempi di attesa per ciascuna
classe di priorità, suddivisi per struttura e
tipologia di prestazione.

1.38. Lucaselli.

Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:

5-bis. Le strutture private accreditate
costituiscono parte integrante dell’offerta
territoriale pubblica quali presìdi sanitari
riconosciuti.

1.39. Faraone.

Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:

5-bis. Le strutture private accreditate
sono riconosciute quali presìdi territoriali
del Servizio sanitario nazionale.

1.40. Faraone.

Al comma 6, dopo le parole: delle aziende
ospedaliere aggiungere le seguenti: e degli
Istituti di ricovero e cura a carattere scien-
tifico (IRCCS).

1.41. Quartini, Marianna Ricciardi, Spor-
tiello, Di Lauro.

Al comma 6, dopo le parole: presso gli
studi di medicina generale aggiungere le
seguenti: e i consultori familiari.

1.42. Girelli, Stumpo, Ciani, Malavasi, Fur-
faro.

Al comma 6, dopo le parole: presso gli
studi di medicina generale aggiungere le
seguenti: e le farmacie convenzionate ter-
ritoriali.

1.43. Giorgianni.

Al comma 6, dopo le parole: erogatori
privati accreditati, aggiungere le seguenti:
che costituiscono presìdi sanitari territo-
riali,.
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Conseguentemente, ai commi 7, primo
periodo, e 8, dopo le parole: erogatori privati
accreditati aggiungere le seguenti: , che co-
stituiscono presìdi sanitari territoriali.

1.44. Faraone.

Al comma 6, aggiungere, in fine, le pa-
role: , compresi gli studi e le strutture di
psicoterapia.

* 1.45. Zanella.

* 1.46. Di Lauro, Quartini, Marianna Ric-
ciardi, Sportiello.

Dopo il comma 6, aggiungere il seguente:

6-bis. Al fine di garantire trasparenza e
continuità nell’accesso alle prestazioni sa-
nitarie, le aziende sanitarie pubbliche e gli
erogatori privati accreditati rendono inte-
gralmente visibili e prenotabili le agende
relative alle prestazioni di specialistica am-
bulatoriale per un periodo non inferiore a
centoventi giorni consecutivi. È vietata ogni
forma di chiusura anticipata o artificiale
delle agende, fatta eccezione per i casi di
forza maggiore debitamente motivati. L’i-
nosservanza di tali obblighi comporta la
segnalazione alle competenti direzioni azien-
dali e alle autorità regionali di controllo, ai
fini dell’adozione delle misure correttive e
sanzionatorie previste dalla normativa vi-
gente.

1.47. Giorgianni.

Al comma 7, premettere il seguente pe-
riodo: Al responsabile unico regionale del-
l’assistenza sanitaria (RUAS) sono affidati i
compiti sul corretto funzionamento del si-
stema di gestione delle liste di attesa.

* 1.49. Stumpo, Furfaro, Malavasi, Ciani,
Girelli.

* 1.50. Giagoni, Loizzo, Matone, Pretto.

Al comma 7, primo periodo, sostituire le
parole: dai propri assistiti con le seguenti:
dagli assistiti.

** 1.52. Girelli, Furfaro, Malavasi, Ciani,
Stumpo.

** 1.53. Sportiello, Di Lauro, Quartini, Ma-
rianna Ricciardi.

Al comma 7, primo periodo, dopo le
parole: ospedaliere nonché aggiungere le
seguenti: , esclusivamente nell’ambito degli
accordi contrattuali stipulati con la regione
e le province autonome di Trento e Bol-
zano, e in coerenza con il fabbisogno sa-
nitario, la programmazione regionale e i
vincoli di sostenibilità economica del Ser-
vizio sanitario nazionale,.

1.54. Marianna Ricciardi, Sportiello, Di
Lauro, Quartini.

Al comma 7, primo periodo, sostituire la
parola: accreditati con la seguente: conven-
zionati.

1.55. Quartini, Marianna Ricciardi, Spor-
tiello, Di Lauro.

Al comma 7, primo periodo, aggiungere,
in fine, le parole: , ivi incluse le domande
relative alle prestazioni di cui all’articolo
1-quater, comma 3, del decreto-legge 30
dicembre 2021, n. 228, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 25 febbraio 2022,
n. 15.

1.57. Zanella.

Al comma 7, dopo il primo periodo, ag-
giungere il seguente: L’erogazione di presta-
zioni da parte di enti privati accreditati è
consentita esclusivamente nell’ambito degli
accordi contrattuali stipulati con le regioni
e le province autonome di Trento e Bol-
zano, in coerenza con il fabbisogno sani-
tario, la programmazione regionale e i vin-
coli di sostenibilità economica del Servizio
sanitario nazionale.

1.58. Girelli, Furfaro, Malavasi, Stumpo,
Ciani.

Al comma 7, ultimo periodo, dopo le
parole: valutazione dell’attività aggiungere
le seguenti: e dell’erogazione di premi o
penalità economici proporzionati al grado
di raggiungimento degli obiettivi previsti.

1.59. Faraone.
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Dopo il comma 7, aggiungere il seguente:

7-bis. In considerazione delle nuove re-
sponsabilità attribuite ai direttori generali
delle aziende sanitarie, le regioni, nel ri-
spetto dei limiti delle risorse disponibili sul
fondo sanitario regionale e in deroga a
quanto disposto dall’articolo 1, comma 5,
del decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri 19 luglio 1995, n. 502, possono
adeguare il trattamento economico com-
plessivo dei direttori generali delle aziende
sanitarie, dei policlinici universitari, delle
aziende con facoltà di medicina, delle
aziende istituite ai sensi del decreto legi-
slativo 21 dicembre 1999, n. 517, degli Isti-
tuti di ricovero e cura a carattere scienti-
fico (IRCCS) pubblici, delle aziende di co-
ordinamento e delle agenzie sanitarie re-
gionali, in misura non superiore all’80 per
cento del limite massimo retributivo del
personale pubblico di cui all’articolo 13 del
decreto-legge 24 aprile 2014, n. 66, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 23 giu-
gno 2014, n. 89. Conseguentemente, le re-
gioni adeguano il trattamento economico
complessivo dei direttori amministrativi e
dei direttori sanitari in misura non supe-
riore all’80 per cento del trattamento eco-
nomico previsto per i direttori generali,
rideterminato ai sensi del primo periodo.

Conseguentemente, all’articolo 12, comma
2, terzo periodo, sostituire le parole: del
predetto obiettivo non può essere inferiore
al 30 per cento con le seguenti: dei predetti
obiettivi non può essere inferiore al 50 per
cento.

1.60. Morgante.

Dopo il comma 7, aggiungere il seguente:

7-bis. In considerazione delle nuove re-
sponsabilità attribuite ai direttori generali
delle aziende sanitarie, le regioni, nel ri-
spetto dei limiti delle risorse disponibili sul
fondo sanitario regionale e in deroga a
quanto disposto dall’articolo 1, comma 5,
del decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri 19 luglio 1995, n. 502, possono
adeguare il trattamento economico com-
plessivo dei direttori generali delle aziende

sanitarie, dei policlinici universitari, delle
aziende con facoltà di medicina, delle
aziende istituite ai sensi del decreto legi-
slativo 21 dicembre 1999, n. 517, degli
IRCCS pubblici, delle aziende di coordina-
mento e delle agenzie sanitarie regionali, in
misura non superiore all’80 per cento del
limite massimo retributivo del personale
pubblico di cui all’articolo 13 del decreto-
legge 24 aprile 2014, n. 66, convertito, con
modificazioni, dalla legge 23 giugno 2014,
n. 89, e successive modifiche e integra-
zioni. Conseguentemente, le regioni pos-
sono adeguare il trattamento economico
complessivo dei direttori amministrativi e
dei direttori sanitari in misura non supe-
riore all’80 per cento del trattamento eco-
nomico previsto per i direttori generali,
rideterminato ai sensi del primo periodo.

1.61. Loizzo, Giagoni, Matone, Pretto, Ni-
sini.

Dopo il comma 7, aggiungere il seguente:

7-bis. Le regioni che presentano carat-
teristiche di insularità, bassa densità abi-
tativa o significativa disomogeneità territo-
riale possono, nell’ambito della predisposi-
zione dei piani strategici annuali di cui al
comma 7, adottare specifiche soluzioni or-
ganizzative e operative, anche in deroga
agli standard ordinari, purché coerenti con
gli obiettivi di riduzione delle liste di attesa
e con il rispetto dei livelli essenziali di
assistenza, valorizzando in particolare i
presìdi sanitari di prossimità, la medicina
territoriale e l’impiego di soluzioni di tele-
medicina.

1.62. Polo.

Al comma 8, primo periodo, dopo le
parole: ospedaliere nonché aggiungere le
seguenti: , esclusivamente nell’ambito degli
accordi contrattuali stipulati con le regioni
e le province autonome di Trento e Bol-
zano, e in coerenza con il fabbisogno sa-
nitario, la programmazione regionale e i
vincoli di sostenibilità economica del Ser-
vizio sanitario nazionale,.

1.63. Di Lauro, Quartini, Marianna Ric-
ciardi, Sportiello.
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Al comma 8, sostituire la parola: accre-
ditati con la seguente: convenzionati.

1.64. Sportiello, Di Lauro, Quartini, Ma-
rianna Ricciardi.

Al comma 8, dopo le parole: e i pediatri
di libera scelta aggiungere le seguenti: ,
nonché le ostetriche e gli altri professionisti
sanitari,.

1.65. Malavasi, Stumpo, Girelli, Furfaro,
Ciani.

Al comma 8, dopo le parole: e i pediatri
di libera scelta aggiungere le seguenti: e gli
altri professionisti sanitari.

* 1.66. Malavasi, Furfaro, Ciani, Girelli,
Stumpo.

* 1.67. Zanella.

Al comma 8, aggiungere, in fine, le pa-
role: , nonché gli psicologi dei servizi ospe-
dalieri e specialistici e quelli di assistenza
primaria.

** 1.68. Zanella.

** 1.69. Di Lauro, Sportiello, Quartini, Ma-
rianna Ricciardi.

Al comma 8, aggiungere, in fine, le pa-
role: , gli infermieri di comunità e i case
manager.

1.70. Giorgianni.

Aggiungere, in fine, il seguente comma:

9. Al fine di tutelare le persone con
patologie croniche nella transizione dalla
fase infantile-adolescenziale a quella adulta
garantendo loro sistemi organizzativi volti
a ridurre la discontinuità dell’assistenza
medica, il Ministro della salute, con pro-
prio decreto, da emanare entro sessanta
giorni dalla data di entrata in vigore della
presente legge, sentita l’AGENAS, previa
intesa in sede di Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e Bolzano, ai

sensi dell’articolo 3 del decreto legislativo
28 agosto 1997, n. 281, adotta linee guida
contenenti standard organizzativi minimi
omogenei sulla base dei seguenti principi:

a) eliminazione delle difficoltà buro-
cratiche e amministrative che caratteriz-
zano il passaggio di competenze tra il pe-
diatra di libera scelta e il medico di medi-
cina generale;

b) percorsi di cura che stabiliscano un
costante dialogo tra il medico pediatra e il
medico di medicina generale;

c) team multidisciplinari costituiti da
professionalità idonee a prendersi cura della
patologia e delle difficoltà conseguenti, for-
nendo tra l’altro il necessario supporto
psicologico al paziente e alla famiglia;

d) promozione di programmi di for-
mazione funzionali volti a consentire al
personale sanitario di supportare al meglio
la fase di transizione del paziente dal pe-
diatra di libera scelta al medico di medi-
cina generale.

1.71. Girelli, Malavasi, Ciani, Furfaro,
Stumpo.

Aggiungere, in fine, il seguente comma:

9. Previa verifica della disponibilità delle
strutture ospedaliere, al fine di abbattere i
tempi delle liste d’attesa e di garantire il
costante e corretto funzionamento dei mac-
chinari, le strutture ospedaliere possono
erogare visite ed esami diagnostici nei giorni
festivi nonché nei giorni feriali nelle ore
notturne.

1.72. Romano, Brambilla.

Dopo l’articolo 1, aggiungere il seguente:

Art. 1-bis.

(Appropriatezza e competenza nell’eroga-
zione delle prestazioni genetiche)

1. Le prestazioni sanitarie nell’ambito
della genetica medica, incluse le attività di
consulenza genetica, prescrizione, esecu-
zione, refertazione e interpretazione cli-
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nica di test genetici a fini diagnostici, pre-
dittivi, prenatali o di screening, sono ero-
gate nel rispetto dei principi di appropria-
tezza clinica, tutela della persona e garanzia
del consenso informato. La prescrizione,
l’interpretazione clinica e la restituzione
dei risultati di test genetici sono riservate in
via esclusiva ai medici specialisti in gene-
tica medica, iscritti all’albo dell’ordine pro-
fessionale e abilitati all’esercizio della pro-
fessione in Italia.

2. L’accesso a test genetici in ambito
clinico è subordinato alla consulenza gene-
tica effettuata da uno specialista in gene-
tica medica, sia nella fase pre-test che post-
test, da documentarsi nella cartella clinica
o nella documentazione sanitaria indivi-
duale.

3. Le strutture sanitarie pubbliche, pri-
vate o accreditate che erogano prestazioni
genetiche devono garantire, ai fini dell’au-
torizzazione e dell’accreditamento, la pre-
senza stabile e documentata di almeno un
medico specialista in genetica medica, re-
sponsabile dell’appropriatezza clinica e della
supervisione delle attività di genetica.

4. Con decreto del Ministro della salute,
da adottarsi entro novanta giorni dalla data
di entrata in vigore della presente legge,
previo parere del Consiglio superiore di
sanità e sentita la Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano,
sono definite le modalità attuative del pre-
sente articolo, inclusi i requisiti minimi
organizzativi e professionali delle strutture
autorizzate all’erogazione delle prestazioni
genetiche, nonché i criteri di verifica e
controllo sul rispetto delle disposizioni.

1.01. Longi.

ART. 2.

Al comma 1, lettera b), aggiungere, in
fine, le parole: , prevedendo altresì una
sezione pubblicamente accessibile nella
quale l’utente possa consultare i tempi medi
di attesa per prestazione, struttura e re-
gione.

2.1. Lucaselli.

Al comma 1, lettera e), aggiungere, in
fine, le parole: , anche attraverso l’obbligo
per tutte le aziende sanitarie di pubblicare
in formato aperto e accessibile online i
tempi medi di attesa per ciascuna presta-
zione e struttura, secondo modalità tecni-
che definite dal Ministero della salute.

2.2. Gardini.

Al comma 1, lettera f), numero 1), ag-
giungere, in fine, le parole: , ivi compresi i
presìdi sanitari territoriali identificati negli
operatori privati accreditati.

2.3. Faraone.

Al comma 1, lettera f), numero 4), ag-
giungere, in fine, le parole: intese quali
presìdi sanitari sia pubblici che privati ac-
creditati convenzionati.

2.4. Faraone.

Al comma 1, lettera f), dopo il numero 4),
aggiungere il seguente:

4-bis) gli indirizzi in merito all’ac-
quisto di dispositivi medici in grado di
rispondere alle esigenze di riduzione delle
liste di attesa, dei tempi di degenza e ria-
bilitazione;.

* 2.5. Zanella.

* 2.6. Marianna Ricciardi, Sportiello, Di
Lauro, Quartini.

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

g) garantire che le prestazioni richie-
ste per gli esami di follow-up siano erogate
conformemente alle esigenze di monitorag-
gio delle cure e dell’andamento della ma-
lattia così come prescritte dal medico cu-
rante.

2.7. Romano, Brambilla.
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Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:

1-bis. Nell’ambito del SINGLA, l’eserci-
zio dell’attività libero-professionale intra-
muraria è consentito esclusivamente nelle
strutture sanitarie e socio-sanitarie che adot-
tano un sistema di gestione informatizzata
dell’attività medesima, comprese la preno-
tazione e la fatturazione, che rispettano
una corretta informazione al paziente sulle
modalità e sui tempi di accesso alle pre-
stazioni assistenziali, che non violano le
modalità, le condizioni e il limite dei vo-
lumi di attività previsti nell’autorizzazione
e che in ogni caso garantiscono che la
prestazione sanitaria non è più favorevole
per i pazienti trattati in regime di attività
libero-professionale intramuraria.

2.8. Quartini, Marianna Ricciardi, Spor-
tiello, Di Lauro.

Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:

1-bis. Nell’ambito del SINGLA, la strut-
tura sanitaria privata accreditata non può
gestire ovvero promuovere, in maniera con-
giunta, le prestazioni sanitarie e socio-
sanitarie in regime privatistico o di privato
sociale e le prestazioni in convenzione con
il Servizio sanitario nazionale. Le proce-
dure per la prenotazione e l’accesso alle
tipologie di prestazioni di cui al primo
periodo sono distinte e indipendenti e, in
ogni caso, per le prestazioni in convenzione
con il Servizio sanitario nazionale è attivo,
esclusivamente, il centro unico di prenota-
zione regionale al quale deve essere fatto
apposito rinvio.

2.9. Di Lauro, Quartini, Marianna Ric-
ciardi, Sportiello.

Al comma 2, secondo periodo, sostituire
le parole: i rappresentanti delle associa-
zioni dei pazienti con le seguenti: i rappre-
sentanti delle organizzazioni di pazienti
iscritte nella sezione Reti associative del
Registro unico nazionale del Terzo settore
ai sensi dell’articolo 41 del codice del Terzo
settore di cui al decreto legislativo 3 luglio
2017, n. 117, o che abbiano la forma giu-

ridica di associazioni di secondo livello
iscritte al predetto Registro.

2.10. Gardini.

Al comma 2, secondo periodo, dopo le
parole: delle associazioni dei pazienti, ag-
giungere le seguenti: delle organizzazioni
sindacali comparativamente più rappresen-
tative,.

* 2.11. Furfaro, Malavasi, Girelli, Ciani,
Stumpo.

* 2.12. Zanella.

* 2.13. Faraone.

Al comma 3, aggiungere, in fine, il se-
guente periodo: Il Ministero della salute
assicura il coinvolgimento delle principali
organizzazioni di rappresentanza dei pa-
zienti nell’elaborazione delle linee guida
nazionali.

2.14. Lucaselli.

Al comma 4, sostituire le parole: è indi-
viduato un indicatore idoneo a misurare
l’aderenza terapeutica con le seguenti: sono
individuati due indicatori idonei a misu-
rare l’aderenza terapeutica e il consumo
dei farmaci biosimilari e il relativo rispar-
mio annuo.

2.15. Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani,
Stumpo.

Dopo il comma 4, aggiungere il seguente:

4-bis. Al fine di garantire l’equità distri-
butiva attraverso un efficace sistema di
remunerazione e adeguati livelli della qua-
lità dei servizi erogati nonché di ridurre
l’utilizzo inappropriato delle risorse del Ser-
vizio sanitario nazionale e i casi di scelta
delle procedure di selezione dei pazienti
sulla base della minore complessità dei casi
o dell’attribuzione di tariffe più remunera-
tive, entro centottanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, con
decreto del Ministro della salute, previa
intesa in sede di Conferenza permanente
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per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano,
ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge
5 giugno 2003, n. 131, è ridefinito in via
sperimentale il sistema del raggruppa-
mento omogeneo di diagnosi, quale classi-
ficazione dei ricoveri ospedalieri e delle
prestazioni ambulatoriali e territoriali nel-
l’ambito del Servizio sanitario nazionale,
collegando le tariffe anche ai risultati di
qualità e di salute conseguiti e alla presa in
carico complessiva del paziente.

2.16. Quartini, Di Lauro, Marianna Ric-
ciardi, Sportiello.

Dopo il comma 4, aggiungere il seguente:

4-bis. Le regioni, ivi comprese quelle a
statuto speciale, e le province autonome di
Trento e di Bolzano, provvedono al rico-
noscimento delle strutture private accredi-
tate convenzionate quali presìdi territoriali
del Servizio sanitario regionale a garanzia
del rispetto dei livelli essenziali di assi-
stenza in maniera omogenea sul territorio
regionale.

2.17. Faraone.

Sostituire il comma 5 con i seguenti:

5. Ai fini del funzionamento del SIN-
GLA, è autorizzata la spesa di 5 milioni di
euro per l’anno 2025 e di 3 milioni di euro
annui a decorrere dal 2026, da destinare
all’attuazione delle funzioni di cui al comma
1.

6. Agli oneri derivanti dal comma 5 si
provvede mediante corrispondente ridu-
zione del Fondo di parte corrente di cui
all’articolo 34-ter, comma 5, della legge 31
dicembre 2009, n. 196.

2.18. Faraone.

Dopo l’articolo 2, aggiungere il seguente:

Art. 2-bis.

(Modifica dell’articolo 1 della legge 30 di-
cembre 2024, n. 207, in materia di premia-

lità di liste di attesa)

1. All’articolo 1, comma 359, della legge
30 dicembre 2024, n. 207, è aggiunto, in

fine, il seguente periodo: « Ai fini dell’effi-
cientamento dell’offerta assistenziale in ot-
tica di governo e riduzione delle liste di
attesa, i criteri di cui al precedente periodo
devono tenere conto, in via prioritaria, delle
misure poste in essere dalle regioni, anche
nell’ambito degli accordi integrativi regio-
nali, per incentivare l’utilizzo, da parte dei
medici di medicina generale, dei pediatri di
libera scelta e degli altri professionisti sa-
nitari, di servizi o soluzioni digitali per la
gestione automatizzata delle agende e degli
appuntamenti ».

* 2.01. Loizzo, Giagoni, Matone, Pretto, Ni-
sini.

* 2.02. Girelli, Malavasi, Furfaro, Ciani,
Stumpo.

* 2.03. Patriarca, Benigni.

Dopo l’articolo 2, aggiungere il seguente:

Art. 2-bis.

(Conferma delle prenotazioni sanitarie e con-
trasto alle assenze ingiustificate)

1. Al fine di migliorare l’efficienza nel-
l’erogazione delle prestazioni sanitarie e di
ridurre i tempi di attesa, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano,
nell’ambito della propria autonomia orga-
nizzativa, adottano misure volte a contra-
stare le assenze ingiustificate da parte degli
assistiti che non si presentano alla visita o
all’esame prenotato senza aver provveduto
alla relativa disdetta.

2. Le aziende sanitarie e ospedaliere
impiegano sistemi digitali o telefonici per
richiedere agli assistiti, almeno 48 ore prima
della data prevista per l’erogazione della
prestazione, la conferma della presenza
alla visita prenotata. In caso di disdetta,
che resta gratuita, la prenotazione è imme-
diatamente resa disponibile per altri assi-
stiti.

3. In caso di mancata presentazione
ingiustificata alla visita o prestazione pre-
notata, per almeno due volte in un anno
solare, è disposta, da parte dell’azienda
sanitaria competente, la sospensione tem-
poranea del diritto alla prenotazione tra-

Giovedì 10 luglio 2025 — 25 — Commissione XII



mite il sistema sanitario pubblico per un
periodo massimo di sei mesi, salvo gravi e
documentati motivi.

4. Le regioni istituiscono un sistema di
monitoraggio delle assenze ingiustificate,
anche attraverso l’integrazione dei sistemi
di prenotazione e gestione delle agende, e
provvedono alla redazione di un report
semestrale sull’impatto delle assenze e sulle
misure correttive adottate, da trasmettere
al Ministero della salute.

5. Il Ministro della salute, d’intesa con la
Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano, adotta linee guida
nazionali per l’uniforme applicazione delle
misure di cui al presente articolo, nel ri-
spetto dei principi di equità, proporziona-
lità e continuità assistenziale.

2.04. Giorgianni.

ART. 3.

Al comma 1, primo periodo, dopo le
parole: il sito internet istituzionale del me-
desimo Ministero aggiungere le seguenti:
accessibile anche in versione mobile dagli
smartphone e, dopo il primo periodo, ag-
giungere il seguente: Le segnalazioni delle
associazioni dei pazienti sono valutate in
via prioritaria.

3.1. Cattoi, Giagoni, Loizzo, Matone, Pretto,
Nisini.

Al comma 1, dopo il primo periodo, ag-
giungere il seguente: L’accessibilità è garan-
tita a tutti i cittadini e a tal fine sono
previsti presìdi e accessi sul territorio, an-
che attraverso l’attuazione del decreto del
Ministro della salute 23 maggio 2022, n. 77.

3.2. Zanella.

Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:

1-bis. Le segnalazioni impongono al Mi-
nistero della salute di verificarne l’attendi-
bilità e di avviare le necessarie ispezioni

ovvero di fornire adeguata motivazione in
caso di inerzia.

3.3. Sportiello, Di Lauro, Quartini, Ma-
rianna Ricciardi.

Al comma 2, primo periodo, sostituire le
parole: pari a 305.000 euro con le seguenti:
pari a 1 milione di euro e, al secondo
periodo, sostituire le parole: pari a 40.000
euro con le seguenti: pari a 500.000 euro.

3.4. Faraone.

Al comma 3, primo periodo, dopo le
parole: tutela della salute aggiungere le se-
guenti: e i rappresentanti delle organizza-
zioni di pazienti iscritte nella sezione Reti
associative del Registro unico nazionale del
Terzo settore, ai sensi dell’articolo 41 del
codice del Terzo settore di cui al decreto
legislativo 3 luglio 2017, n. 117, o che ab-
biano la forma giuridica di associazioni di
secondo livello iscritte al predetto Registro.

3.5. Gardini.

Al comma 3, primo periodo, dopo le
parole: tutela della salute aggiungere le se-
guenti: nonché i rappresentanti delle orga-
nizzazioni sindacali maggiormente rappre-
sentative della dirigenza medica e veteri-
naria.

* 3.6. Furfaro, Malavasi, Girelli, Ciani,
Stumpo.

* 3.7. Zanella.

Al comma 3, primo periodo, dopo le
parole: tutela della salute aggiungere le se-
guenti: nonché i rappresentanti delle orga-
nizzazioni sindacali comparativamente più
rappresentative.

** 3.8. Furfaro, Malavasi, Girelli, Ciani,
Stumpo.

** 3.9. Zanella.

** 3.10. Marianna Ricciardi, Sportiello, Di
Lauro, Quartini.

** 3.11. Faraone.
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Al comma 3, primo periodo, aggiungere,
in fine, le parole: , nonché le modalità per
garantire a tutti l’accessibilità al registro,
anche mediante presìdi e accessi sul terri-
torio.

3.12. Girelli, Malavasi, Stumpo, Furfaro,
Ciani.

Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:

4. Il Ministero della salute, entro il 31
dicembre di ciascun anno, pubblica sul
proprio sito istituzionale un report annuale
contenente dati aggregati relativi alle se-
gnalazioni ricevute nel registro di cui al
comma 1, suddivisi per tipologia di segna-
lazione, area geografica di riferimento, strut-
tura sanitaria interessata. Il report è tra-
smesso all’Osservatorio nazionale sulle liste
di attesa e alle regioni e province autonome
per le opportune valutazioni.

3.13. Giorgianni.

Dopo l’articolo 3, aggiungere il seguente:

Art. 3-bis.

(Disposizioni per il finanziamento del Ser-
vizio sanitario nazionale)

1. Al fine di salvaguardare il Servizio
sanitario nazionale, garantire un investi-
mento sanitario minimo e una sostenibilità
economica effettiva ai livelli essenziali di
assistenza e soddisfare più efficacemente le
esigenze di pianificazione e organizzazione,
nel rispetto dei princìpi di equità, solida-
rietà e universalismo, per ciascuno degli
anni 2025 e 2026 l’incidenza della spesa
sanitaria sul prodotto interno lordo non
può essere inferiore al 8 per cento.

2. Agli oneri derivanti dal presente ar-
ticolo, si provvede, nel limite di 4.000 mi-
lioni di euro per ciascuno degli anni 2025
e 2026 mediante quota parte delle maggiori
entrate derivanti dai commi da 3 a 8 non-
ché mediante le maggiori entrate derivanti
dall’intensificazione delle attività di contra-
sto e recupero dell’evasione fiscale di cui al
comma 9.

3. All’articolo 1, della legge 30 dicembre
2018, n. 145, bilancio di previsione dello
Stato per l’anno finanziario 2019 e bilancio
pluriennale per il triennio 2019-2021, al
comma 41, le parole: « 3 per cento » sono
sostituite dalle seguenti: « 15 per cento ».

4. All’articolo 96 del decreto del Presi-
dente della Repubblica 22 dicembre 1986,
n. 917, al comma 13, primo periodo, dopo
le parole: « Gli interessi passivi sostenuti »
sono inserite le seguenti: « dagli interme-
diari finanziari ».

5. All’articolo 3 del decreto-legge 24
aprile 2014, n. 66, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 23 giugno 2014, n. 89,
al comma 1, le parole: « 26 per cento » sono
sostituite dalle seguenti: « 28 per cento ».

6. All’articolo 26 del decreto-legge 10
agosto 2023, n. 104, convertito con modi-
ficazioni dalla legge 9 ottobre 2023, n. 136,
apportare le seguenti modificazioni:

a) al comma 1, le parole: « per l’anno
2023 » sono sostituite dalle seguenti: « per
gli anni 2023, 2024 e 2025 »;

b) il comma 2 è sostituito dal se-
guente: « 2. L’imposta straordinaria è de-
terminata applicando, per ciascuna annua-
lità, un’aliquota pari al 40 per cento sul-
l’ammontare del margine di interesse di cui
alla voce 30 del conto economico redatto
secondo gli schemi approvati dalla Banca
d’Italia, conseguente ad attività di finanzia-
mento, relativo:

1) all’esercizio antecedente a quello
in corso al 1° gennaio 2024 che eccede per
almeno il 5 per cento il medesimo margine
nell’esercizio antecedente a quello in corso
al 1° gennaio 2022;

2) all’esercizio antecedente a quello
in corso al 1° gennaio 2025 che eccede per
almeno il 5 per cento il medesimo margine
nell’esercizio antecedente a quello in corso
al 1° gennaio 2022. »

c) il comma 3 è soppresso;

d) il comma 4 è sostituito dal se-
guente: « L’imposta straordinaria, determi-
nata ai sensi del comma 2, lettera a), è
versata entro il 30 ottobre 2024. L’imposta
straordinaria, determinata ai sensi del
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comma 2, lettera b), è versata entro il 30
giugno 2025. I soggetti che in base a dispo-
sizioni di legge approvano il bilancio oltre
il termine di quattro mesi dalla chiusura
dell’esercizio o con esercizio non coinci-
dente con l’anno solare effettuano il versa-
mento entro il mese successivo a quello di
approvazione del bilancio. »;

e) il comma 5-bis è soppresso.

7. Al decreto legislativo 26 ottobre 1995,
n. 504, alla Tabella A – Impieghi dei pro-
dotti energetici che comportano l’esenzione
dall’accisa o l’applicazione di un’aliquota
ridotta –, l’aliquota ridotta relativa alla
voce 1 (Differente trattamento fiscale fra
benzina e gasolio), con l’esclusione del ga-
solio utilizzato a fini agricoli, è progressi-
vamente aumentata del 10 per cento annuo
fino ad ottenere la parificazione con il
trattamento fiscale della benzina.

8. Per perseguire maggiore equità ed
equilibrio tra i costi sostenuti dai consu-
matori e i profitti ottenuti dagli operatori,
per gli anni 2025 e 2026, è istituito un
contributo a titolo di prelievo solidaristico
straordinario e temporaneo, a carico dei
soggetti che esercitano, nel territorio dello
Stato, l’attività di produzione, distribuzione
e commercio di sistemi di arma. Il contri-
buto è dovuto a fronte di un incremento
medio del margine operativo lordo nei tre
periodi di imposta antecedenti a quello in
corso al 1° gennaio 2023, almeno pari al 50
per cento. Il contributo di solidarietà è
determinato applicando un’aliquota pari al
25 per cento sull’ammontare della quota
del reddito complessivo determinato ai fini
dell’imposta sul reddito delle società rela-
tivo al periodo di imposta antecedente a
quello in corso al 1° gennaio 2024, che
eccede per almeno il 10 per cento la media
dei redditi complessivi determinati ai sensi
dell’imposta sul reddito delle società con-
seguiti nei quattro periodi di imposta an-
tecedenti a quello in corso al 1° gennaio
2023; nel caso in cui la media dei redditi
complessivi sia negativa si assume un va-
lore pari a zero. Il contributo di solidarietà
è versato entro il nono mese successivo a
quello di chiusura dell’esercizio antece-
dente a quello in corso al 1° gennaio 2023.

I soggetti che in base a disposizioni di legge
approvano il bilancio oltre il termine di
quattro mesi dalla chiusura dell’esercizio
effettuano il versamento entro il mese suc-
cessivo a quello di approvazione del bilan-
cio. I soggetti con esercizio non coincidente
con l’anno solare possono effettuare il ver-
samento del contributo entro il 30 ottobre
2024. Il contributo di solidarietà non è
deducibile ai fini delle imposte sui redditi e
dell’imposta regionale sulle attività produt-
tive. Ai fini dell’accertamento, delle san-
zioni e della riscossione del contributo di
solidarietà, nonché del contenzioso, si ap-
plicano le disposizioni in materia di impo-
ste sui redditi.

9. Il Governo, entro sessanta giorni dalla
data di entrata in vigore della presente
legge, presenta alle Camere un rapporto
sulla realizzazione delle strategie di con-
trasto all’evasione fiscale, sui risultati con-
seguiti nel 2023, specificati per ciascuna
regione, e nell’anno in corso, nonché su
quelli attesi, con riferimento sia al recu-
pero di gettito derivante dall’accertamento
di evasione che a quello attribuibile alla
maggiore propensione all’adempimento da
parte dei contribuenti. Sulla base degli in-
dirizzi delle Camere, il Governo definisce
un programma di ulteriori misure e inter-
venti normativi finalizzati a implementare,
anche attraverso la cooperazione interna-
zionale e il rafforzamento dei controlli,
l’azione di prevenzione, contrasto e recu-
pero dell’evasione fiscale allo scopo di con-
seguire a decorrere dall’anno 2024 un in-
cremento di almeno millecinquecento mi-
lioni di euro delle entrate derivanti dalla
lotta all’evasione fiscale rispetto a quelle
ottenute nell’anno 2023.

3.01. Quartini, Marianna Ricciardi, Spor-
tiello, Di Lauro.

Dopo l’articolo 3, aggiungere il seguente:

Art. 3-bis.

(Disposizioni relative al direttore socio-
sanitario)

1. All’articolo 3-bis, comma 11, del de-
creto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
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è aggiunto, in fine, il seguente periodo: « Le
disposizioni previste dal presente comma si
applicano altresì al direttore socio-sanita-
rio, ove previsto dalle leggi regionali che
assumono l’immediato onere finanziario per
gli aspetti relativi al trattamento di quie-
scenza e di previdenza ».

3.02. Comaroli, Loizzo, Giagoni, Matone,
Pretto, Cattaneo.

ART. 4.

Dopo l’articolo 4, aggiungere il seguente:

Art. 4-bis.

(Disposizioni concernenti prestazioni aggiun-
tive per le unità operative di pronto soccorso
e per le unità di anestesia e rianimazione)

1. Per far fronte alla carenza di perso-
nale medico presso le unità operative di
pronto soccorso ospedaliere e le unità ope-
rative di anestesia e rianimazione salva-
guardare la continuità dei relativi servizi e
la qualità dei livelli assistenziali, nonché
evitare il ricorso alle esternalizzazioni, le
aziende e gli enti del Servizio sanitario
regionale possono concordare con i diri-
genti medici e sanitari, l’effettuazione di
prestazioni aggiuntive ai sensi e secondo le
modalità di cui alla vigente normativa con-
trattualistica di categoria.

2. Le prestazioni aggiuntive di cui al
comma 1 presso le unità operative di pronto
soccorso ospedaliere sono rese da dirigenti
medici e sanitari, individuati in base al
seguente ordine di priorità:

a) in servizio nell’unità operativa di
pronto soccorso della medesima azienda o
ente;

b) in servizio presso altre unità ope-
rative della medesima azienda o ente, pur-
ché inquadrati in discipline equipollenti o
affini alla medicina e chirurgia d’accetta-
zione e d’urgenza;

c) in servizio presso l’unità operativa
di pronto soccorso di altre aziende o enti,

previa stipula di apposita convenzione tra
amministrazioni;

d) in servizio presso diverse unità ope-
rative di altre aziende o enti, purché in-
quadrati in discipline equipollenti o affini
alla medicina e chirurgia d’accettazione e
d’urgenza, previa stipula di apposita con-
venzione tra amministrazioni.

3. Le prestazioni aggiuntive di cui al
comma 1 presso le unità operative di ane-
stesia e rianimazione sono rese da dirigenti
medici e sanitari, individuati in base al
seguente ordine di priorità:

a) in servizio presso le unità operative
di anestesia e rianimazione della medesima
azienda o ente;

b) in servizio presso le unità operative
di anestesia e rianimazione di altre aziende
o enti della regione, previa stipula di ap-
posita convenzione tra amministrazioni.

4. Per affrontare la carenza di personale
medico e infermieristico presso i servizi di
elisoccorso e nelle more degli adempimenti
di cui al comma 6, è possibile ricorrere, per
il personale medico, alle prestazioni aggiun-
tive di cui all’articolo 89, comma 2, del
contratto collettivo nazionale di lavoro del-
l’area sanità – triennio 2019-2021, nonché
per il personale infermieristico, alle pre-
stazioni aggiuntive di cui all’articolo 7,
comma 1, lettera d), del contratto collettivo
nazionale di lavoro – triennio 2019-2021,
del 23 gennaio 2024, relativo al personale
del comparto sanità.

5. Per l’anno 2025 le aziende e gli enti
del Servizio sanitario nazionale, per affron-
tare la carenza di personale medico e in-
fermieristico presso i servizi di emergenza-
urgenza ospedalieri del Servizio sanitario
nazionale e al fine di ridurre l’utilizzo delle
esternalizzazioni, possono ricorrere, per il
personale medico, alle prestazioni aggiun-
tive di cui all’articolo 89, comma 2, del
contratto collettivo nazionale di lavoro del-
l’Area sanità del 23 gennaio 2024, per le
quali la tariffa oraria fissata dall’articolo
27, comma 8, del medesimo contratto col-
lettivo nazionale di lavoro, in deroga alla
contrattazione, può essere aumentata fino
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a 100 euro lordi onnicomprensivi, al netto
degli oneri riflessi a carico dell’amministra-
zione, nonché per il personale infermieri-
stico, alle prestazioni aggiuntive di cui al-
l’articolo 9, comma 5, lettera d), del con-
tratto collettivo nazionale di lavoro – trien-
nio 2019-2021 relativo al personale del
comparto sanità, per le quali la tariffa
oraria può essere aumentata fino a 50 euro
lordi onnicomprensivi, al netto degli oneri
riflessi a carico dell’amministrazione, pari
a complessivi 50 milioni di euro per il
personale medico e a complessivi 20 mi-
lioni di euro per il personale infermieri-
stico per l’anno 2025. Restano ferme le
disposizioni vigenti in materia di presta-
zioni aggiuntive, con particolare riferi-
mento ai volumi di prestazioni erogabili
nonché all’orario massimo di lavoro e ai
prescritti riposi.

6. Entro il 30 settembre 2025, è pubbli-
cato, a cura di ciascuna azienda o ente del
servizio sanitario regionale un avviso fina-
lizzato all’individuazione del personale in
possesso dei requisiti necessari allo svolgi-
mento del servizio. Con cadenza biennale
sono organizzati corsi di formazione e ad-
destramento, per il reclutamento di ulte-
riori professionalità mediche ed infermie-
ristiche, da assegnare al servizio in via
ordinaria.

7. La tardiva attuazione delle disposi-
zioni di cui al comma 6 è oggetto di spe-
cifica valutazione dell’organismo regionale
indipendente di valutazione.

8. Restano ferme le disposizioni vigenti
in materia di prestazioni aggiuntive con
particolare riferimento ai volumi di presta-
zioni erogabili nonché all’orario massimo
di lavoro e ai prescritti riposi.

9. Agli oneri derivanti dal presente ar-
ticolo pari a 70 milioni di euro per l’anno
2025 si provvede mediante corrispondente
riduzione del Fondo di cui all’articolo 1,
comma 200, della legge 23 dicembre 2014,
n. 190.

* 4.01. Girelli, Malavasi, Furfaro, Ciani,
Stumpo.

* 4.02. Marianna Ricciardi, Quartini, Spor-
tiello, Di Lauro.

Dopo l’articolo 4, aggiungere il seguente:

Art. 4-bis.

(Razionalizzazione dei contingenti dei medici
veterinari specialisti ambulatoriali per il con-
trasto alle epizoozie e alle zoonosi sul ter-

ritorio nazionale)

1. All’articolo 8 del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, dopo il comma 8-bis,
è aggiunto il seguente:

« 8-ter. Al fine di potenziare l’organico
del personale qualificato per il contrasto e
la gestione delle emergenze legate alle epi-
zoozie sul territorio nazionale, i medici
veterinari specialisti ambulatoriali conven-
zionati ai sensi dell’accordo collettivo na-
zionale per la per la disciplina dei rapporti
con gli specialisti ambulatoriali interni, ve-
terinari ed altre professionalità sanitarie
(biologi, chimici, psicologi) ambulatoriali ai
sensi dell’articolo 8 del decreto legislativo
n. 502 del 1992, che alla data di entrata in
vigore della presente disposizione figurano
come titolari di incarico convenzionale a
tempo indeterminato, per almeno 29 ore
per settimana, presso le aziende sanitarie,
comunque denominate, o presso altri enti
del Servizio sanitario nazionale e in pos-
sesso del titolo di specializzazione richiesto
per l’accesso alla Area funzionale di desti-
nazione, previo giudizio di idoneità da esple-
tarsi con le procedure del decreto del Pre-
sidente del Consiglio dei ministri 30 luglio
1997, n. 365, a domanda sono inquadrati
nei ruoli dirigenziali, con il trattamento
giuridico ed economico previsto dal con-
tratto collettivo nazionale di lavoro dell’a-
rea della sanità, sentita la Conferenza delle
regioni e delle province autonome. Ai me-
dici veterinari specialisti ambulatoriali con-
venzionati che alla data di entrata in vigore
della presente disposizione ancora non
hanno maturato o perfezionato i requisiti
richiesti dal presente comma, sarà comun-
que data la possibilità di presentare la
domanda fino al 31 dicembre 2025. Le ore
di incarico a tempo indeterminato lasciate
dai medici veterinari convenzionati che a
domanda saranno inquadrati nei ruoli della
dirigenza veterinaria ai sensi del presente
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comma saranno rese indisponibili per la
pubblicazione di nuovi incarichi, fatto salvo
il possibile utilizzo di quelle strettamente
necessarie per l’incremento orario dei turni
dei medici veterinari specialisti ambulato-
riali già titolari di incarichi a tempo inde-
terminato con numero di ore irrisorio e
comunque al di sotto delle 29 ore di con-
venzionamento settimanale. Ai medici ve-
terinari destinatari della presente disposi-
zione è data la facoltà di optare per il
mantenimento della posizione assicurativa
già costituita presso l’Ente nazionale di
previdenza ed assistenza dei veterinari (EN-
PAV). Tale opzione deve essere esercitata al
momento dell’inquadramento in ruolo. Re-
lativamente ai criteri adottati per la valu-
tazione ai fini dell’inquadramento nei ruoli
della dirigenza veterinaria, nonché ai fini
giuridici ed economici del servizio prestato
si applicherà quanto già previsto dal de-
creto del Presidente del Consiglio dei mi-
nistri 8 marzo 2001. I criteri adottati per la
valutazione dell’inquadramento nei ruoli
della dirigenza ed il loro consequenziale
riconoscimento ai fini giuridici ed econo-
mici del servizio prestato si applicherà an-
che ai medici veterinari già specialisti am-
bulatoriali che hanno già instaurato un
rapporto di impiego senza soluzione di
continuità con il Servizio sanitario nazio-
nale e con gli altri enti alla data dell’ac-
cesso nel ruolo della dirigenza veterina-
ria. ».

4.03. Manes.

Dopo l’articolo 4, aggiungere il seguente:

Art. 4-bis.

(Istituzione della figura dell’infermiere di
famiglia e di comunità)

1. La finalità del presente articolo è il
pieno riconoscimento della professione in-
fermieristica come figura di riferimento
per lo sviluppo e il potenziamento dei ser-
vizi, anche a domicilio della persona e della
famiglia, nonché dei presidi distrettuali delle
aziende sanitarie di cui all’articolo 3-quater
del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, al fine di assicurarne la piena ac-

cessibilità, in condizioni di uguaglianza e
appropriatezza, in attuazione degli articoli
3 e 32 della Costituzione e al fine di sal-
vaguardare lo stato di salute dei cittadini.

2. La figura professionale dell’infer-
miere di famiglia e di comunità responsa-
bile della gestione dei processi infermieri-
stici. Tale figura, agendo sia nell’ambito
degli enti e delle aziende del Servizio sa-
nitario nazionale che a livello domiciliare e
comunitario, esercita, anche attraverso stru-
menti digitali, di telemedicina e di teleas-
sistenza, le seguenti funzioni:

a) collabora all’intercettazione del bi-
sogno di salute, agendo sulla promozione,
prevenzione e gestione della salute in tutte
le fasce d’età;

b) contribuisce alla programmazione
delle attività anche attraverso gli strumenti
propri della gestione degli assistiti finaliz-
zati a mantenere la popolazione in condi-
zioni di buona salute rispondendo ai biso-
gni del singolo paziente sia in termini di
prevenzione sia di cura delle condizioni
croniche;

c) favorisce l’accessibilità e l’orienta-
mento ai servizi, l’integrazione fra assi-
stenza sanitaria e sociale in raccordo e
sinergia con i diversi soggetti istituzionali,
nodi della rete e le diverse professionalità
presenti sul territorio;

d) promuove il coinvolgimento attivo e
consapevole della comunità, organizzando
processi e momenti di educazione sanitaria
di gruppo in presenza o in remoto, in
collaborazione con tutti i livelli, i setting e
gli attori, sanitari ed extra-sanitari, interes-
sati a supporto dello sviluppo di comunità
resilienti e di ambienti favorevoli alla sa-
lute;

e) promuove attività di informazione/
comunicazione sia sui singoli che in gruppo
in collaborazione con le idonee compe-
tenze aziendali di linguaggi, format e mo-
dalità di interazione in base alla popola-
zione a cui si rivolge;

f) svolge attività di consulenza infer-
mieristica e contribuisce ad attività di sup-
porto motivazionale per la promozione di
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corretti comportamenti, al fine di favorire
la partecipazione e la responsabilizzazione
individuale e collettiva;

g) valorizza e promuove il coinvolgi-
mento attivo della persona e del suo care-
giver;

h) lavora in forte integrazione con le
reti sanitarie e sociosanitarie e con le ri-
sorse della comunità e collabora in gruppo
con i medici di medicina generale, i pedia-
tri di libera scelta e gli altri professionisti
sanitari;

i) pianifica ed eroga assistenza alle
famiglie;

l) promuove e partecipa ad attività di
ricerca, recuperando dati epidemiologici e
clinici in relazione a specifici obiettivi co-
noscitivi e assistenziali, fortemente orien-
tati alla valutazione degli esiti.

3. L’infermiere di famiglia e di comunità
opera nell’ambito dei servizi distrettuali e
garantisce la sua presenza coerentemente
con l’organizzazione regionale e territo-
riale.

4. L’infermiere di famiglia e di comunità
agisce nell’ambito delle strategie dell’a-
zienda sanitaria e dell’articolazione azien-
dale a cui afferisce, opera in stretta sinergia
con la medicina generale, il servizio sociale
e i tutti professionisti coinvolti nei setting di
riferimento in una logica di riconoscimento
delle specifiche autonomie ed ambiti pro-
fessionali e di interrelazione ed integra-
zione multiprofessionale.

5. L’infermiere di famiglia e di comunità
è in possesso della laurea magistrale. A tal
fine a decorrere dall’anno scolastico 2023-
2024, con decreto del Ministero dell’uni-
versità e della ricerca, di concerto con il
Ministero della salute, è istituita la laurea
magistrale in infermieristica di famiglia e
di comunità e delle cure primarie.

6. Nelle more dell’istituzione della lau-
rea di cui al comma 5, il titolo di accesso
alla figura professionale dell’infermiere di
famiglia e di comunità è il master univer-
sitario di primo livello rilasciato nell’Area
Cure primarie – sanità pubblica con i di-
versi indirizzi: salute pubblica, cure prima-

rie domiciliari e territoriali; infermiere di
famiglia e comunità.

7. In fase di prima applicazione le re-
gioni e le province autonome possono at-
tivare specifici corsi per la formazione de-
gli infermieri di famiglia e di comunità,
anche in collaborazione con gli atenei o
con enti pubblici o privati accreditati per lo
svolgimento di attività formative ECM.

8. Le università possono riconoscere le
attività formative svolte nell’ambito dei corsi
regionali quali CFU ai fini del consegui-
mento del titolo universitario di cui al
comma 5.

9. Gli infermieri di famiglia e di comu-
nità in servizio alla data di entrata in vigore
della presente legge entro ventiquattro mesi
acquisiscono i titoli di cui al comma 6 o al
comma 7.

10. Attraverso la formazione continua
l’infermiere di famiglia e di comunità prov-
vede a un costante aggiornamento e allo
sviluppo personale e professionale.

11. Al decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502, sono apportate le seguenti
modificazioni:

a) all’articolo 3-quinquies, comma 1,
lettera a), dopo le parole: « pediatri di li-
bera scelta, » sono inserite le seguenti: « in-
fermieri di famiglia e di comunità, »;

b) all’articolo 3-quinquies, comma 1,
lettera b), dopo le parole: « medici di me-
dicina generale » sono inserite le seguenti:
« , degli infermieri di famiglia e di comu-
nità »;

c) all’articolo 3-quinquies, comma 2, è
aggiunta, in fine, la seguente lettera:

« f-bis): attività o servizi di infermie-
ristica di famiglia e di comunità »;

d) all’articolo 3-sexies, comma 2, dopo
le parole: « uno dei pediatri di libera scelta »
sono inserite le seguenti: « , uno degli in-
fermieri di famiglia e di comunità »;

e) all’articolo 8, comma 1, lettera b-
bis), dopo le parole: « dei pediatri di libera
scelta, » sono inserite le seguenti: « degli
infermieri di famiglia e di comunità, ».

12. Per le finalità di cui al presente
articolo è autorizzata la spesa di 2 milioni
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di euro per ciascuno degli anni 2025 e
2026. Ai relativi oneri si provvede mediante
corrispondente riduzione del Fondo di cui
all’articolo 1, comma 200, della legge 23
dicembre 2014, n. 190.

4.04. Sportiello, Marianna Ricciardi, Quar-
tini, Di Lauro.

Dopo l’articolo 4, aggiungere il seguente:

Art. 4-bis.

(Sperimentazione di modelli di presa in ca-
rico proattiva)

1. È avviata, in via sperimentale per il
triennio 2025-2027, l’adozione da parte delle
regioni di modelli di presa in carico pro-
attiva dei pazienti cronici e fragili, che
prevedano l’attivazione automatica del fol-
low-up diagnostico-terapeutico e l’inter-
vento del medico di medicina generale.

2. Per le finalità del comma 1, è auto-
rizzata la spesa di 5 milioni di euro annui
per il triennio 2025-2027, a valere sul Fondo
sanitario nazionale.

4.05. Lucaselli.

ART. 5.

Sopprimerlo.

* 5.1. Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani,
Stumpo.

* 5.2. Faraone.

Al comma 1, sopprimere le parole: le
parole: « Fino al 31 dicembre 2026, in via
sperimentale » sono soppresse e.

5.3. Girelli, Malavasi, Furfaro, Ciani,
Stumpo.

Al comma 1, sopprimere le parole: e le
parole: « per un massimo di 8 ore settima-

nali » sono sostituite dalle seguenti: « per
un massimo di 10 ore settimanali ».

5.5. Girelli, Malavasi, Furfaro, Ciani,
Stumpo.

Al comma 1, sostituire le parole: 10 ore
settimanali con le seguenti: 32 ore settima-
nali.

5.6. Zanella.

Al comma 1, sostituire le parole: 10 ore
settimanali con le seguenti: 12 ore settima-
nali.

5.8. Marianna Ricciardi, Quartini, Spor-
tiello, Di Lauro.

Al comma 1, sostituire le parole: 10 ore
settimanali con le seguenti: 32 ore mensili.

* 5.9. Furfaro, Malavasi, Girelli, Ciani,
Stumpo.

* 5.10. Faraone.

Al comma 1, dopo le parole: 10 ore
settimanali aggiungere le seguenti: , calco-
late come media mensile.

** 5.11. Furfaro, Stumpo, Malavasi, Ciani,
Girelli.

** 5.12. Pretto, Loizzo, Giagoni, Matone.

Aggiungere, in fine, i seguenti commi:

2. Le ore svolte dai medici in forma-
zione specialistica presso i servizi di emer-
genza-urgenza ospedalieri del Servizio sa-
nitario nazionale, fino a un massimo di 38
ore settimanali, rientrano nel computo ora-
rio dedicato alla formazione previsto dal
piano di studi e sono riconosciute alla pari
delle attività assistenziali e didattiche cur-
ricolari. A fronte dell’operato medico-
formativo degli specializzandi è garantita
la funzione primaria di apprendimento e
cura sotto supervisione.

3. Le eventuali ore eccedenti le 38 set-
timanali sono considerate prestazioni ag-
giuntive straordinarie secondo quanto pre-
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visto dalla vigente contrattazione collettiva
nazionale dell’Area sanità.

4. Ai fini del monitoraggio e della tra-
sparenza dei percorsi formativi, con de-
creto del Ministro della salute, da adottare
di concerto con il Ministro dell’università e
della ricerca, sono individuate le modalità
attraverso cui le direzioni sanitarie dei ser-
vizi di emergenza-urgenza ospedalieri del
Servizio sanitario nazionale rilevano e tra-
smettono con cadenza annuale i dati quan-
titativi e qualitativi relativi all’attività svolta
dai medici di cui al comma 2.

5. In sede di revisione degli ordinamenti
didattici delle scuole di specializzazione in
area sanitaria, entro 18 mesi dalla data di
entrata in vigore della presente legge, è
prevista l’introduzione di un periodo di
attività formativa della durata di dodici
mesi da svolgersi presso i servizi di emer-
genza-urgenza ospedalieri del Servizio sa-
nitario nazionale nell’ambito del previsto
periodo di formazione specialistica.

6. Per le finalità di cui al comma 3 si
provvede tramite le risorse già previste
all’articolo 4, comma 3, della presente legge.

Conseguentemente, sostituire la rubrica
dell’articolo con la seguente: Disposizioni
relative al conferimento di incarichi libero-
professionali e alle prestazioni aggiuntive
straordinarie dei medici in formazione spe-
cialistica.

5.13. Bicchielli, Brambilla.

Aggiungere, in fine, i seguenti commi:

2. Le disposizioni di cui all’articolo 12,
comma 2, del decreto-legge 30 marzo 2023,
n. 34, convertito, con modificazioni, dalla
legge 26 maggio 2023, n. 56, come modifi-
cate dal comma 1, si applicano anche ai
professionisti di area non medica in for-
mazione specialistica iscritti ai corsi di
studio afferenti all’area dei servizi di me-
dicina di laboratorio.

3. Per far fronte alla grave carenza di
personale sanitario specializzato di area
non medica, anche ai fini di cui al comma
2 dell’articolo 12, e dell’articolo 4 del citato
decreto-legge n. 34 del 2023, il titolo di
laurea (L) in scienze biologiche e il titolo di

laurea (L) in scienze e tecnologie chimiche,
conseguiti secondo il soppresso ordina-
mento didattico universitario di cui al de-
creto del Ministro dell’università e della
ricerca scientifica e tecnologica 3 novembre
1999, n. 509, pubblicato nella Gazzetta Uf-
ficiale 4 gennaio 2000, n. 2, consentono
l’iscrizione ai corsi di specializzazione post
laurea afferenti all’area dei servizi di me-
dicina di laboratorio.

4. Le università, in coerenza con la
programmazione ministeriale prevista dal-
l’articolo 1-ter del decreto-legge 31 gennaio
2005, n. 7, convertito, con modificazioni,
dalla legge 31 marzo 2005, n. 43, possono
istituire permanenti e specifiche modalità
di erogazione a distanza delle attività di-
dattiche per i corsi di specializzazione post
laurea di area non medica a beneficio di
particolari categorie di soggetti, individuati
con decreto del Ministro dell’università e
della ricerca, di concerto con il Ministro
della salute, che risultino impossibilitati a
frequentare, integralmente o parzialmente,
i corsi in presenza a causa di gravi e
comprovati motivi personali o familiari. In
ogni caso, le disposizioni di cui al periodo
precedente si applicano ai soggetti affetti
da disabilità pari o superiore all’80 per
cento e ai caregiver familiari di cui all’ar-
ticolo 1, comma 255, della legge 27 dicem-
bre 2017, n. 205.

Conseguentemente, sostituire la rubrica
con la seguente: Disposizioni relative al
conferimento di incarichi libero-professio-
nali ai medici e ai professionisti di area non
medica in formazione specialistica, nonché
misure per favorire l’iscrizione ai corsi di
specializzazione post laurea di area non
medica.

5.14. Ciani, Stumpo, Girelli, Malavasi, Fur-
faro.

Aggiungere, in fine, il seguente comma:

2. Per i medici in formazione speciali-
stica che svolgono incarichi libero-profes-
sionali presso strutture sanitarie private o
libero-professionali, si applica quanto di-
sposto dal comma 1.

5.15. Romano, Brambilla.
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Dopo l’articolo 5, aggiungere il seguente:

Art. 5-bis.

(Modifiche all’articolo 1, comma 548-bis,
della legge 30 dicembre 2018, n. 145)

1. Al fine di concorrere alla riduzione
progressiva delle liste di attesa, al comma
548-bis, dell’articolo 1 della legge 30 dicem-
bre 2018, n. 145, sono apportate le se-
guenti modificazioni:

a) al primo periodo, le parole: « , ap-
partenenti alla rete formativa » e « fino al
31 dicembre 2026 » sono soppresse;

b) il terzo periodo è sostituito dal
seguente: « Il contratto ha durata pari alla
durata residua del corso di formazione
specialistica e può essere prorogato fino al
conseguimento del titolo di formazione spe-
cialistica, purché la struttura nella quale lo
specializzando svolge l’attività lavorativa ap-
partenga alla rete formativa di una scuola
di specializzazione della disciplina di inte-
resse oppure sia in possesso dei requisiti di
accreditamento di cui all’allegato 1 del de-
creto interministeriale n. 402 del 2017 sulla
base di una certificazione rilasciata annual-
mente dal Ministero della salute, di con-
certo con il Ministro dell’università e della
ricerca; nei restanti casi, si applicano le
disposizioni di cui all’allegato 1 al decreto
interministeriale n. 402 del 2017 sulla for-
mazione extra-rete per un periodo non
superiore a 18 mesi, da computarsi sepa-
ratamente rispetto ad altri periodi dello
stesso tipo già svolti dallo specializzando
durante il contratto di formazione specia-
listica »;

c) il quarto periodo è sostituito dal
seguente: « Ai fini della durata complessiva
del contratto di cui al presente comma,
sono fatti salvi, i periodi di sospensione
previsti dall’articolo 40 del decreto legisla-
tivo 17 agosto 1999, n. 368, mentre non
determinano interruzione della formazione
e non devono essere recuperate, le assenze
dovute alla fruizione dei congedi di cui al
decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151,
entro un limite massimo di sei mesi »;

d) all’undicesimo periodo, dopo le pa-
role: « primo periodo » sono aggiunte le
seguenti: « oppure dallo specializzando in-
teressato all’assunzione »;

e) al dodicesimo periodo, le parole:
« al nono periodo » sono sostituite dalle
seguenti: « all’undicesimo periodo, in con-
formità alle disposizioni del presente
comma »;

f) al quattordicesimo periodo, le pa-
role: « purché accreditati ai sensi dell’arti-
colo 43 del decreto legislativo n. 368 del
1999 alla data di stipulazione del contratto
di cui al presente comma » sono soppresse.

* 5.01. Zanella.

* 5.02. Furfaro, Malavasi, Girelli, Ciani,
Stumpo.

* 5.03. Faraone.

Dopo l’articolo 5, aggiungere il seguente:

Art. 5-bis.

(Disposizioni sulla libera professione intra-
moenia)

1. Al fine di garantire l’equità nell’ac-
cesso alle prestazioni sanitarie e il rispetto
dei tempi massimi di attesa, le aziende
sanitarie e ospedaliere assicurano che le
agende per le prestazioni istituzionali siano
completamente saturate prima dell’attiva-
zione delle prestazioni in regime di libera
professione intramoenia.

2. È obbligatoria l’integrazione informa-
tica delle agende di prenotazione intramo-
enia con quelle del Sistema informativo
nazionale per le liste di attesa (SINGLA), al
fine di consentire il monitoraggio compa-
rativo tra i due regimi.

3. È fatto divieto di destinare spazi,
tecnologie e personale sanitario alla libera
professione intramoenia nei giorni e nelle
fasce orarie in cui vi siano prestazioni
istituzionali inevase per carenza di dispo-
nibilità.

5.04. Lucaselli.
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Dopo l’articolo 5, aggiungere il seguente:

Art. 5-bis.

(Trasparenza sulle prestazioni intramoenia)

1. Le aziende sanitarie pubblicano con
cadenza trimestrale i dati aggregati sulle
prestazioni erogate in regime di libera pro-
fessione intramoenia, distinti per disci-
plina, tempi medi di attesa e personale
coinvolto.

2. I dati di cui al comma 1 sono tra-
smessi anche ad AGENAS per il monito-
raggio e l’appropriatezza e della compati-
bilità con i livelli essenziali di assistenza
(LEA).

5.05. Lucaselli.

Dopo l’articolo 5, aggiungere il seguente:

Art. 5-bis.

(Controlli e limiti alla libera professione)

1. L’AGENAS verifica annualmente il
rispetto del rapporto tra ore dedicate alla
libera professione intramoenia e ore dedi-
cate alle attività istituzionali.

2. In caso di superamento del rapporto
1:3, l’azienda sanitaria è tenuta alla rimo-
dulazione dei carichi di lavoro e può so-
spendere temporaneamente l’autorizza-
zione alla libera professione.

3. Le regioni possono introdurre limiti
orari inferiori, in base a esigenze di servizio
pubblico.

5.06. Lucaselli.

Dopo l’articolo 5, aggiungere il seguente:

Art. 5-bis.

(Modifica dell’articolo 4, comma 7, della
legge 30 dicembre 1991, n. 412)

1. Il comma 7 dell’articolo 4 della legge
30 dicembre 1991, n. 412, è sostituito dal
seguente:

« 7. Il rapporto di lavoro con il Servizio
sanitario nazionale è compatibile con altri

rapporti di lavoro dipendente, pubblico o
privato, e con rapporti convenzionali, in-
cluse strutture private accreditate. È altresì
consentito l’esercizio dell’attività libero-
professionale, sia all’interno delle strutture
sanitarie pubbliche sia all’esterno, nel ri-
spetto dell’orario di servizio e senza pre-
giudizio per la continuità e la qualità delle
prestazioni erogate dal Servizio sanitario
nazionale. La vigilanza su eventuali con-
flitti di interesse è demandata agli organi di
controllo competenti, che ne verificano l’as-
senza secondo criteri definiti con decreto
del Ministro della salute. ».

5.07. Ciocchetti.

Dopo l’articolo 5, aggiungere il seguente:

Art. 5-bis.

1. L’articolo 3-quater del decreto-legge
21 settembre 2021, n. 127, convertito, con
modificazioni, dalla legge 19 novembre 2021,
n. 165, è sostituito dal seguente:

« Art. 3-quater.

(Misure urgenti in materia di personale sa-
nitario)

1. Agli esercenti le professioni sanitarie
di cui all’articolo 1 della legge 1° febbraio
2006, n. 43, dipendenti dalle aziende ed
enti del Servizio sanitario nazionale, al di
fuori dell’orario di lavoro non si applicano
le incompatibilità di cui all’articolo 4, comma
7, della legge 30 dicembre 1991, n. 412, e
all’articolo 53 del decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165, con riferimento allo
svolgimento di attività libero-professionale.

2. L’attività di cui al comma 1 può essere
svolta dai professionisti:

a) presso il domicilio del paziente o
nell’ambito di strutture autorizzate;

b) in forma intramuraria, presso gli
enti di appartenenza;

c) in altre strutture pubbliche o pri-
vate autorizzate o accreditate previa auto-
rizzazione da parte dell’amministrazione
di appartenenza.
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3. L’attività di cui al presente articolo è
svolta dal personale di cui al comma 1 in
forma singola o associata secondo le vigenti
norme in materia, con modalità tali da
assicurare l’assenza di conflitti di interessi
con l’attività svolta in favore degli enti di
appartenenza. Il volume delle prestazioni
libero-professionali svolte ai sensi del pre-
sente articolo non deve in ogni caso recare
oggettivo pregiudizio all’attività istituzio-
nale dell’ente di appartenenza. ».

5.08. Schifone.

Dopo l’articolo 5, aggiungere il seguente:

Art. 5-bis.

(Modifica all’articolo 3-quater del decreto-
legge 21 settembre 2021, n. 127)

1. All’articolo 3-quater, comma 1, del
decreto-legge 21 settembre 2021, n. 127,
convertito, con modificazioni, dalla legge
19 novembre 2021, n. 165, le parole: « fino
al 31 dicembre 2025, » sono soppresse.

5.09. Loizzo, Giagoni, Matone, Pretto, Ni-
sini.

Dopo l’articolo 5, aggiungere il seguente:

Art. 5-bis.

(Modifica al comma 272 dell’articolo 1 della
legge 30 dicembre 2021, n. 234, in materia
di accesso alla stabilizzazione dei medici 118

con 36 mesi di convenzione nel settore)

1. Al comma 272 dell’articolo 1 della
legge 30 dicembre 2021, n. 234, le parole:
« alla data di entrata in vigore della pre-
sente legge » e le parole: « a tempo deter-
minato » sono soppresse.

5.010. Ciocchetti, Vietri.

Dopo l’articolo 5, aggiungere il seguente:

Art. 5-bis.

(Disposizioni in materia di continuità assi-
stenziale)

1. Ai fini del riconoscimento delle par-
ticolari necessità dell’utenza e della neces-

sità di valorizzare e preservare la diffu-
sione territoriale di ambulatori e dei pro-
fessionisti della continuità assistenziale, è
stanziata la somma di 90 milioni di euro
per l’anno 2025 al fine di mantenere e
potenziare gli ambulatori e servizi di con-
tinuità assistenziale sul territorio, intercet-
tando i bisogni di salute dei cittadini, for-
nendo loro prestazioni ed esami di base,
deflazionando così l’attività ed il carico dei
pronto soccorso.

2. Agli oneri derivanti dal presente ar-
ticolo, pari a 90 milioni di euro per l’anno
2025, si provvede mediante corrispondente
riduzione del Fondo di cui all’articolo 1,
comma 200, della legge 23 dicembre 2014,
n. 190.

5.011. Di Lauro, Marianna Ricciardi, Quar-
tini, Sportiello.

Dopo l’articolo 5, aggiungere il seguente:

Art. 5-bis.

(Disposizioni concernenti il potenziamento
dell’assistenza territoriale)

1. Al fine di assicurare il potenziamento
dell’assistenza territoriale nei termini pre-
visti per l’attuazione degli obiettivi previsti
dal Piano nazionale di ripresa e resilienza,
con riferimento ai maggiori oneri per la
spesa di personale dipendente da assumere
nelle case e negli ospedali di comunità e
per l’assistenza domiciliare e di personale
convenzionato, l’autorizzazione di spesa di
cui all’articolo 1, comma 274, della legge 30
dicembre 2021, n. 234, è incrementata di
300 milioni di euro per l’anno 2025, di 500
milioni di euro per l’anno 2026 e di 1.000
milioni di euro annui a decorrere dall’anno
2027, a valere, fino al relativo fabbisogno,
sul maggior gettito derivante dalla disposi-
zione di cui al successivo comma 2.

2. Alla legge 17 luglio 1942, n. 907, sono
apportate le seguenti modificazioni:

a) dopo il titolo II è inserito il se-
guente:

« TITOLO II-BIS

MONOPOLIO DELLA CANNABIS
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Art. 63-bis.

(Oggetto del monopolio)

1. La coltivazione, la lavorazione, l’in-
troduzione, l’importazione e la vendita della
cannabis e dei suoi derivati sono soggette a
monopolio di Stato in tutto il territorio
della Repubblica.

Art. 63-ter.

(Definizione della cannabis e dei suoi deri-
vati agli effetti fiscali)

1. Ai fini di cui al presente titolo sono
considerati derivati i prodotti della pianta
classificata botanicamente nel genere can-
nabis.

Art. 63-quater.

(Provvista personale)

1. Sono fatte salve la coltivazione per
uso personale di cannabis fino al numero
massimo di cinque piante di sesso femmi-
nile, nonché la cessione a terzi di piccoli
quantitativi dei suoi derivati destinati al
consumo immediato.

Art. 63-quinquies.

(Licenza di coltivazione della cannabis)

1. L’Agenzia delle dogane e dei monopoli
ha facoltà di eseguire direttamente tutte le
fasi di lavorazione della cannabis conferita,
nonché di concedere all’interno del terri-
torio nazionale licenza di coltivazione della
cannabis per l’approvvigionamento dei siti
di lavorazione indicati dalla stessa Agenzia.
A tale fine il Ministro dell’economia e delle
finanze, con decreto da emanare entro due
mesi dalla data di entrata in vigore della
presente disposizione, disciplina le moda-
lità di concessione delle licenze di coltiva-
zione della cannabis, le modalità di acqui-
sizione delle relative sementi e le proce-
dure di conferimento della lavorazione dei
suoi derivati, determinando annualmente
la specie della qualità coltivabile e le rela-
tive quantità, nonché stabilendo il prezzo
di conferimento, il livello delle accise, il
livello dell’aggio per la vendita al dettaglio,
nonché il prezzo di vendita al pubblico.

Art. 63-sexies.

(Licenza di vendita al dettaglio della canna-
bis e dei suoi derivati)

1. L’Agenzia delle dogane e dei monopoli
ha facoltà di concedere all’interno del ter-
ritorio nazionale licenza di vendita al det-
taglio della cannabis e dei suoi derivati. Il
Ministro dell’economia e delle finanze, con
proprio decreto, disciplina l’attribuzione
delle licenze di vendita al dettaglio, con
particolare riferimento alla determina-
zione della loro distribuzione territoriale.

Art. 63-septies.

(Tutela del monopolio)

1. Sono vietate la semina, la coltiva-
zione, la vendita di cannabis e la deten-
zione a qualunque titolo dei suoi derivati,
ad eccezione di piccoli quantitativi desti-
nati al consumo immediato, effettuate in
violazione del monopolio previsto dal pre-
sente titolo. La violazione del monopolio è
punita ai sensi di quanto previsto dalla
presente legge in caso di contrabbando.

Art. 63-octies.

(Disciplina applicabile)

1. Alle disposizioni del presente titolo si
applica, per quanto compatibile, la disci-
plina del titolo III »;

b) alla rubrica, le parole: « e dei ta-
bacchi » sono sostituite dalle seguenti: « ,
dei tabacchi e della cannabis e suoi deri-
vati ».

5.012. Zanella.

Dopo l’articolo 5, aggiungere il seguente:

Art. 5-bis.

(Disposizioni concernenti il potenziamento
dell’assistenza territoriale)

1. Al fine di assicurare il potenziamento
dell’assistenza territoriale nei termini pre-
visti per l’attuazione degli obiettivi previsti
dal Piano nazionale di ripresa e resilienza,
con riferimento ai maggiori oneri per la
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spesa di personale dipendente da assumere
nelle case e negli ospedali di comunità e
per l’assistenza domiciliare e di personale
convenzionato, l’autorizzazione di spesa di
cui all’articolo 1, comma 274, della legge 30
dicembre 2021, n. 234, è incrementata di
300 milioni di euro per l’anno 2025, di 500
milioni di euro per l’anno 2026 e di 1.000
milioni di euro annui a decorrere dall’anno
2027, a valere sul finanziamento del Ser-
vizio sanitario nazionale come incremen-
tato, in misura corrispondente, attraverso
la riduzione lineare delle spese fiscali, elen-
cate nel Rapporto annuale sulle spese fi-
scali di cui all’articolo 21, comma 11-bis,
della legge 31 dicembre 2009, n. 196, con
esclusione di quelle relative alla composi-
zione del nucleo familiare, ai costi soste-
nuti per la crescita dei figli, alla tutela del
bene casa e della salute, dell’istruzione e
della previdenza complementare.

5.013. Quartini, Marianna Ricciardi, Spor-
tiello, Di Lauro.

Dopo l’articolo 5, aggiungere il seguente:

Art. 5-bis.

(Disposizioni concernenti l’indennità delle
professioni sanitarie)

1. Per il Servizio sanitario nazionale, gli
oneri di cui all’articolo 1, comma 29, della
legge 30 dicembre 2023, n. 213, non com-
prendono le indennità di cui all’articolo 1,
comma 409 e 414, della legge 30 dicembre
2020, n. 178. A decorrere dal 1° gennaio
2025, l’indennità di cui all’articolo 1, comma
409, della medesima legge n. 178 del 2020
è attribuita, nella stessa misura e disciplina
definita dal contratto collettivo nazionale
di lavoro relativo al personale del comparto
sanità – triennio 2019-2021 per il perso-
nale infermieristico, anche agli operatori di
professione sanitaria ostetrica.

5.014. Sportiello, Di Lauro, Marianna Ric-
ciardi, Quartini.

Dopo l’articolo 5, aggiungere il seguente:

Art. 5-bis.

(Collaborazione tra Servizio sanitario nazio-
nale e facoltà di medicina e chirurgia per il

rafforzamento dell’assistenza territoriale)

1. Al fine di potenziare la medicina di
prossimità e promuovere l’innovazione nel-
l’organizzazione dei servizi sanitari terri-
toriali, le regioni e le province autonome
possono stipulare accordi quadro triennali
con le università sedi di facoltà di medicina
e chirurgia, volti a:

a) promuovere la coprogettazione e
cogestione di presidi territoriali di assi-
stenza, come case della comunità universi-
tarie, ambulatori integrati e unità mobili di
prevenzione;

b) attivare percorsi formativi profes-
sionalizzanti e di tirocinio avanzato per
studenti, specializzandi e dottorandi delle
classi di area medica, medica generale e
sanitaria;

c) realizzare progetti di sperimenta-
zione clinica, telemedicina, sanità digitale e
intelligenza artificiale, integrati nei per-
corsi assistenziali territoriali;

d) istituire poli integrati di medicina
territoriale-universitaria, nei quali siano pre-
senti équipe miste composte da medici uni-
versitari, professionisti del Servizio sanita-
rio nazionale, ricercatori e personale sani-
tario in formazione.

2. Il Ministero della salute, di concerto
con il Ministero dell’università e della ri-
cerca, emana linee guida entro centoventi
giorni dalla data di entrata in vigore della
presente legge per la definizione dei con-
tenuti minimi degli accordi di cui al comma
1.

3. Per l’attuazione delle finalità di cui al
presente articolo è autorizzata la spesa di
20 milioni di euro annui per il triennio
2025-2027, da destinare in quota parte alle
università aderenti, previa valutazione pro-
gettuale da parte delle regioni competenti.

4. All’onere derivante dall’attuazione del
presente articolo, si provvede mediante cor-
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rispondente riduzione del Fondo per inter-
venti strutturali di politica economica, di
cui all’articolo 10, comma 5, del decreto-
legge 29 novembre 2004, n. 282, convertito,
con modificazioni, dalla legge 27 dicembre
2004, n. 307.

5.015. Schiano Di Visconti.

ART. 6.

Sopprimerlo.

* 6.1. Stumpo, Ciani, Girelli, Malavasi, Fur-
faro.

* 6.2. Quartini, Sportiello, Di Lauro, Ma-
rianna Ricciardi.

Al comma 1, primo periodo, sostituire le
parole: 31 dicembre 2026 con le seguenti: 31
dicembre 2027.

Conseguentemente:

a) dopo il comma 1, aggiungere il se-
guente: 1-bis. All’articolo 1, comma 164-bis,
della legge 30 dicembre 2023, n. 213, le
parole: « 31 dicembre 2025 », ovunque ri-
corrano, sono sostituite dalle seguenti: « 31
dicembre 2027 »;

b) alla rubrica, sopprimere le parole:
docente a tempo pieno.

6.3. Loizzo, Giagoni, Matone, Pretto, Ni-
sini.

Al comma 1, primo periodo, aggiungere,
in fine, le parole: , stipulato in data ante-
riore al provvedimento di autorizzazione
alla permanenza in servizio.

6.4. Patriarca, Benigni.

Al comma 1, aggiungere, in fine, il se-
guente periodo: Il trattenimento non può
superare il 10 per cento del totale dei
docenti per ciascun ateneo.

6.5. Faraone.

Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:

1-bis. Al fine di contribuire agli oneri
posti a carico del bilancio statale per il
rinnovo della contrattazione collettiva na-
zionale in applicazione dell’articolo 48,
comma 1, del decreto legislativo 30 marzo
2001, n. 165, per i miglioramenti econo-
mici del personale impiegato nelle strut-
ture del Servizio sanitario nazionale, per
ciascun triennio contrattuale, al fine di
adeguare le retribuzioni ai livelli europei e
di incentivare le assunzioni negli ambiti
con maggiore carenza di organico attra-
verso il confronto con le organizzazioni
sindacali comparativamente più rappresen-
tative sul piano nazionale, è istituito nello
stato di previsione del Ministero dell’eco-
nomia e delle finanze un apposito fondo
con una dotazione iniziale pari a 2 miliardi
di euro annui a decorrere dall’anno 2025.

Conseguentemente, alla rubrica, aggiun-
gere, in fine, le parole: nonché disposizioni
per migliorare l’attrattività della profes-
sione medica e sanitaria.

6.6. Marianna Ricciardi, Quartini, Spor-
tiello, Di Lauro.

Aggiungere, in fine, il seguente comma:

3. Il comma 15 dell’articolo 5 del de-
creto legislativo 21 dicembre 1999, n. 517,
si interpreta nel senso che anche al perso-
nale medico e sanitario di elevata profes-
sionalità assunto dagli enti universitari per
l’esercizio delle funzioni direttive si appli-
cano le disposizioni previste per il perso-
nale medico, veterinario e sanitario ivi in-
dicato.

6.7. Lancellotta.

Dopo l’articolo 6, aggiungere il seguente:

Art. 6-bis.

(Servizi sanitari di montagna)

1. Al fine di garantire pari dignità di
accesso ai servizi sanitari esistenti negli
altri territori, a favore dei cittadini che
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dimorano in montagna sono assicurati i
seguenti servizi:

a) la presenza, diurna e notturna, di
mezzi di soccorso avanzato, considerate la
conformazione orografica, l’assenza di in-
frastrutture stradali veloci immediatamente
fruibili, in rapporto alla distanza dagli ospe-
dali sede di Dipartimento di emergenza
urgenza e accettazione-DEA;

b) la presenza per ogni comune del-
l’infermiere di comunità;

c) la possibilità di accesso a un mag-
gior numero di prestazioni specialistiche in
loco;

d) un servizio di distribuzione e con-
segna farmaci integrato per i vari comuni;

e) la realizzazione di una rete dedi-
cata fra le varie figure operanti in zona,
quali medici di base, infermiere di comu-
nità, specialisti, farmacie, e integrata alla
rete della azienda sanitaria di riferimento;

f) una telemedicina efficiente, integra-
tiva e di supporto all’attività degli operatori
sanitari.

2. Con decreto del Ministro della salute,
di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze e con il Ministro per gli affari
regionali e le autonomie, da adottare entro
centottanta giorni dalla data di entrata in
vigore della presente legge, sono definiti i
criteri e le risorse finanziarie per dare
attuazione alle previsioni di cui al comma
1.

6.01. Girelli, Furfaro, Malavasi, Stumpo,
Ciani.

Dopo l’articolo 6, aggiungere il seguente:

Art. 6-bis.

(Disposizioni per il rafforzamento dell’assi-
stenza sanitaria nelle comunità montane e

nelle aree interne)

1. Al fine di garantire l’uniforme accesso
alle prestazioni sanitarie essenziali su tutto
il territorio nazionale, le regioni e le pro-
vince autonome assicurano specifici piani

di rafforzamento dell’assistenza sanitaria
territoriale nelle comunità montane, te-
nendo conto delle condizioni orografiche,
della dispersione abitativa e delle criticità
infrastrutturali.

2. Nell’ambito dei suddetti piani, pos-
sono essere attivati:

a) presidi sanitari mobili e poliambu-
latori diffusi dotati di personale multidisci-
plinare, anche mediante convenzioni con
enti del Terzo settore o cooperative sani-
tarie locali;

b) servizi di telemedicina assistita e
teleconsulto, con la dotazione di infrastrut-
ture digitali di supporto presso farmacie
rurali, municipi e presidi socio-assisten-
ziali;

c) moduli residenziali temporanei per
professionisti sanitari in servizio presso le
aree montane, con agevolazioni abitative e
rimborsi per i costi logistici;

d) percorsi formativi e incentivi eco-
nomici per medici di medicina generale e
professionisti sanitari che accettino incari-
chi in sedi montane disagiate, anche con
contratti a tempo determinato prioritari.

3. È istituito presso il Ministero della
salute un fondo per la salute nelle aree
montane e interne, con una dotazione di 30
milioni di euro annui per il triennio 2025-
2027, destinato alla copertura delle misure
di cui al comma 2.

4. Le regioni assicurano che almeno il
10 per cento delle risorse loro assegnate dal
Fondo sanitario nazionale per il potenzia-
mento della medicina territoriale sia desti-
nato a misure specifiche nelle zone mon-
tane riconosciute dall’Istat o individuate
come aree interne nei documenti di pro-
grammazione nazionale.

5. Alla copertura degli oneri derivanti
dall’attuazione del presente articolo si prov-
vede a valere sulle risorse del Fondo per le
esigenze di spesa indifferibili di cui all’ar-
ticolo 1, comma 200, della legge 23 dicem-
bre 2014, n. 190.

6.02. Comba.
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Dopo l’articolo 6, aggiungere il seguente:

Art. 6-bis.

(Aggregazione tra medici e pediatri in aree
montane)

1. Nell’ambito delle progettualità previ-
ste dagli accordi nazionali e ai sensi del
decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158,
convertito, con modificazioni, dalla legge 8
novembre 2012, n. 189, nonché del decreto
del Ministro della salute 23 maggio 2022,
n. 77, il Ministro della salute, di concerto
con il Ministro dell’economia e delle fi-
nanze, promuove ed agevola le forme di
aggregazione tra medici costituite in uno o
più comuni montani attraverso:

a) l’applicazione delle norme di incen-
tivo e semplificazione fiscale riguardanti le
start-up innovative;

b) la previsione di sgravi contributivi
per l’assunzione di personale socio sanita-
rio e di supporto organizzativo;

c) la definizione di un credito d’im-
posta a favore delle aggregazioni tra medici
per gli investimenti in telemedicina con
strumenti per diagnosi e monitoraggio dei
pazienti da remoto;

d) la possibilità per gli enti locali di
affidare, a titolo gratuito per almeno dieci
anni, beni immobili destinati all’apertura o
implementazione di ambulatori medici e
spazi di visita, anche attrezzati per la te-
lemedicina.

6.03. Girelli, Malavasi, Furfaro, Ciani,
Stumpo.

Dopo l’articolo 6, aggiungere il seguente:

Art. 6-bis.

(Esclusione del personale della dirigenza ve-
terinaria e sanitaria degli enti del Servizio
sanitario nazionale dalle limitazioni in ma-
teria di reclutamento di personale a tempo

determinato e con rapporto di lavoro fles-
sibile)

1. All’articolo 9, comma 28, del decreto-
legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con
modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010,
n. 122, dopo le parole: « Le limitazioni pre-
viste dal presente comma non si applicano
agli enti del Servizio sanitario nazionale,
con riferimento al personale della diri-
genza medica », sono inserite le seguenti: « ,
veterinaria e sanitaria ».

* 6.04. Giagoni, Loizzo, Matone, Pretto.

* 6.05. Malavasi, Girelli, Furfaro, Ciani,
Stumpo.

ART. 7.

Sopprimerlo.

* 7.1. Furfaro, Malavasi, Girelli, Ciani,
Stumpo.

* 7.2. Zanella.

* 7.3. Faraone.

Sostituirlo con il seguente:

Art. 7.

(Reclutamento del personale dirigenziale del
Servizio sanitario nazionale)

1. Fermo restando quanto disposto dal-
l’articolo 15, comma 7, del decreto legisla-
tivo 30 dicembre 1992, n. 502, le procedure
selettive possono essere svolte con le se-
guenti modalità:

a) concorsi – avvisi pubblici effettuati
in contemporanea da singole aziende: l’a-
zienda o l’ente bandisce e svolge singolar-
mente la procedura;

b) concorsi – avvisi aggregati: un’a-
zienda o ente attraverso un unico bando
indice, per conto di diverse aziende, più
concorsi per il medesimo profilo, che ven-
gono aggregati e svolti unitariamente ai soli
fini procedurali. Il bando indica le aziende
interessate e i relativi posti da coprire e
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specifica che i candidati possono concor-
rere per una sola azienda. La procedura
evidenzia in ogni fase la distinzione tra i
concorsi /avvisi aggregati e in esito alla
stessa ogni azienda dispone della propria
graduatoria. Le graduatorie sono approvate
dall’azienda o ente incaricato della proce-
dura che ne cura, altresì, la pubblicazione;
vengono poi consegnate secondo perti-
nenza a ciascuna azienda che provvederà
al successivo utilizzo.

c) concorsi – avvisi centralizzati unici:
un’azienda o ente, bandisce un unico con-
corso per il medesimo profilo sulla base
delle esigenze di una pluralità di aziende. Il
bando indica le aziende interessate, il nu-
mero complessivo dei posti da coprire con
l’indicazione della possibilità dei candidati
di esprimere preferenze.

2. La prova d’esame è unica e scritta,
unitamente alla valutazione dei titoli. La
prova orale deve comportare esclusiva-
mente un approfondimento delle materie
inerenti alla disciplina nonché dei compiti
connessi alla funzione da conferire con
contenuto eminentemente pratico. È con-
sentita la prova da remoto.

3. All’esito della prova d’esame è appro-
vata una graduatoria di merito per titoli e
punteggi da utilizzare per le assunzioni a
tempo indeterminato. Prima dello svolgi-
mento della prova d’esame è approvata una
graduatoria per soli titoli da utilizzare per
assunzioni di personale a tempo determi-
nato da impiegare nelle more del comple-
tamento delle procedure concorsuali e fino
all’immissione in servizio dei vincitori o
degli idonei a seguito di scorrimento della
graduatoria.

4. Le modalità attuative sono discipli-
nate con decreto del Presidente della Re-
pubblica, previa intesa in sede di Confe-
renza permanente per i rapporti tra lo
Stato le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, da emanarsi entro
sessanta giorni dalla entrata in vigore della
presente legge.

** 7.4. Furfaro, Malavasi, Girelli, Ciani,
Stumpo.

** 7.5. Zanella.

** 7.6. Faraone.

Al comma 1, sostituire le parole da: at-
traverso contratti fino alla fine del comma,
con le seguenti: attraverso rapporti di la-
voro subordinato a tempo determinato o
indeterminato, con priorità di stabilizza-
zione del personale già in servizio.

7.7. Furfaro, Malavasi, Girelli, Stumpo,
Ciani.

Al comma 1, sostituire le parole da: at-
traverso contratti fino alla fine del comma,
con le seguenti: attraverso rapporti di la-
voro subordinato alle dipendenze del Ser-
vizio sanitario nazionale.

7.8. Zanella.

Al comma 1, sostituire le parole da: at-
traverso contratti fino alla fine del comma,
con le seguenti: attraverso contratti a tempo
indeterminato.

7.9. Sportiello, Marianna Ricciardi, Quar-
tini, Di Lauro.

Al comma 1, dopo le parole: collabora-
zione coordinata e continuativa aggiungere
le seguenti: o libero-professionale.

7.10. Loizzo, Giagoni, Matone, Pretto, Ni-
sini.

Aggiungere, in fine, i seguenti commi:

3. Le aziende e gli enti del Servizio
sanitario nazionale possono accedere alle
modalità di reclutamento a tempo deter-
minato e con incarico libero professionale
del personale dirigenziale e non del com-
parto Sanità utilizzando la Piattaforma unica
di reclutamento (www.InPA.gov.it) di cui
all’articolo 2 del decreto-legge 30 aprile
2022, n. 36, convertito, con modificazioni,
dalla legge 29 giugno 2022, n. 79.

4. Al fine di favorire e velocizzare le
procedure di formazioni degli elenchi di
idonei e, più in generale, le procedure di
reclutamento, le amministrazioni di cui al
comma 3 possono avvalersi in via priorita-
ria del Formez PA per predisporre e orga-
nizzare, su richiesta delle amministrazioni,
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procedure concorsuali e di reclutamento
nel pubblico impiego, secondo le direttive
del Dipartimento della funzione pubblica.
Per il raggiungimento degli obiettivi previsti
dal presente comma e il monitoraggio delle
attività connesse al reclutamento, è istituito
presso il Ministero della salute un « Orga-
nismo nazionale del reclutamento del per-
sonale sanitario » composto da un contin-
gente di sette unità di personale, tra esperti
in materia di risorse umane in sanità e
personale del Ministero della salute, nomi-
nati dal Ministro della salute. Entro no-
vanta giorni dalla data di entrata in vigore
della presente legge, il Ministero della sa-
lute adotta gli atti regolatori e di funzio-
namento dell’Organismo di cui al periodo
precedente. Gli oneri derivanti dall’istitu-
zione e dal funzionamento dell’Organismo
di cui al presente comma gravano sulle
amministrazioni di appartenenza dei suoi
componenti, senza determinare ulteriori
oneri per la finanza pubblica.

7.11. Ciancitto.

Aggiungere, in fine, il seguente comma:

3. Al fine di rafforzare strutturalmente
i servizi medico-legali e le prestazioni sa-
nitarie di natura diagnostica, curativa, ri-
abilitativa, a decorrere dal 1° luglio 2025,
l’Inail è autorizzato, in deroga a quanto
previsto dall’articolo 20 del decreto legisla-
tivo 25 maggio 2017, n. 75, a stabilizzare
nei propri ruoli i dipendenti assunti a tempo
determinato ai sensi dell’articolo 20-quater,
comma 2, del decreto-legge 27 gennaio 2022,
n. 4, convertito, con modificazioni, dalla
legge 28 marzo 2022, n. 25, che hanno
lavorato per almeno ventiquattro mesi con-
tinuativi nella qualifica ricoperta e risul-
tano in servizio alla data del 30 giugno
2025, previo espletamento di selezione com-
parativa pubblica. Al relativo onere, pari a
euro 3.653.187,50 per l’anno 2025 e a euro
7.306.375,00 a decorrere dall’anno 2026, si
provvede a valere sulle risorse destinate
alla copertura dei rapporti in convenzione
con i medici specialisti ambulatoriali.

7.13. Malavasi.

Aggiungere, in fine, il seguente comma:

3. I direttori generali delle aziende sa-
nitarie locali e ospedaliere si dotano degli
strumenti utili al monitoraggio continuo
delle prestazioni di specialistica ambulato-
riale erogate in rapporto alle attività pro-
grammate e conformate rispetto alla do-
manda espressa e, ove necessario, predi-
spongono in capo alle direzioni sanitarie
funzioni atte a misurare i volumi di attività
rese rispetto ai piani approvati inerenti alle
strutture sanitarie coinvolte. Ferme re-
stando le prerogative di autonomia profes-
sionale e organizzativa dei direttori delle
strutture complesse interessate, potranno
essere individuate linee operative dedicate
e incarichi dirigenziali mirati che conflui-
scono nel sistema di valutazione delle per-
formance del singolo dirigente secondo i
vigenti canoni contrattualmente previsti.

7.14. Varchi.

Aggiungere, in fine, il seguente comma:

3. All’articolo 10 del decreto-legge 30
marzo 2023, n. 34, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 26 maggio 2023, n. 56,
sono apportate le seguenti modificazioni:

a) al comma 1 è aggiunto, in fine, il
seguente periodo: « Le aziende del Servizio
sanitario nazionale possono affidare a terzi
i servizi di emergenza-urgenza e speciali-
stici, anche in più occasioni e con possibi-
lità di proroga, comunque non oltre il 30
giugno 2028, nel pieno rispetto delle con-
dizioni previste dalle linee guida contenute
nel decreto del Ministro della salute di cui
al comma 3 con riferimento alle specifiche
tecniche, ai prezzi di riferimento e agli
standard qualitativi previsti »;

b) al comma 2, dopo le parole « i
servizi di cui al comma 1 » sono aggiunte le
seguenti: « fermo restando quanto previsto
al secondo periodo del comma 1 ».

7.15. Mulè.

Aggiungere, in fine, il seguente comma:

3. All’articolo 10 del decreto-legge 30
marzo 2023, n. 34, convertito, con modifi-
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cazioni, dalla legge 26 maggio 2023, n. 56,
sono apportate le seguenti modificazioni:

a) al comma 1 è aggiunto, in fine, il
seguente periodo: « Le aziende del Servizio
sanitario nazionale possono affidare a terzi
i servizi di emergenza-urgenza e speciali-
stici, anche in più occasioni e con possibi-
lità di proroga, comunque non oltre il 30
giugno 2027, nel pieno rispetto delle con-
dizioni previste dalle linee guida contenute
nel decreto del Ministro della salute di cui
al comma 3 con riferimento alle specifiche
tecniche, ai prezzi di riferimento e agli
standard qualitativi previsti »;

b) al comma 2, dopo le parole: « i
servizi di cui al comma 1 » sono aggiunte le
seguenti: « fermo restando quanto previsto
al secondo periodo del comma 1 ».

7.16. Mulè.

Aggiungere, in fine, il seguente comma:

3. Al fine di non disperdere le profes-
sionalità acquisite e di garantire la prose-
cuzione degli interventi previsti dal PNRR,
mirati ad assicurare una più efficace rispo-
sta delle misure già avviate volte a garan-
tire l’efficienza dell’offerta assistenziale e la
tempestività dell’accesso ai LEA, all’arti-
colo 2, comma 2, del decreto legislativo 4
agosto 2016, n. 171, è aggiunto, in fine, il
seguente periodo: « Il commissario straor-
dinario può, altresì, essere nominato tra
coloro che, pur non essendo più inseriti
nell’elenco nazionale, abbiano espletato per
almeno un quinquennio l’incarico di diret-
tore generale in un’azienda del Servizio
sanitario nazionale ».

7.17. Ciancitto.

Aggiungere, in fine, il seguente comma:

3. Per le medesime finalità di cui al
comma 1, nelle procedure concorsuali per
le assunzioni a tempo determinato e inde-
terminato negli enti del Servizio sanitario
nazionale, è riconosciuto un punteggio ag-
giuntivo a favore del personale che ha
prestato servizio per la realizzazione delle
attività di cui all’articolo 20 del decreto-

legge 28 ottobre 2020, n. 137, convertito,
con modificazioni, dalla legge 18 dicembre
2020, n. 176.

7.18. Varchi.

Aggiungere, in fine, il seguente comma:

3. Al fine di garantire e potenziare l’e-
rogazione dei servizi sanitari da parte dei
medici già convenzionati, al comma 3, primo
periodo, dell’articolo 35 del decreto legisla-
tivo del 17 agosto 1999, n. 368, dopo le
parole: « del Corpo della Guardia di fi-
nanza » sono inserite le seguenti: « dei me-
dici di medicina generale convenzionati con
il Servizio sanitario nazionale ».

7.19. Vietri.

Aggiungere, in fine, il seguente comma:

3. Al fine di favorire il reclutamento del
personale del Servizio sanitario nazionale,
le disposizioni di cui all’articolo 3, comma
13, della legge 19 giugno 2019, n. 56, come
modificato ed integrato dall’articolo 1-ter
del decreto-legge 22 aprile 2023, n. 44,
convertito, con modificazioni, dalla legge
21 giugno 2023, n. 74, si applicano, in via
diretta, alle aziende e agli enti del Servizio
sanitario nazionale.

7.20. Ciancitto, Longi.

Aggiungere, in fine, il seguente comma:

3. Al fine di valorizzare le competenze
acquisite dal personale delle aziende del
Servizio sanitario nazionale assunto a tempo
determinato, i direttori generali procedono,
entro il 31 dicembre 2026, alla stabilizza-
zione del personale in possesso dei seguenti
requisiti:

a) risulti in servizio alla data di en-
trata in vigore della presente legge con
contratti di lavoro a tempo determinato
presso l’amministrazione che procede al-
l’assunzione e sia stato reclutato attraverso
procedure pubbliche conformi a quanto
previsto dall’articolo 35 del decreto legisla-
tivo 30 marzo 2001, n. 165;
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b) abbia maturato, alla data del 31
dicembre 2025, diciotto mesi continuativi
di servizio presso l’amministrazione che
procede all’assunzione;

c) abbia conseguito una valutazione
della performance positiva;

d) sia in possesso di tutti i requisiti, ivi
compreso quello relativo al titolo di studio,
previsti a legislazione vigente per l’assun-
zione nella pubblica amministrazione e per
l’accesso alla qualifica di inquadramento;

e) sia titolare di contratto a tempo
determinato nella qualifica e profilo di
stabilizzazione anche se posto in aspetta-
tiva da un contratto a tempo indeterminato
per una diversa qualifica.

7.21. Romano, Brambilla.

Dopo l’articolo 7, aggiungere il seguente:

Art. 7-bis.

(Componenti delle commissioni concorsuali)

1. L’incarico di componente la commis-
sione di concorso per il reclutamento della
dirigenza medica e sanitaria si considera
attività di servizio a tutti gli effetti di legge,
qualunque sia l’amministrazione che l’ha
conferito; tale incarico non può essere ri-
fiutato dal dipendente salvo comprovati e
gravi motivi personali o casi di incompati-
bilità previsti dalla legge. Fermo restando il
limite di cui all’articolo 23-ter del decreto-
legge 6 dicembre 2011, n. 201, convertito,
con modificazioni, dalla legge 22 dicembre
2011, n. 214, la disciplina di cui all’articolo
24, comma 3, del decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165, non si applica ai com-
pensi dovuti al personale dirigenziale per
l’attività di presidente o di componente
della commissione esaminatrice

2. L’articolo 35, comma 3, lettera e), del
decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165,
relativamente alle parole: « che non siano
rappresentanti sindacali o designati dalle
confederazioni ed organizzazioni sindacali
o dalle associazioni professionali » non si
applica alla dirigenza sanitaria di cui al
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502.

3. I componenti delle commissioni sono
sorteggiati tra gli iscritti nei ruoli nomina-
tivi regionali ove esistenti ovvero fra i di-
rigenti di secondo livello e i dirigenti re-
sponsabili di struttura semplice a valenza
dipartimentale in servizio presso le strut-
ture sanitarie ubicate nel territorio della
regione.

* 7.01. Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani,
Stumpo.

* 7.02. Faraone.

* 7.03. Zanella.

Dopo l’articolo 7, aggiungere il seguente:

Art. 7-bis.

(Modifica all’articolo 8 della legge 29 dicem-
bre 2000, n. 401)

1. All’articolo 8 della legge 29 dicembre
2000, n. 401, dopo il comma 1, sono ag-
giunti i seguenti:

« 1-bis. In conformità a quanto previsto
dall’articolo 39 del decreto legislativo 17
agosto 1999, n. 368, agli specializzandi di
cui al comma 1 è corrisposto un tratta-
mento economico annuo onnicomprensivo
per tutta la durata legale del corso. Tale
trattamento è costituito da una parte fissa,
uguale per tutte le specializzazioni e per
tutta la durata del corso, e da una parte
variabile, determinato ogni tre anni con
decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri, su proposta del Ministro dell’uni-
versità e della ricerca, di concerto con il
Ministro della salute e con il Ministro del-
l’economia e delle finanze, avuto riguardo
preferibilmente al percorso formativo degli
ultimi tre anni. In fase di prima applica-
zione, per gli anni accademici e 2024-2025
e 2025-2026 la parte variabile non può
eccedere il 15 per cento di quella fissa e la
parte fissa non è inferiore a euro 22.700
annui lordi. Il trattamento economico è
corrisposto mensilmente dalle università
presso cui operano le scuole di specializ-
zazione. Alla ripartizione e all’assegna-
zione a favore delle università delle risorse
previste per il finanziamento della forma-
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zione degli specialisti di cui al comma 1 per
l’anno accademico di riferimento si prov-
vede con decreto del Presidente del Consi-
glio dei ministri, su proposta del Ministro
dell’università e della ricerca, di concerto
con il Ministro della salute e con il Ministro
dell’economia e delle finanze.

1-ter. Agli specializzandi cui al comma 1
si applicano per quanto compatibili, le di-
sposizioni di cui al titolo VI capo I del
decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368, e
le disposizioni di cui al decreto legislativo
26 marzo 2001, n. 151.

1-quater. L’articolo 2-bis del decreto-
legge 29 marzo 2016, n. 42, convertito, con
modificazioni, dalla legge 26 maggio 2016,
n. 89, è abrogato. ».

2. Ai maggiori oneri derivanti dall’at-
tuazione del presente articolo, pari a 100
milioni di euro annui a decorrere dall’anno
2025, si provvede anche mediante i ri-
sparmi di spesa derivanti dalle risorse pro-
venienti dalle borse di studio non assegnate
nell’area medica.

** 7.04. Girelli, Furfaro, Malavasi, Ciani,
Stumpo.

** 7.06. Zanella.

Dopo l’articolo 7, aggiungere il seguente:

Art. 7-bis.

(Modifica all’articolo 8 della legge 29 dicem-
bre 2000, n. 401)

1. All’articolo 8 della legge 29 dicembre
2000, n. 401, dopo il comma 1, sono ag-
giunti i seguenti:

« 1-bis. In conformità a quanto previsto
dall’articolo 39 del decreto legislativo 17
agosto 1999, n. 368, agli specializzandi di
cui al comma 1 è corrisposto un tratta-
mento economico annuo onnicomprensivo
per tutta la durata legale del corso. Tale
trattamento è costituito da una parte fissa,
uguale per tutte le specializzazioni e per
tutta la durata del corso, e da una parte
variabile, determinato ogni tre anni con
decreto del Presidente del Consiglio dei

ministri, su proposta del Ministro dell’uni-
versità e della ricerca, di concerto con il
Ministro della salute e con il Ministro del-
l’economia e delle finanze, avuto riguardo
preferibilmente al percorso formativo degli
ultimi tre anni. In fase di prima applica-
zione, per gli anni accademici e 2024-2025
e 2025-2026 la parte variabile non può
eccedere il 15 per cento di quella fissa e la
parte fissa non è inferiore a euro 22.700
annui lordi. Il trattamento economico è
corrisposto mensilmente dalle università
presso cui operano le scuole di specializ-
zazione. Alla ripartizione e all’assegna-
zione a favore delle università delle risorse
previste per il finanziamento della forma-
zione degli specialisti di cui al comma 1 per
l’anno accademico di riferimento si prov-
vede con decreto del Presidente del Consi-
glio dei ministri, su proposta del Ministro
dell’università e della ricerca, di concerto
con il Ministro della salute e con il Ministro
dell’economia e delle finanze.

1-ter. Agli specializzandi cui al comma 1
si applicano per quanto compatibili, le di-
sposizioni di cui al titolo VI capo I del
decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368 e
le disposizioni di cui al decreto legislativo
26 marzo 2001, n. 151.

1-quater. L’articolo 2-bis del decreto-
legge 29 marzo 2016, n. 42, convertito, con
modificazioni, dalla legge 26 maggio 2016,
n. 89, è abrogato. ».

2. Ai maggiori oneri derivanti dall’at-
tuazione del presente articolo, pari a 100
milioni di euro annui a decorrere dall’anno
2025, si provvede anche mediante corri-
spondente riduzione del Fondo di cui al-
l’articolo 1, comma 200, della legge 23
dicembre 2014, n. 190.

7.07. Faraone.

Dopo l’articolo 7, aggiungere il seguente:

Art. 7-bis.

(Disposizioni in materia di spesa per l’as-
sunzione di personale sanitario)

1. All’articolo 5 del decreto-legge 7 giu-
gno 2024, n. 73, convertito, con modifica-
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zioni, dalla legge 29 luglio 2024, n. 107,
sono apportate le seguenti modificazioni:

a) al comma 1, primo periodo, le
parole « e fino alla data di adozione dei
decreti di cui al comma 2 » sono soppresse;

b) il comma 2 è sostituito dal se-
guente: « Per consentire alle regioni e alle
province autonome di indirizzare e coor-
dinare la spesa dei propri enti del Servizio
sanitario e al fine, in particolare, di garan-
tire l’applicazione di standard minimi di
personale omogenei presso tutte le strut-
ture del Servizio sanitario nazionale, con
uno o più decreti del Ministro della salute,
di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze, previa intesa in sede di Con-
ferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, è adottata una meto-
dologia per la definizione del fabbisogno di
personale degli enti del SSN in coerenza
con i valori di cui al comma 1. I piani dei
fabbisogni triennali per il Servizio sanitario
regionale predisposti dalle aziende ed enti
del SSN sono approvati dalle regioni e dalle
province autonome di Trento e Bolzano in
conformità alla predetta metodologia »;

c) al comma 3 dell’articolo 5, le parole
da: « Fino all’adozione » a: « al comma 2 »
sono soppresse.

d) alla rubrica, la parola: « sanitario »
è sostituita dalle seguenti: « del Servizio
sanitario nazionale ».

7.08. Furfaro, Malavasi, Girelli, Ciani,
Stumpo.

Dopo l’articolo 7, aggiungere il seguente:

Art. 7-bis.

(Disposizioni in materia di spesa per l’as-
sunzione di personale sanitario)

1. All’articolo 5 del decreto-legge 7 giu-
gno 2024, n. 73, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 29 luglio 2024, n. 107,
sono apportate le seguenti modificazioni:

a) al comma 2, il secondo periodo è
sostituito dal seguente: « I piani dei fabbi-

sogni triennali per il Servizio sanitario re-
gionale predisposti dalle aziende ed enti del
Servizio sanitario nazionale sono approvati
dalle regioni in conformità alla predetta
metodologia »;

b) alla rubrica la parola « sanitario » è
sostituita dalle seguenti: « del Servizio sa-
nitario nazionale ».

7.09. Pretto, Loizzo, Giagoni, Matone.

Dopo l’articolo 7, aggiungere il seguente:

Art. 7-bis.

(Istituzione del Fondo per un piano straor-
dinario di assunzioni di personale medico e
sanitario nelle aziende e negli enti del Ser-
vizio sanitario nazionale e per la sostenibi-

lità del Servizio sanitario nazionale)

1. Al fine di garantire l’erogazione delle
prestazioni sanitarie e far fronte alla grave
carenza di personale medico e sanitario
nelle aziende e negli enti del Servizio sa-
nitario nazionale, di salvaguardare il Ser-
vizio sanitario nazionale pubblico, di ga-
rantire un investimento sanitario minimo e
una sostenibilità economica effettiva ai li-
velli essenziali di assistenza e di ridurre le
liste di attesa è istituito, presso il Ministero
della salute, un fondo denominato « Fondo
per un piano straordinario di assunzioni di
personale medico e sanitario nelle aziende
e negli enti del Servizio sanitario nazionale
e per la sostenibilità del Servizio sanitario
nazionale » con una dotazione finanziaria
pari a 500 milioni di euro annui a decor-
rere dal 1° gennaio 2025, destinato all’as-
sunzione di personale, con contratto di
lavoro subordinato a tempo indeterminato.

2. Con decreto del Ministero della sa-
lute, d’intesa con la Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni
e le province autonome di Trento e di
Bolzano, entro sessanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, sono
individuate le modalità di utilizzo del Fondo,
nonché i criteri di riparto delle risorse
assegnate.

3. Agli oneri derivanti dal comma 1, si
provvede mediante le maggiori entrate de-
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rivanti dall’intensificazione delle attività di
contrasto e recupero dell’evasione fiscale.
A tal fine, il Governo, entro sessanta giorni
dalla data di entrata in vigore della pre-
sente legge, presenta alle Camere un rap-
porto sulla realizzazione delle strategie di
contrasto all’evasione fiscale, sui risultati
conseguiti nel 2023, specificati per ciascuna
regione, e nell’anno in corso, nonché su
quelli attesi, con riferimento sia al recu-
pero di gettito derivante dall’accertamento
di evasione che a quello attribuibile alla
maggiore propensione all’adempimento da
parte dei contribuenti. Sulla base degli in-
dirizzi delle Camere, il Governo definisce
un programma di ulteriori misure e inter-
venti normativi finalizzati a implementare,
anche attraverso la cooperazione interna-
zionale e il rafforzamento dei controlli,
l’azione di prevenzione, contrasto e recu-
pero dell’evasione fiscale allo scopo di con-
seguire a decorrere dall’anno 2024 un in-
cremento di almeno 500 milioni di euro
annui delle entrate derivanti dalla lotta
all’evasione fiscale rispetto a quelle otte-
nute nell’anno 2023.

7.010. Quartini, Sportiello, Marianna Ric-
ciardi, Di Lauro.

Dopo l’articolo 7, aggiungere il seguente:

Art. 7-bis.

(Istituzione del Fondo per un piano straor-
dinario di assunzioni di personale medico e
sanitario per il rafforzamento dei Diparti-
menti di emergenza-urgenza e accettazione)

1. Al fine di garantire la salute pubblica,
la sicurezza e l’incolumità degli esercenti le
professioni sanitarie e sociosanitarie e far
fronte alla grave carenza di personale e di
ridurre le liste di attesa, è istituito, presso
il Ministero della salute, un fondo denomi-
nato « Fondo per un piano straordinario di
assunzioni di personale medico e sanitario
per il rafforzamento dei Dipartimenti di
emergenza-urgenza e accettazione », con
una dotazione finanziaria pari a 100 mi-
lioni di euro annui a decorrere dall’anno
2025, destinato all’assunzione di personale,

con contratto di lavoro subordinato a tempo
indeterminato.

2. Con decreto del Ministero della sa-
lute, d’intesa con la Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni
e le province autonome di Trento e di
Bolzano, entro sessanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, sono
individuate le modalità di utilizzo del Fondo
nonché i criteri di riparto delle risorse
assegnate.

3. Agli oneri del presente articolo si
provvede mediante il proporzionale incre-
mento delle aliquote delle accise applicabili
alle sigarette di cui agli articoli 39-bis,
comma 1, lettera b), e 39-octies, del decreto
legislativo 26 ottobre 1995, n. 504, per un
importo pari a 100 milioni di euro annui a
decorrere dall’anno 2025.

7.011. Marianna Ricciardi, Quartini, Spor-
tiello, Di Lauro.

Dopo l’articolo 7, aggiungere il seguente:

Art. 7-bis.

(Fondo per un piano straordinario di as-
sunzioni di personale della Polizia di Stato
dedicato al rafforzamento della sicurezza

delle strutture sanitarie)

1. Allo scopo di garantire la salute pub-
blica, la sicurezza e l’incolumità del perso-
nale esercente la professione sanitaria e
socio-sanitaria, sono assicurati presidi della
polizia di Stato nelle strutture sanitarie,
socio-sanitarie residenziali, semiresiden-
ziali, pubbliche e private.

2. Ai fini dell’attuazione del comma 1, è
istituito, presso il Ministero dell’interno, un
fondo denominato « Fondo per un piano
straordinario di assunzioni di personale
della polizia di Stato dedicato al rafforza-
mento della sicurezza delle strutture sani-
tarie », con una dotazione finanziaria pari
a 50 milioni di euro annui a decorrere
dall’anno 2025 da destinare all’assunzione
di personale, con contratto di lavoro su-
bordinato a tempo indeterminato.

3. Con decreto del Ministero dell’in-
terno, di concerto con il Ministero della
salute e d’intesa con la Conferenza perma-
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nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni
e le province autonome di Trento e di
Bolzano, entro sessanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge sono
individuate le modalità di utilizzo del Fondo
nonché i criteri di riparto delle risorse
assegnate, con particolare riferimento al
numero di soggetti annui da assumere e
alla qualifica professionale nonché alla me-
dia di accessi annui alle strutture sanitarie,
alla carenza del personale e al rapporto
dell’indice di criminalità dei territori.

4. Agli oneri del presente articolo, pari
a 50 milioni di euro annui a decorrere
dall’anno 2025, si provvede mediante cor-
rispondente riduzione del Fondo di cui
all’articolo 1, comma 200, della legge 23
dicembre 2014, n. 190.

7.012. Marianna Ricciardi, Quartini, Spor-
tiello, Di Lauro.

Dopo l’articolo 7, aggiungere il seguente:

Art. 7-bis.

(Disposizioni in materia di reinternalizza-
zione dei servizi sanitari)

1. All’articolo 10 del decreto-legge 30
marzo 2023, n. 34, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 26 maggio 2023, n. 56,
sono apportate le seguenti modificazioni:

a) i commi da 1 a 6 sono sostituiti dai
seguenti:

« 1. Al fine di far fronte alle esigenze
straordinarie ed urgenti derivanti dallo stato
di grave carenza di organico del personale
sanitario nei servizi di emergenza-urgenza
ospedalieri e di garantire i livelli essenziali
di assistenza, le aziende e gli enti del Ser-
vizio sanitario nazionale, fino al perdurare
dello stato di carenza adeguatamente do-
cumentato con un atto reso pubblico sul
sito istituzionale della struttura e a seguito
della verificata impossibilità di utilizzare
personale già in servizio, di assumere gli
idonei collocati in graduatorie concorsuali
in vigore, nonché di espletare in tempi
idonei le ordinarie procedure di recluta-
mento, in deroga, limitatamente alla spesa

gravante sull’esercizio 2025, ai vincoli pre-
visti dalla legislazione vigente in materia di
spesa di personale, possono:

a) procedere al reclutamento del per-
sonale delle professioni sanitarie, come in-
dividuate dall’articolo 1 del decreto legisla-
tivo del Capo provvisorio dello Stato 13
settembre 1946, n. 233, ratificato dalla legge
17 aprile 1956, n. 561, e dalla legge 18
febbraio 1989, n. 56, e degli operatori socio-
sanitari, nonché di medici specializzandi,
iscritti all’ultimo e al penultimo anno di
corso delle scuole di specializzazione, an-
che ove non collocati nelle graduatorie di
cui all’articolo 1, comma 547, della legge 30
dicembre 2018, n. 145, conferendo incari-
chi di lavoro autonomo, anche di collabo-
razione coordinata e continuativa, di du-
rata non superiore a sei mesi, in deroga
all’articolo 7 del decreto legislativo 30 marzo
2001, n. 165, e all’articolo 6 del decreto-
legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con
modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010,
n. 122. I medici specializzandi restano
iscritti alla scuola di specializzazione uni-
versitaria e continuano a percepire il trat-
tamento economico previsto dal contratto
di formazione medico-specialistica, inte-
grato dagli emolumenti corrisposti per l’at-
tività lavorativa svolta. Il periodo di attività,
svolto dai medici specializzandi, è ricono-
sciuto ai fini del ciclo di studi che conduce
al conseguimento del diploma di specializ-
zazione. Le università, ferma restando la
durata legale del corso, assicurano il recu-
pero delle attività formative, teoriche e
assistenziali, necessarie al raggiungimento
degli obiettivi formativi previsti. I predetti
incarichi, qualora necessario, possono es-
sere conferiti anche in deroga ai vincoli
previsti dalla legislazione vigente in mate-
ria di spesa di personale;

b) procedere alle assunzioni di cui
all’articolo 1, comma 548-bis, della legge 30
dicembre 2018, n. 145, nei limiti e con le
modalità ivi previsti compreso il tratta-
mento economico da riconoscere, anche in
assenza dell’accordo quadro ivi previsto. Le
assunzioni di cui alla presente lettera de-
vono avvenire nell’ambito delle strutture
accreditate della rete formativa e la relativa
attività deve essere coerente con il progetto
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formativo deliberato dal consiglio della
scuola di specializzazione.

c) conferire incarichi individuali a
tempo determinato, per la durata massima
di sei mesi, previo avviso pubblico, al per-
sonale delle professioni sanitarie e agli ope-
ratori socio-sanitari di cui alla lettera a),
previa selezione, per titoli o colloquio orale
o per titoli e colloquio orale, attraverso
procedure comparative che prevedono forme
di pubblicità semplificata, quali la pubbli-
cazione dell’avviso solo nel sito internet
dell’azienda che lo bandisce e per una
durata minima di cinque giorni.

2. I contratti di lavoro autonomo stipu-
lati in assenza dei presupposti di cui al
comma 1 sono nulli di diritto. L’attività di
lavoro prestata ai sensi del presente arti-
colo integra, per la durata della stessa, il
requisito dell’anzianità lavorativa di cui
all’articolo 20, comma 2, del decreto legi-
slativo 25 maggio 2017, n. 75.

3. Le aziende e gli enti del Servizio
sanitario nazionale, contestualmente agli
affidamenti di incarichi di cui al comma 1,
senza alcun indugio, provvedono ad indire
le procedure concorsuali necessarie, a tempo
determinato e indeterminato, per risolvere
la carenza in organico.

4. A decorrere dalla data di entrata in
vigore della presente disposizione, le aziende
e gli enti del Servizio sanitario nazionale
non possono stipulare nuovi contratti di
affidamento a terzi dei servizi delle profes-
sioni sanitarie di cui all’articolo 1 della
legge 1° febbraio 2006, n. 43, appartenenti
al personale del comparto sanità. Le pro-
cedure di appalto dei predetti affidamenti
cui non sia stata deliberata l’aggiudicazione
provvisoria ed eventuali proroghe di con-
tratti d’appalto conclusi sono annullate di
diritto. »;

b) al comma 7, dopo la parola: « av-
viano » sono aggiunte le seguenti: « , entro
trenta giorni dall’entrata in vigore della
presente disposizione », le parole: « anche
attraverso una riserva di posti non supe-
riore al 50 per cento di quelli disponibili, »

sono soppresse e l’ultimo periodo è sop-
presso.

7.013. Marianna Ricciardi, Quartini, Spor-
tiello, Di Lauro.

Dopo l’articolo 7, aggiungere il seguente:

Art. 7-bis.

(Disposizioni in materia di reinternalizza-
zione dei servizi sanitari)

1. All’articolo 10 del decreto-legge 30
marzo 2023, n. 34, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 26 maggio 2023, n. 56,
sono apportate le seguenti modificazioni:

a) i commi da 1 a 6 sono sostituiti dai
seguenti:

« 1. Al fine di far fronte alle esigenze
straordinarie ed urgenti derivanti dallo stato
di grave carenza di organico del personale
sanitario nei servizi di emergenza-urgenza
ospedalieri e di garantire i livelli essenziali
di assistenza, le aziende e gli enti del Ser-
vizio sanitario nazionale, fino al perdurare
dello stato di carenza adeguatamente do-
cumentato con un atto reso pubblico sul
sito istituzionale della struttura, in deroga,
limitatamente alla spesa gravante sull’eser-
cizio 2025, ai vincoli previsti dalla legisla-
zione vigente in materia di spesa di perso-
nale, possono indire le procedure concor-
suali necessarie, a tempo determinato e
indeterminato.

2. A decorrere dall’entrata in vigore
della presente disposizione, le aziende e gli
enti del Servizio sanitario nazionale non
possono stipulare nuovi contratti di affida-
mento a terzi dei servizi delle professioni
sanitarie di cui all’articolo 1 della legge 1°
febbraio 2006, n. 43, appartenenti al per-
sonale del comparto sanità. Le procedure
di appalto dei predetti affidamenti cui non
sia stata deliberata l’aggiudicazione prov-
visoria ed eventuali proroghe di contratti
d’appalto conclusi sono annullate di di-
ritto. »;

b) al comma 7, dopo la parola: « av-
viano » sono aggiunte le seguenti: « , entro
30 giorni dall’entrata in vigore della pre-
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sente disposizione », le parole: « , anche
attraverso una riserva di posti non supe-
riore al 50 per cento di quelli disponibili, »
sono soppresse e l’ultimo periodo è sop-
presso.

7.015. Marianna Ricciardi, Quartini, Spor-
tiello, Di Lauro.

Dopo l’articolo 7, aggiungere il seguente:

Art. 7-bis.

(Disposizioni in materia di reinternalizza-
zione dei servizi sanitari)

1. All’articolo 10 del decreto-legge 30
marzo 2023, n. 34, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 26 maggio 2023, n. 56,
sono apportate le seguenti modificazioni:

a) i commi da 1 a 6 sono sostituiti dal
seguente:

« 1. A decorrere dall’entrata in vigore
della presente disposizione le aziende e gli
enti del Servizio sanitario nazionale non
possono stipulare nuovi contratti di affida-
mento a terzi dei servizi delle professioni
sanitarie di cui all’articolo 1 della legge 1°
febbraio 2006, n. 43, appartenenti al per-
sonale del comparto sanità. Le procedure
di appalto dei predetti affidamenti cui non
sia stata deliberata l’aggiudicazione prov-
visoria ed eventuali proroghe di contratti
d’appalto conclusi sono annullate di di-
ritto. »;

b) al comma 7, dopo la parola: « av-
viano » sono aggiunte le seguenti: « , entro
30 giorni dall’entrata in vigore della pre-
sente disposizione, » le parole: « anche at-
traverso una riserva di posti non superiore
al 50 per cento di quelli disponibili, » sono
soppresse e l’ultimo periodo è soppresso.

7.016. Marianna Ricciardi, Quartini, Spor-
tiello, Di Lauro.

Dopo l’articolo 7, aggiungere il seguente:

Art. 7-bis.

(Disposizioni per il finanziamento del Ser-
vizio sanitario nazionale)

1. Il livello di finanziamento indistinto
del fabbisogno sanitario nazionale stan-

dard cui concorre lo Stato è incrementato
di 1.000 milioni di euro a decorrere dal-
l’anno 2025.

2. Ai maggiori oneri derivanti dal pre-
sente articolo, pari a 1.000 milioni a de-
correre dall’anno 2025, si provvede attra-
verso le minori spese derivanti da inter-
venti di razionalizzazione e revisione della
spesa pubblica. A tal fine, entro il 30 set-
tembre 2025, sono adottati provvedimenti
regolamentari e amministrativi che assicu-
rino minori spese valutati in 1.000 milioni
a decorrere dall’anno 2025. Qualora le sud-
dette misure non siano adottate o siano
adottate per importi inferiori a quelli in-
dicati dal presente articolo, con decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri da
adottare entro il 15 novembre 2025, su
proposta del Ministro dell’economia e delle
finanze, previo parere delle Commissioni
parlamentari competenti per materia, sono
disposte eventuali e ulteriori riduzioni del-
l’importo delle agevolazioni e delle detra-
zioni vigenti, tali da assicurare maggiori
entrate pari agli importi di cui al presente
articolo, ferma restando la necessaria tu-
tela, costituzionalmente garantita, del di-
ritto alla salute e all’istruzione, dei contri-
buenti più deboli e delle famiglie.

7.017. Faraone.

Dopo l’articolo 7, aggiungere il seguente:

Art. 7-bis.

(Modifiche all’articolo 10 del decreto-legge
30 marzo 2023, n. 34)

1. All’articolo 10 del decreto-legge 30
marzo 2023, n. 34, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 26 maggio 2023, n. 56,
sono apportate le seguenti modifiche:

a) al comma 1 è aggiunto, in fine, il
seguente periodo: « Le aziende ed enti del
Servizio sanitario nazionale, fino al 30 giu-
gno 2026, possono affidare a terzi per non
più di dodici mesi i servizi di emergenza-
urgenza anche in più occasioni e con pos-
sibilità di proroga, comunque non ecce-
dente il 30 giugno 2026, nel rispetto delle
condizioni di cui al precedente periodo
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nonché delle linee guida contenute nel de-
creto del Ministro della salute di cui al
comma 3, recanti le specifiche tecniche, i
prezzi di riferimento e gli standard di qua-
lità dei servizi medici ed infermieristici ».

b) al comma 2 dopo le parole « i
servizi di cui al comma 1 » sono aggiunte le
seguenti: « fermo restando quanto previsto
al secondo periodo del comma 1 ».

7.018. Giagoni, Pretto, Matone.

ART. 8.

Sopprimerlo.

* 8.1. Furfaro, Malavasi, Girelli, Ciani,
Stumpo.

* 8.2. Zanella.

* 8.3. Sportiello, Marianna Ricciardi, Quar-
tini, Di Lauro.

Sopprimere il comma 1.

8.4. Zanella.

Sostituire i commi 1 e 2 con i seguenti:

1. Nel rispetto dei princìpi di universa-
lità, uguaglianza ed equità nell’accesso alle
prestazioni e ai servizi sanitari, le forme di
assistenza sanitaria integrativa possono for-
nire esclusivamente le prestazioni sanitarie
non comprese nei livelli essenziali di assi-
stenza (LEA) erogate da professionisti e da
strutture accreditate nonché le prestazioni
sanitarie comprese nei LEA erogate dal
Servizio sanitario nazionale, per la sola
quota posta a carico dell’assistito.

2. I soggetti che forniscono le presta-
zioni sanitarie nell’ambito delle forme di
assistenza sanitaria integrativa riservano
una quota delle proprie risorse annue:

a) pari all’80 per cento, per le presta-
zioni non comprese nei LEA;

b) pari al 20 per cento, per le presta-
zioni comprese nei LEA ed erogate da
strutture pubbliche, limitatamente alla quota
posta a carico dell’assistito anche relativa

agli oneri per l’accesso alle prestazioni ero-
gate in regime di libera professione intra-
muraria e per la fruizione dei servizi al-
berghieri su richiesta dell’assistito.

3. Le forme di assistenza sanitaria in-
tegrativa operano esclusivamente con fina-
lità assistenziali e senza scopo di lucro,
attuando politiche di non selezione dei ri-
schi e di non discriminazione, formale e
sostanziale, nell’accesso dei propri iscritti
alle prestazioni sanitarie. Le stesse assicu-
rano altresì la stabilità della gestione eco-
nomica e possono accedere ai benefìci e
alle agevolazioni fiscali previsti dalla nor-
mativa vigente subordinatamente all’osser-
vanza dei princìpi di trasparenza, di com-
pletezza e di comprensibilità dei bilanci e
dei documenti contabili ai sensi del titolo V
del libro quinto del codice civile.

4. L’adesione alle forme di assistenza
sanitaria integrativa è libera. Per le forme
di assistenza sanitaria integrativa costituite
sulla base di accordi contrattuali o collet-
tivi relativi a specifiche categorie di lavo-
ratori subordinati, di lavoratori autonomi o
di liberi professionisti, l’adesione, indivi-
duale o collettiva, può avvenire esclusiva-
mente su base volontaria del singolo.

5. Le forme di assistenza sanitaria in-
tegrativa affidate alla gestione esterna di
soggetti che svolgono attività a fini di lucro
non possono accedere agli incentivi fiscali,
in forma diretta o indiretta. I datori di
lavoro, le organizzazioni sindacali o i pro-
motori delle forme di assistenza sanitaria
integrativa non possono in alcun caso far
parte di organi di gestione e amministra-
zione di forme di assistenza sanitaria in-
tegrativa, di enti gestori delle medesime o
di imprese di assicurazione che provvedono
al loro finanziamento o alla loro gestione
né possono ricevere benefìci o vantaggi di
alcun genere come conseguenza dell’ade-
sione a forme di assistenza sanitaria inte-
grativa da parte dei propri dipendenti, iscritti
o associati.

6. Sono vietate le campagne pubblicita-
rie di fondi integrativi del Servizio sanita-
rio nazionale e di polizze di assicurazione
sanitarie che diffondano messaggi basati
sulle criticità nell’accesso alle prestazioni
sanitarie del Servizio sanitario nazionale o
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sull’inappropriatezza delle cure erogate ov-
vero che promuovano la medicalizzazione
della società nonché i fenomeni di sovra-
diagnosi e di sovra-trattamento.

7. L’anagrafe dei Fondi sanitari istituita
ai sensi del decreto del Ministro della sa-
lute 31 marzo 2008, pubblicato nella Gaz-
zetta Ufficiale n. 141 del 18 giugno 2008, è
pubblica, è integralmente consultabile da
chiunque nel sito internet istituzionale del
Ministero della salute e reca gli statuti, i
bilanci e ogni documento contabile utile a
evidenziare le agevolazioni fiscali di cui
ciascun soggetto interessato ha beneficiato
per ciascun anno nonché la chiara e com-
pleta rappresentazione della struttura so-
cietaria diretta e indiretta. A tal fine cia-
scun soggetto interessato invia periodica-
mente al Ministero della salute i dati ag-
gregati relativi al numero e alla tipologia
dei propri iscritti, al numero e alla tipolo-
gia dei beneficiari delle prestazioni nonché
ai volumi e alla tipologia delle prestazioni
complessivamente erogate, distinte tra pre-
stazioni a carattere sanitario, prestazioni a
carattere socio-sanitario, prestazioni a ca-
rattere sociale e altre tipologie.

8. Entro centottanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, il
Governo è delegato ad adottare uno o più
decreti legislativi per il riordino dei be-
nefìci e delle agevolazioni fiscali relativi
all’assistenza sanitaria complementare, in
conformità ai princìpi e criteri direttivi
desumibili dalle disposizioni di cui al pre-
sente articolo, assicurando che qualsiasi
beneficio fiscale sia riconosciuto esclusiva-
mente per le prestazioni non comprese nei
LEA e per le forme di assistenza sanitaria
integrativa che si siano conformate ai pre-
detti princìpi e criteri.

9. Gli schemi dei decreti legislativi di cui
al comma 8, corredati di relazione tecnica,
sono trasmessi alle Camere ai fini dell’e-
spressione dei pareri delle Commissioni
parlamentari competenti per materia e per
i profili finanziari, che sono resi entro
trenta giorni dalla data di trasmissione.
Decorso il termine previsto per l’espres-
sione del parere, i decreti legislativi pos-
sono essere comunque adottati. Il Governo,
qualora non intenda conformarsi ai pareri

parlamentari, trasmette nuovamente i testi
alle Camere con le sue osservazioni e con
eventuali modificazioni, corredate dei ne-
cessari elementi integrativi di informazione
e di motivazione. I pareri definitivi delle
Commissioni parlamentari competenti per
materia sono espressi entro il termine di
dieci giorni dalla data della nuova trasmis-
sione. Decorso tale termine, i decreti legi-
slativi possono essere comunque adottati.

Conseguentemente, sostituire la rubrica
con la seguente: Disposizioni in materia di
forme di assistenza sanitaria integrativa.

8.5. Quartini, Sportiello, Marianna Ric-
ciardi, Di Lauro.

Sostituire i commi 1 e 2 con i seguenti:

1. Al fine di ridurre l’utilizzo inappro-
priato delle risorse del Servizio sanitario
nazionale, entro tre mesi dalla data di
entrata in vigore della presente legge, con
decreto 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,
ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge
5 giugno 2003, n. 131, sono stabiliti i re-
quisiti minimi e le modalità organizzative
per il rilascio delle autorizzazioni e dell’ac-
creditamento istituzionale nonché per la
stipulazione degli accordi contrattuali, per
l’esercizio di attività sanitarie e sociosani-
tarie di cui agli articoli 8-ter, 8-quater e
8-quinquies del decreto legislativo 30 di-
cembre 1992, n. 502.

2. Il decreto adottato ai sensi del comma
1 in particolare definisce:

a) i criteri, le modalità, i tempi e gli
ambiti per la rilevazione dei dati necessari
alla stima del fabbisogno territoriale non-
ché la pubblicazione, o comunque l’attiva-
zione di misure di trasparenza, nel rispetto
della normativa sulla protezione dei dati
personali, relativamente a:

1) la struttura del mercato, ovvero
dell’atto di determinazione del fabbisogno,
con l’evidenza dei territori saturi e di quelli
in cui l’offerta risulti carente;
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2) l’elenco dei soggetti autorizzati;

3) gli esiti delle attività ispettive;

b) un piano di controlli ove siano
indicati:

1) il numero minimo dei controlli, a
campione e senza preavviso, che si inten-
dono effettuare;

2) i criteri di scelta delle strutture
da sottoporre a controllo;

3) le modalità di conduzione dei
controlli, ad esempio con riferimento alla
periodicità, almeno annuale, alla composi-
zione delle commissioni ispettive, avuto ri-
guardo, in quest’ultimo caso, alla previ-
sione di commissioni ispettive a composi-
zione mista, con personale proveniente da
aziende diverse da quelle di competenza
territoriale cui afferisce il soggetto sotto-
posto a controllo, anche nella forma di
accordi tra aziende sanitarie confinanti;

4) i requisiti soggettivi per la no-
mina a componente delle commissioni ispet-
tive, la rotazione degli ispettori, le proce-
dure per l’esecuzione delle attività ispettive
attraverso un modello standard di verbale
omogeneo;

c) le modalità di controllo e di vigi-
lanza sul rispetto dei contenuti degli ac-
cordi contrattuali, l’attivazione di un si-
stema di monitoraggio per la valutazione
delle attività erogate, la formazione e la
rotazione del personale addetto al con-
trollo nonché un rigoroso sistema sanzio-
natorio, che contempli anche la revoca e la
sospensione in caso di mancato rispetto
delle previsioni contrattuali in merito alla
tipologia e alla qualità delle prestazioni;

d) le linee guida recanti gli elementi
essenziali da comprendere all’interno degli
accordi contrattuali, avuto riguardo al-
l’ente competente alla stipula e alla ge-
stione dei contratti, alla composizione del
budget e all’eventuale presenza di accordi
di confine per la gestione e la programma-
zione della mobilità attiva per le presta-
zioni rese nei confronti dei pazienti extra-
regionali e della mobilità passiva;

e) i requisiti specifici per l’accredita-
mento delle strutture e dei servizi alla
persona del sistema sociale integrato da
applicare uniformemente nell’intero terri-
torio nazionale, recante l’indicazione dei
requisiti specifici delle strutture residen-
ziali, semiresidenziali e dei servizi per l’as-
sistenza domiciliare ai fini dell’accredita-
mento e degli indicatori per la verifica
dell’attività svolta e dei risultati raggiunti.

Conseguentemente, sostituire la rubrica
con la seguente: Disposizioni in materia di
autorizzazione, accreditamento e stipula-
zione di accordi contrattuali per l’esercizio
di attività sanitarie e sociosanitari.

8.6. Quartini, Sportiello, Marianna Ric-
ciardi, Di Lauro.

Sostituire i commi 1 e 2 con i seguenti:

1. Per garantire la completa attuazione
dei propri piani operativi per il recupero
delle liste di attesa, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano possono
acquistare prestazioni aggiuntive in regime
libero professionale dai professionisti delle
aziende sanitarie, riservando al cittadino
solo l’eventuale compartecipazione al co-
sto, nel limite di spesa di 61,5 milioni di
euro per l’anno 2025 e di 123 milioni di
euro annui a decorrere dall’anno 2026.

2. Le direzioni generali delle strutture
sanitarie di cui al comma 1, hanno il com-
pito di verificare preventivamente all’acqui-
sto di prestazioni in intramoenia il corretto
rapporto dei volumi di attività tra attività
istituzionale e libera professione così come
previsto dal decreto-legge 13 settembre 2012,
n. 158, convertito, con modificazioni, dalla
legge 8 novembre 2012, n. 189. Le regioni
e le province autonome di Trento e di
Bolzano, le aziende sanitarie e le aziende
ospedaliere promuovono la massima divul-
gazione dei percorsi di cui può disporre il
cittadino, per poter accedere alle presta-
zioni aggiuntive svolte in intramoenia dai
professionisti di cui al comma 1, in caso di
mancato rispetto delle tempistiche di ac-
cesso alle prestazioni.

Giovedì 10 luglio 2025 — 55 — Commissione XII



Conseguentemente, sostituire la rubrica
con la seguente: Disposizioni concernenti
l’abbattimento delle liste di attesa.

8.8. Quartini, Sportiello, Marianna Ric-
ciardi, Di Lauro.

Sostituire i commi 1 e 2 con il seguente:

1. Al fine di corrispondere tempestiva-
mente alle richieste di prestazioni ambu-
latoriali, screening e di ricovero ospeda-
liero, di potenziare l’assistenza sanitaria
territoriale, di garantire i livelli essenziali
di assistenza, di garantire gli standard per
lo sviluppo dell’assistenza territoriale defi-
niti dal regolamento di cui al decreto del
Ministro della salute 23 maggio 2022, n. 77,
nonché di garantire la piena operatività
delle case della comunità e degli ospedali di
comunità, le regioni e le province auto-
nome di Trento e Bolzano indicono entro il
31 marzo 2025, nel limite di spesa di 61,5
milioni di euro per l’anno 2025 e di 123
milioni di euro annui a decorrere dall’anno
2026, in deroga ai vincoli di spesa in ma-
teria di personale previsti a legislazione
vigenti e fermo restando il rispetto dell’e-
quilibrio economico e finanziario del Ser-
vizio sanitario regionale, indicono, proce-
dure concorsuali straordinarie per l’assun-
zione a tempo indeterminato di personale
del comparto della dirigenza medica, sani-
taria, veterinaria e delle professioni sani-
tarie ed infermieristiche, necessario a far
fronte alle esigenze assunzionali emerse in
relazione all’approvazione del proprio piano
triennale del fabbisogno di personale per il
Servizio sanitario regionale.

Conseguentemente, sostituire la rubrica
con la seguente: Disposizioni concernenti
l’abbattimento delle liste di attesa.

8.9. Quartini, Sportiello, Marianna Ric-
ciardi, Di Lauro.

Al comma 1, sostituire le parole: di 0,5
punti percentuali per l’anno 2025 e di 1
punto percentuale a decorrere dall’anno

2026 con le seguenti: di 0,5 punti percen-
tuali a decorrere dall’anno 2026.

8.10. Furfaro, Girelli, Malavasi, Ciani,
Stumpo.

Sopprimere il comma 2.

8.12. Zanella.

Al comma 2, sopprimere la parola: prio-
ritariamente e aggiungere, in fine, le parole:
, nell’ottica di una loro progressiva esclu-
sione dai tetti di spesa.

8.13. Morgante.

Al comma 2, aggiungere, in fine, il se-
guente periodo: Le prestazioni di cui al
presente comma, qualora erogate in ec-
cesso rispetto alle risorse assegnate alle
strutture, sono remunerate annualmente
alle stesse a consuntivo dalle regioni, fermo
restando il rispetto dell’equilibrio econo-
mico e finanziario del Servizio sanitario
regionale.

Conseguentemente, all’articolo 10, comma
4, capoverso comma 278, aggiungere, in fine,
il seguente periodo: Le prestazioni di cui al
presente comma, qualora erogate in ec-
cesso rispetto alle risorse assegnate alle
strutture, sono remunerate annualmente
alle stesse a consuntivo dalle regioni, fermo
restando il rispetto dell’equilibrio econo-
mico e finanziario del Servizio sanitario
regionale.

8.14. Zinzi, Loizzo, Giagoni, Matone, Pretto.

Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:

2-bis. Per favorire lo smaltimento delle
liste d’attesa, le regioni e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano possono coin-
volgere anche le strutture private accredi-
tate, utilizzando una quota non superiore
allo 0,5 per cento del livello annuale del
finanziamento indistinto del fabbisogno sa-
nitario nazionale standard cui concorre lo
Stato, in deroga all’articolo 15, comma 14,
del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, con-
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vertito, con modificazioni, dalla legge 7
agosto 2012, n. 135, fermo restando il ri-
spetto dell’equilibrio economico e finanzia-
rio del Servizio sanitario regionale. Qua-
lora le regioni si avvalgano della deroga di
cui al periodo precedente, le medesime
regioni aggiornano e sottopongono al tavolo
di verifica degli adempimenti la program-
mazione annuale previsionale, nella quale
è data evidenza del rispetto dell’equilibrio
economico-finanziario del Servizio sanita-
rio regionale. Per le regioni che hanno
sottoscritto l’accordo di cui all’articolo 1,
comma 180, della legge 30 dicembre 2004,
n. 311, la valutazione è effettuata nell’am-
bito delle modalità attuative previste dal-
l’accordo stesso. Nel caso in cui non si
verifichi l’equilibrio di bilancio del Servizio
sanitario regionale, le regioni, nell’esercizio
finanziario successivo, pongono in essere i
necessari interventi di recupero. Alle me-
desime regioni è preclusa la facoltà di
avvalersi della deroga nell’esercizio succes-
sivo a quello in cui è stato verificato il
mancato raggiungimento dell’equilibrio di
bilancio. Gli accordi contrattuali di cui
all’articolo 8-quinquies del decreto legisla-
tivo 30 dicembre 1992, n. 502, tengono
conto di tali circostanze.

* 8.15. Patriarca, Benigni, Cattaneo.

* 8.16. Giagoni, Loizzo, Matone, Pretto.

* 8.17. Faraone.

Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:

2-bis. Le prestazioni sanitarie acquisite
da soggetti privati accreditati, erogate nel-
l’ambito di piani pluriennali di recupero di
oneri, già sostenuti prima della entrata in
vigore del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95,
convertito, con modificazioni, dalla legge 7
agosto 2012, n. 135, e divenuti esigibili solo
successivamente, non comportando nuovi e
ulteriori oneri a carico della finanza pub-
blica, non sono soggette al limite di cui al
comma 1.

** 8.18. Pretto, Loizzo, Giagoni, Matone.

** 8.19. Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani,
Stumpo.

Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:

2-bis. In coerenza con quanto previsto
dall’articolo 15, comma 14, del decreto-
legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con
modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012,
n. 135, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano possono programmare
l’acquisto di prestazioni di assistenza ospe-
daliera di alta specialità, nonché di tutte le
prestazioni erogate da parte degli Istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico
(IRCCS) a favore di cittadini residenti in
regioni diverse da quelle di appartenenza.

8.20. Morgante.

Sopprimere il comma 3.

8.21. Di Lauro, Quartini, Sportiello, Ma-
rianna Ricciardi.

Dopo l’articolo 8, aggiungere il seguente:

Art. 8-bis.

(Modifiche all’articolo 1 comma 268, lettera
c), della legge 30 dicembre 2021, n. 234)

1. All’articolo 1, comma 268, della legge
30 dicembre 2021, n. 234, la lettera c) è
sostituita dalla seguente:

« c) possono, anche al fine di reinter-
nalizzare i servizi appaltati ed evitare dif-
ferenze retributive a parità di prestazioni
lavorative, in coerenza con il piano trien-
nale dei fabbisogni di personale, avviare
procedure selettive per il reclutamento del
personale da impiegare per l’assolvimento
delle funzioni reinternalizzate, prevedendo
la valorizzazione, anche attraverso una ri-
serva di posti non superiore al 50 per cento
di quelli disponibili, del personale impie-
gato in mansioni sanitarie, socio-sanitarie,
tecniche e amministrative corrispondenti
nelle attività dei servizi esternalizzati che
abbia garantito assistenza ai pazienti, an-
che indiretta, per almeno sei mesi nel pe-
riodo intercorrente tra il 31 gennaio 2020 e
il 31 dicembre 2025 e con almeno 18 mesi
di servizio anche non continuativi ».

8.01. Zanella.

Giovedì 10 luglio 2025 — 57 — Commissione XII



ART. 9.

Al comma 1, dopo la lettera b), aggiun-
gere la seguente:

c) al comma 10-quater, dopo le parole:
« pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 191
del 16 agosto 1999 » sono inserite le se-
guenti: « nonché le regioni e le province
autonome, secondo modalità e criteri defi-
niti con successivo decreto ministeriale ».

* 9.1. Pretto, Loizzo, Giagoni, Matone.

* 9.2. Girelli, Furfaro, Malavasi, Ciani,
Stumpo.

Aggiungere, in fine, il seguente comma:

3. All’articolo 1, comma 317, della legge
30 dicembre 2024, n. 207, le parole: « e dei
cittadini » sono soppresse.

9.3. Marianna Ricciardi.

Dopo l’articolo 9, aggiungere il seguente:

Art. 9-bis.

(Semplificazioni in materia di assistenza far-
maceutica ai pazienti cronici e in caso di

dimissioni ospedaliere)

1. Nella prescrizione di medicinali a
carico del Servizio sanitario nazionale per
la cura di patologie croniche, il medico
prescrittore può indicare nella ricetta de-
materializzata ripetibile, sulla base del pro-
tocollo terapeutico individuale, la posologia
e il numero di confezioni dispensabili nel-
l’arco temporale massimo di dodici mesi. Il
medico prescrittore, qualora lo richiedano
ragioni di appropriatezza prescrittiva, può
sospendere in ogni momento la ripetibilità
della prescrizione ovvero modificare la te-
rapia.

2. Al momento della dispensazione, il
farmacista informa l’assistito circa le cor-
rette modalità di assunzione dei medicinali
prescritti e consegna un numero di confe-
zioni sufficiente a coprire trenta giorni di
terapia, in relazione alla posologia indicata,

in coerenza con quanto definito nel proto-
collo di cui al comma 1. Il farmacista, nel
monitoraggio dell’aderenza alla terapia far-
macologica, qualora rilevi difficoltà da parte
dell’assistito nella corretta assunzione dei
medicinali prescritti, segnala le criticità al
medico prescrittore per le valutazioni di
sua competenza.

3. Il farmacista consegna il medicinale
richiesto in caso di esibizione da parte del
paziente di documentazione di dimissione
ospedaliera o altra documentazione ana-
loga rilasciata dai servizi di continuità as-
sistenziale il giorno di presentazione ov-
vero nei due giorni immediatamente pre-
cedenti, dalle quali risulti prescritta o, co-
munque, suggerita specifica terapia
farmacologica.

4. Con decreto del Ministro della salute,
di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze, da adottare entro novanta
giorni dalla data di entrata in vigore della
presente legge, sono definite le ulteriori
modalità applicative e le procedure infor-
matiche necessarie per l’attuazione delle
disposizioni del presente articolo.

9.01. Schifone.

Dopo l’articolo 9, aggiungere il seguente:

Art. 9-bis.

(Modifica dell’articolo 102 del testo unico
delle leggi sanitarie, di cui al regio decreto 27
luglio 1934, n. 1265, e modifiche alla disci-
plina sull’esercizio societario delle farmacie)

1. L’articolo 102 del testo unico delle
leggi sanitarie, di cui al regio decreto 27
luglio 1934, n. 1265, è sostituito dal se-
guente:

« Art. 102.

Il conseguimento di più lauree o diplomi
dà diritto all’esercizio cumulativo delle cor-
rispondenti professioni o arti sanitarie. Gli
esercenti le professioni o arti sanitarie pos-
sono svolgere la loro attività in farmacia,
ad eccezione dei professionisti abilitati alla
prescrizione di medicinali, la cui attività è
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in ogni caso incompatibile con l’esercizio
della farmacia.

I sanitari abilitati alla prescrizione dei
medicinali che facciano qualsiasi conven-
zione con farmacisti sulla partecipazione
all’utile della farmacia, quando non ricorra
l’applicazione delle disposizioni contenute
negli articoli 170 e 172, sono puniti con la
sanzione amministrativa da 10.000 euro a
50.000 euro ».

9.02. Cattoi, Loizzo, Giagoni, Matone,
Pretto, Nisini.

ART. 10.

Sostituirlo con il seguente:

Art. 10.

(Fondo per ridurre gli accessi impropri al
pronto soccorso)

1. Al fine di ridurre gli accessi impropri
al pronto soccorso e di contribuire allo
smaltimento delle liste di attesa, per il
2025, nello stato di previsione del Ministero
della salute, è istituito un fondo per incen-
tivare l’acquisto, da parte dei medici di
medicina generale e dei pediatri di libera
scelta, di servizi o soluzioni digitali per la
gestione automatizzata degli appuntamenti,
la comunicazione con i pazienti e l’effet-
tuazione di prestazioni base di telemedi-
cina, quali la televisita. La prenotazione
delle prestazioni non comporta costi ag-
giuntivi.

2. Con decreto del Ministro della salute,
da adottare entro trenta giorni dalla data
di entrata in vigore della presente legge,
previa intesa in sede di Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni
e le province autonome di Trento e di
Bolzano, sentite le federazioni e le associa-
zioni di categoria maggiormente rappresen-
tative, sono definite le modalità di distri-
buzione alle regioni delle risorse di cui al
comma 1, nonché le modalità con cui le
medesime regioni, nell’ambito degli accordi
integrativi regionali, possono disciplinare
l’erogazione del suddetto contributo.

3. Agli oneri di cui al comma 1, pari a
3 milioni di euro annui a decorrere dal-
l’anno 2025, si provvede mediante corri-
spondente riduzione del Fondo di cui al-
l’articolo 1, comma 200, della legge 23
dicembre 2014, n. 190.

10.1. Faraone.

Al comma 1, primo periodo, sopprimere
le parole: , per l’anno 2025, e sostituire le
parole: 3 milioni di euro con le seguenti: 30
milioni di euro per ciascuno degli anni
2025, 2026 e 2027.

Conseguentemente, al comma 3, sosti-
tuire la parole: pari a 3 milioni di euro per
l’anno 2025 con le seguenti: pari a 30 mi-
lioni di euro per ciascuno degli anni 2025,
2026 e 2027.

10.2. Faraone.

Al comma 1, primo periodo, sostituire le
parole: 3 milioni di euro con le seguenti: 10
milioni di euro.

Conseguentemente, al comma 3, sosti-
tuire le parole: 3 milioni di euro con le
seguenti: 10 milioni di euro.

10.3. Marianna Ricciardi, Di Lauro, Quar-
tini, Sportiello.

Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:

3-bis. Le risorse di cui all’articolo 1,
commi 435 e 435-bis, della legge 27 dicem-
bre 2017, n. 205, come modificato e inte-
grato dall’articolo 25, comma 1, decreto-
legge 30 dicembre 2019, n. 162, convertito,
con modificazioni, dalla legge 28 febbraio
2020, n. 8, relative ai fondi contrattuali per
il trattamento economico accessorio della
dirigenza medica, sanitaria, veterinaria e
delle professioni sanitarie sono intera-
mente destinate, per gli anni 2025 e 2026,
al personale afferente all’area dell’emer-
genza-urgenza e alla reti tempo dipendenti
delle aziende sanitarie e ospedaliere del
Servizio sanitario regionale. Entro novanta
giorni dall’entrata in vigore della presente
legge, le regioni e le organizzazioni sinda-
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cali di comparto definiscono i criteri di
riparto delle suddette risorse da applicare
in sede di contrattazione decentrata azien-
dale.

10.4. Ciancitto.

Sopprimere il comma 4.

10.5. Sportiello, Marianna Ricciardi, Di
Lauro, Quartini.

Aggiungere, in fine, il seguente comma:

5. Accedono alle risorse del Fondo di cui
al comma 1 i soggetti di cui ai commi 1 e
4 che dimostrano il rispetto dei seguenti
requisiti minimi:

a) presenza di personale medico ope-
rativo con orari predefiniti e designazione
formale di medico responsabile;

b) registrazione digitale e tracciabile
delle prestazioni erogate;

c) interoperabilità dei dati con i si-
stemi regionali e il fascicolo sanitario elet-
tronico.

10.6. Bicchielli, Brambilla.

Dopo l’articolo 10, aggiungere il se-
guente:

Art. 10-bis.

(Disposizioni in materia di efficientamento
dell’assistenza domiciliare integrata)

1. Al fine di ridurre il rischio di infe-
zioni e complicanze post-operatorie, non-
ché le ospedalizzazioni evitabili, il Servizio
sanitario nazionale garantisce l’assistenza
domiciliare integrata, di cui all’articolo 22
del decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri 12 gennaio 2017, e le dimissioni
protette per tutti i pazienti cronici e com-
plessi, inclusi gli anziani, sia nella fase
pre-ricovero che post-dimissioni, assicu-
rando che i presidi medici prescritti ab-
biano gli stessi standard tecnologici e qua-
litativi di quelli ospedalieri.

2. Per garantire l’omogeneità sul terri-
torio nazionale dei percorsi di dimissione
protetta, entro dodici mesi dall’entrata in
vigore della presente legge, previa intesa in
sede Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano, il Ministro
della salute emana le linee guida per la
gestione efficiente ed efficace delle dimis-
sioni protette. Le linee guida di cui al
precedente periodo individuano le moda-
lità con cui i reparti ospedalieri attivano
direttamente le dimissioni protette, sia nella
fase pre-ricovero che post-dimissioni.

3. Le organizzazioni pubbliche e private
accreditate per la presa in carico domici-
liare, ai sensi degli articoli 8-ter e 8-quater
del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e dell’intesa sancita in sede di Con-
ferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano del 4 agosto 2021,
concorrono alla valutazione del livello di
intensità e all’individuazione delle attività
del piano assistenziale individuale in stretta
sinergia con i prescrittori e con le unità di
valutazione multidisciplinare dei distretti
di competenza, oltre a garantire l’integra-
zione e il coordinamento dei servizi e delle
terapie erogate al domicilio.

4. Il Ministro della salute individua con
proprio decreto, entro novanta giorni dalla
data di entrata in vigore della presente
legge, l’elenco delle patologie croniche e i
requisiti dei pazienti cronici e complessi
che necessitano di una assistenza domici-
liare integrata, nonché gli obiettivi assisten-
ziali da perseguire a medio e lungo ter-
mine, con particolare riferimento all’edu-
cazione sanitaria, all’aderenza alle terapie
e al percorso diagnostico, terapeutico e
assistenziale.

5. La presa in carico domiciliare dei
pazienti cronici e complessi di cui al comma
4 prevede che le prestazioni sanitarie mul-
tiprofessionali del piano assistenziale indi-
viduale integrato del paziente siano accom-
pagnate da ulteriori servizi domiciliari, quali
l’utilizzo di dispositivi medici, anche salva-
vita, e la somministrazione di farmaci, in-
dividuati a seconda del livello di intensità,
complessità e durata dell’intervento assi-
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stenziale necessario a soddisfare il bisogno
di salute del paziente. Le modalità di presa
in carico di cui al presente comma possono
altresì prevedere l’accesso al percorso delle
cure palliative domiciliari, anche precoci.

6. Le prestazioni necessarie per la presa
in carico domiciliare dei pazienti cronici e
complessi di cui ai commi 4 e 5 sono
erogate dalle organizzazioni pubbliche e
private accreditate per la presa in carico
domiciliare, ai sensi dell’articolo 8-quater
del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e dell’intesa sancita in sede di Con-
ferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano del 4 agosto 2021.

7. Dall’attuazione del presente articolo
non derivano nuovi o maggiori oneri a
carico della finanza pubblica.

10.01. Patriarca, Benigni.

Dopo l’articolo 10, aggiungere il se-
guente:

Art. 10-bis.

(Misure per l’efficientamento delle dimis-
sioni ospedaliere protette)

1. Al fine di ridurre il rischio di infe-
zioni e complicanze post-operatorie e ri-
durre le ospedalizzazioni evitabili, il Servi-
zio sanitario nazionale garantisce l’assi-
stenza domiciliare integrata e le dimissioni
protette per tutti i pazienti cronici e com-
plessi, inclusi gli anziani, sia nella fase
pre-ricovero che post-dimissioni, assicu-
rando che i presidi medici prescritti ab-
biano gli stessi standard tecnologici e qua-
litativi di quelli ospedalieri.

2. Al fine di garantire l’omogeneità sul
territorio nazionale dei percorsi di dimis-
sione protetta, il Ministro della salute entro
dodici mesi dalla data di entrata in vigore
della presente legge emana, previa intesa in
sede Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano, le linee guida
per la gestione efficiente ed efficace delle
dimissioni protette. Le linee guida indivi-
duano le modalità con cui i reparti ospe-
dalieri attivano direttamente le dimissioni

protette, sia nella fase pre-ricovero che
post-dimissioni.

3. Le organizzazioni pubbliche e private
accreditate per la presa in carico domici-
liare, ai sensi degli articoli 8-ter e 8-quater
del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e dell’intesa sancita in sede di Con-
ferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano del 4 agosto 2021,
concorrono alla valutazione del livello di
intensità e all’individuazione delle attività
del piano assistenziale individuale in stretta
sinergia con i prescrittori e con le unità di
valutazione multidisciplinare dei distretti
di competenza, oltre che garantire l’inte-
grazione e il coordinamento dei servizi e
delle terapie erogate al domicilio.

4. Dall’attuazione del presente articolo
non derivano nuovi o maggiori oneri a
carico della finanza pubblica.

10.02. Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani,
Stumpo.

Dopo l’articolo 10, aggiungere il se-
guente:

Art. 10-bis.

(Misure per l’efficientamento delle dimis-
sioni ospedaliere protette)

1. Al fine di ridurre il rischio di infe-
zioni e complicanze post-operatorie e ri-
durre le ospedalizzazioni evitabili, il Servi-
zio sanitario nazionale garantisce l’assi-
stenza domiciliare integrata e le dimissioni
protette per tutti i pazienti cronici e com-
plessi, inclusi gli anziani, sia nella fase
pre-ricovero che post-dimissioni, assicu-
rando che i presidi medici prescritti ab-
biano gli stessi standard tecnologici e qua-
litativi di quelli ospedalieri.

2. Al fine di garantire l’omogeneità sul
territorio nazionale dei percorsi di dimis-
sione protetta, il Ministro della salute entro
dodici mesi dalla data di entrata in vigore
della presente legge emana, previa intesa in
sede Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano, le linee guida
per la gestione efficiente ed efficace delle
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dimissioni protette. Le linee guida indivi-
duano le modalità con cui i reparti ospe-
dalieri attivano direttamente le dimissioni
protette, sia nella fase pre-ricovero che
post-dimissioni.

3. Le organizzazioni pubbliche e private
accreditate per la presa in carico domici-
liare di cui all’intesa sancita in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano del 4 agosto 2021
concorrono alla valutazione del livello di
intensità e all’individuazione delle attività
del piano assistenziale individuale in stretta
sinergia con i prescrittori e con le unità di
valutazione multidisciplinare dei distretti
di competenza, oltre che garantire l’inte-
grazione e il coordinamento dei servizi e
delle terapie erogate al domicilio.

10.03. Ciocchetti.

Dopo l’articolo 10, aggiungere il se-
guente:

Art. 10-bis.

(Disposizioni per la definizione di linee guida
nazionali per le dimissioni ospedaliere pro-

tette)

1. Al fine di garantire l’omogeneità sul
territorio nazionale dei percorsi di dimis-
sione protetta, il Ministro della salute entro
sei mesi dalla data di entrata in vigore della
presente legge emana, previa intesa in sede
Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano e sentite le associa-
zioni più rappresentative per le cure do-
miciliari, le linee guida per la gestione in
assistenza domiciliare dei pazienti eleggi-
bili per le dimissioni protette.

2. Le linee guida di cui al comma 1
individuano le modalità con cui i reparti
ospedalieri attivano direttamente le dimis-
sioni protette, sia nella fase pre-ricovero
che post-dimissioni, attraverso il coinvolgi-
mento delle organizzazioni pubbliche e pri-
vate accreditate per la presa in carico do-
miciliare, ai sensi dell’articolo 8-quater del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
e dell’intesa sancita in sede di Conferenza

permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e
di Bolzano del 4 agosto 2021.

3. Dall’attuazione delle disposizioni di
cui al presente articolo non devono deri-
vare nuovi o maggiori oneri a carico della
finanza pubblica. Le amministrazioni com-
petenti provvedono alle attività ivi previste
nell’ambito delle risorse umane, strumen-
tali e finanziarie disponibili a legislazione
vigente.

10.04. Loizzo, Giagoni, Matone, Pretto, Ni-
sini.

Dopo l’articolo 10, aggiungere il se-
guente:

Art. 10-bis.

(Profili per l’assistenza domiciliare integrata
per i pazienti cronici e complessi)

1. Al fine di ridurre ospedalizzazioni
evitabili per le persone con patologie cro-
niche e complesse e privilegiare gli inter-
venti che favoriscono la permanenza delle
persone assistite al proprio domicilio, il
Ministro della salute individua con proprio
decreto, entro novanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, l’e-
lenco delle patologie croniche e i requisiti
dei pazienti cronici e complessi che neces-
sitano di una assistenza domiciliare inte-
grata, nonché gli obiettivi assistenziali da
perseguire a medio e lungo termine, con
particolare riferimento ad educazione sa-
nitaria, aderenza alle terapie, percorso dia-
gnostico, terapeutico e assistenziale.

2. La presa in carico domiciliare dei
pazienti cronici e complessi di cui al comma
1 prevede che le prestazioni sanitarie mul-
tiprofessionali del piano assistenziale indi-
viduale integrato del paziente siano accom-
pagnate da ulteriori servizi domiciliari, quali
l’utilizzo di dispositivi medici, anche salva-
vita, e la somministrazione di farmaci, in-
dividuati a seconda del livello di intensità,
complessità e durata dell’intervento assi-
stenziale necessario a soddisfare il bisogno
di salute del paziente.

3. Le modalità di presa in carico di cui
al comma 2 possono altresì prevedere l’ac-
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cesso al percorso delle cure palliative do-
miciliari, anche precoci.

4. Le prestazioni necessarie per la presa
in carico domiciliare dei pazienti cronici e
complessi di cui ai commi 1 e 2 sono
erogate dalle organizzazioni pubbliche e
private accreditate per la presa in carico
domiciliare, ai sensi degli articoli 8-ter e
8-quater del decreto legislativo 30 dicem-
bre 1992, n. 502, e dell’intesa sancita in
sede di Conferenza permanente per i rap-
porti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano del 4
agosto 2021.

5. Dall’attuazione delle disposizioni di
cui al presente articolo non devono deri-
vare nuovi o maggiori oneri a carico della
finanza pubblica. Le amministrazioni com-
petenti provvedono alle attività ivi previste
nell’ambito delle risorse umane, strumen-
tali e finanziarie disponibili a legislazione
vigente.

10.05. Loizzo, Giagoni, Matone, Pretto, Ni-
sini.

Dopo l’articolo 10, aggiungere il se-
guente:

Art. 10-bis.

(Profili per l’assistenza domiciliare integrata
per i pazienti cronici e complessi)

1. Al fine di ridurre ospedalizzazioni
evitabili per le persone con patologie cro-
niche e complesse e privilegiare gli inter-
venti che favoriscono la permanenza delle
persone assistite al proprio domicilio, il
Ministro della salute individua con proprio
decreto, entro novanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, l’e-
lenco delle patologie croniche e i requisiti
dei pazienti cronici e complessi che neces-
sitano di una assistenza domiciliare inte-
grata, nonché gli obiettivi assistenziali da
perseguire a medio e lungo termine, con
particolare riferimento ad educazione sa-
nitaria, aderenza alle terapie, percorso dia-
gnostico, terapeutico e assistenziale.

2. La presa in carico domiciliare dei
pazienti cronici e complessi di cui al comma
1 prevede che le prestazioni sanitarie mul-

tiprofessionali del piano assistenziale indi-
viduale integrato del paziente siano accom-
pagnate da ulteriori servizi domiciliari, quali
l’utilizzo di dispositivi medici, anche salva-
vita, e la somministrazione di farmaci, in-
dividuati a seconda del livello di intensità,
complessità e durata dell’intervento assi-
stenziale necessario a soddisfare il bisogno
di salute del paziente.

3. Le modalità di presa in carico di cui
al comma 2 possono altresì prevedere l’ac-
cesso al percorso delle cure palliative do-
miciliari, anche precoci.

4. Le prestazioni necessarie per la presa
in carico domiciliare dei pazienti cronici e
complessi di cui ai commi 1 e 2 sono
erogate dalle organizzazioni pubbliche e
private accreditate per la presa in carico
domiciliare, ai sensi degli articoli 8-ter e
8-quater del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502, e dell’intesa sancita in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano del 4 agosto 2021.

5. Dall’attuazione del presente articolo
non derivano nuovi o maggiori oneri a
carico della finanza pubblica.

10.06. Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani,
Stumpo.

Dopo l’articolo 10, aggiungere il se-
guente:

Art. 10-bis.

(Profili per l’assistenza domiciliare integrata
per i pazienti cronici e complessi)

1. Al fine di ridurre ospedalizzazioni
evitabili per le persone con patologie cro-
niche e complesse e privilegiare gli inter-
venti che favoriscono la permanenza delle
persone assistite al proprio domicilio, il
Ministro della salute individua con proprio
decreto, entro novanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, l’e-
lenco delle patologie croniche e i requisiti
dei pazienti cronici e complessi che neces-
sitano di una assistenza domiciliare inte-
grata, nonché gli obiettivi assistenziali da
perseguire a medio e lungo termine, con
particolare riferimento ad educazione sa-
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nitaria, aderenza alle terapie, percorso dia-
gnostico, terapeutico e assistenziale.

2. La presa in carico domiciliare dei
pazienti cronici e complessi di cui al comma
1 prevede che le prestazioni sanitarie mul-
tiprofessionali del piano assistenziale indi-
viduale integrato del paziente siano accom-
pagnate da ulteriori servizi domiciliari, quali
l’utilizzo di dispositivi medici, anche salva-
vita, e la somministrazione di farmaci, in-
dividuati a seconda del livello di intensità,
complessità e durata dell’intervento assi-
stenziale necessario a soddisfare il bisogno
di salute del paziente.

3. Le modalità di presa in carico di cui
al comma 2 possono altresì prevedere l’ac-
cesso al percorso delle cure palliative do-
miciliari, anche precoci.

10.07. Rotondi, Ciocchetti.

ART. 11.

Al comma 1, dopo le parole: anche alla
luce dell’assetto complessivo dell’assistenza
territoriale aggiungere le seguenti: e in con-
formità con quanto previsto dal decreto del
Ministro della salute 23 maggio 2022, n. 77.

11.1. Ciani, Furfaro, Girelli, Malavasi,
Scotto.

Al comma 1, aggiungere, in fine, le pa-
role: e con specifico riferimento all’integra-
zione funzionale con le Case della comu-
nità e gli Ospedali di comunità finanziati
dal Piano nazionale di ripresa e resilienza.

11.2. Faraone.

Sopprimere il comma 2.

11.3. Zanella.

ART. 12.

Sopprimerlo.

12.1. Faraone.

Al comma 1, sostituire le parole: garan-
tiscano il rispetto dei tempi massimi di
attesa con le seguenti: garantiscano una
significativa riduzione dei tempi di attesa
rispetto ai tempi massimi di attesa definiti.

12.2. Zanella.

Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:

1-bis. Il rispetto dei tempi massimi di
attesa per l’erogazione ai cittadini delle
prestazioni sanitarie rientranti nei livelli
essenziali di assistenza nonché la gestione
informatizzata e unica delle agende di pre-
notazione delle strutture pubbliche e pri-
vate accreditate, dell’attività istituzionale e
dell’attività libero-professionale intramura-
ria, rappresentano un adempimento ai fini
della verifica dell’erogazione dei livelli es-
senziali di assistenza (LEA) da parte del
Comitato permanente per la verifica del-
l’erogazione dei LEA e del tavolo tecnico
per la verifica degli adempimenti regionali,
di cui agli articoli 9 e 12 dell’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.

12.3. Quartini, Sportiello, Marianna Ric-
ciardi, Di Lauro.

Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:

2-bis. Al decreto legislativo 14 marzo
2013, n. 33, sono apportate le seguenti mo-
dificazioni:

a) all’articolo 14, comma 1-bis, è ag-
giunto, in fine, il seguente periodo: « Alla
dirigenza sanitaria di cui al comma 2 del-
l’articolo 41 si applicano anche gli obblighi
di pubblicazione concernenti l’attività libero-
professionale intramoenia »;

b) all’articolo 41, comma 3, primo
periodo, le parole: « di cui all’articolo 15 »
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sono sostituite con le seguenti: « di cui
all’articolo 14 ».

12.4. Marianna Ricciardi, Di Lauro, Quar-
tini, Sportiello.

Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:

2-bis. Il Ministro della salute valuta, in
accordo con le regioni e le provincie auto-
nome di Trento e di Bolzano e in accordo
con le organizzazioni sindacali dei medici,
l’introduzione di ulteriori misure premiali
per incentivare i medici specialisti che scel-
gono di non effettuare attività extra moenia
e decidono di dedicare ulteriori ore stra-
ordinarie alla struttura pubblica dove la-
vorano.

12.5. Cattoi, Giagoni, Loizzo, Matone,
Pretto, Nisini.

Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:

2-bis. L’accertamento del mancato rag-
giungimento degli specifici obiettivi annuali
relativi alla riduzione delle liste di attesa
determina, per i direttori generali delle
aziende sanitarie locali, una decurtazione
della retribuzione di risultato pari al 30 per
cento.

12.6. Di Lauro, Quartini, Sportiello, Ma-
rianna Ricciardi.

Sopprimere il comma 3.

12.7. Sportiello, Marianna Ricciardi, Di
Lauro, Quartini.

Dopo l’articolo 12, aggiungere il se-
guente:

Art. 12-bis.

(Modifiche al decreto legislativo 4 agosto
2016, n. 171, in materia di nomina dei di-

rettori generali, dei direttori amministrativi
e dei direttori sanitari)

1. Al decreto legislativo 4 agosto 2016,
n. 171, sono apportate le seguenti modifi-
cazioni:

a) all’articolo 1:

1) al comma 4, la lettera b) è sosti-
tuita dalla seguente:

« b) titolo di dottorato di ricerca, di
master di secondo livello o di diploma di
specializzazione conseguito presso le scuole
di specializzazione individuate con il rego-
lamento di cui al decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri 27 aprile 2018, n. 80,
in materia di sanità pubblica e di organiz-
zazione e gestione sanitaria ovvero com-
provata esperienza, almeno settennale, nel
Servizio sanitario nazionale, in posizioni
funzionali per le quali è richiesto il pos-
sesso del diploma di laurea di cui alla
lettera a) »;

2) al comma 4, la lettera c) è abro-
gata;

3) dopo il comma 5 è inserito il
seguente:

« 5-bis. La commissione valuta il curri-
culum formativo e professionale e l’elenco
dei titoli valutabili nonché l’eventuale e
comprovata esperienza dirigenziale, al-
meno quinquennale, nel settore sanitario o
settennale in altri settori, con autonomia
gestionale e diretta responsabilità delle ri-
sorse umane, tecniche e finanziarie, matu-
rata nel settore pubblico o nel settore pri-
vato »;

4) al comma 7, secondo periodo, le
parole: « secondo l’ordine alfabetico dei can-
didati senza » sono sostituite dalle seguenti:
« con »;

5) al comma 7-bis, le parole: « , di
cui all’articolo 1, comma 4, lettera b), »
sono soppresse;

6) al comma 7-quater, le parole:
« 60 punti » sono sostituite dalle seguenti:
« quaranta punti »;
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7) al comma 7-sexies, le parole: « 40
punti » sono sostituite dalle seguenti: « ses-
santa punti »;

8) al comma 8, sono aggiunte, in
fine, le seguenti parole: « , per gravi e
comprovati motivi, per gestione di disa-
vanzo grave o in caso di manifesta viola-
zione di norme di legge o regolamento o del
principio di buon andamento e imparzia-
lità dell’amministrazione »;

b) all’articolo 2:

1) il comma 1 è sostituito dal se-
guente:

« 1. Le regioni nominano direttori gene-
rali esclusivamente gli iscritti all’elenco na-
zionale dei direttori generali di cui all’ar-
ticolo 1. A tale fine, la regione rende noto,
con apposito avviso pubblico pubblicato nel
sito internet istituzionale della regione, l’in-
carico che intende attribuire, al fine della
manifestazione di interesse da parte dei
soggetti iscritti nell’elenco nazionale. È no-
minato direttore generale il candidato che
ha espresso la propria manifestazione di
interesse ed è collocato nell’elenco nazio-
nale di cui all’articolo 1 con il punteggio
più alto. A parità di punteggio è nominato
il candidato più anziano. Non possono es-
sere nominati coloro che abbiano ricoperto
l’incarico di direttore generale, per due
volte consecutive, presso la medesima
azienda sanitaria locale, la medesima
azienda ospedaliera o il medesimo ente del
Servizio sanitario nazionale »;

2) il comma 2 è sostituito dal se-
guente:

« 2. Il provvedimento di nomina, di con-
ferma o di revoca del direttore generale è
pubblicato nel sito internet istituzionale della
regione e delle aziende o degli enti interes-
sati, unitamente al curriculum del nomi-
nato. All’atto della nomina di ciascun di-
rettore generale, le regioni definiscono e
assegnano, aggiornandoli periodicamente,
gli obiettivi di salute e di funzionamento
dei servizi con riferimento alle relative ri-
sorse e gli obiettivi di trasparenza, finaliz-
zati a rendere i dati pubblicati di imme-
diata comprensione e di facile consulta-

zione per il cittadino, con particolare rife-
rimento ai dati di bilancio sulle spese e ai
costi del personale, da indicare in modo
aggregato e analitico, tenendo conto dei
criteri valutativi di cui al comma 3 e ferma
restando la piena autonomia gestionale dei
direttori stessi. La durata dell’incarico di
direttore generale non può essere inferiore
a tre anni e superiore a cinque anni. Alla
scadenza dell’incarico o nelle ipotesi di
decadenza e di mancata conferma dell’in-
carico le regioni procedono alla nuova no-
mina, previo espletamento delle procedure
di cui al presente articolo. In caso di de-
cadenza per mancato raggiungimento degli
obiettivi, il medesimo soggetto non può
essere nominato direttore generale in nes-
suna azienda o ente del Servizio sanitario
nazionale nel triennio successivo. In caso di
commissariamento delle aziende sanitarie
locali, delle aziende ospedaliere e degli altri
enti del Servizio sanitario nazionale, il com-
missario è scelto tra i soggetti inseriti nel-
l’elenco nazionale secondo le procedure di
cui al comma 1. Il mandato del commis-
sario ha la durata di sei mesi, prorogabile
per un periodo massimo di ulteriori sei
mesi »;

c) all’articolo 3, comma 1, dopo il
primo periodo, sono inseriti i seguenti: « Il
direttore generale, al fine di procedere alla
nomina, rende noto, con apposito avviso
pubblicato nel sito internet istituzionale
della regione e dell’azienda o ente interes-
sato, l’incarico che intende attribuire, ai
fini della manifestazione di interesse da
parte dei soggetti iscritti negli elenchi re-
gionali. È nominato direttore amministra-
tivo, direttore sanitario e, ove previsto dalle
leggi regionali, direttore dei servizi socio-
sanitari il candidato che ha espresso la
propria manifestazione di interesse ed è
collocato nell’elenco regionale di cui al pre-
sente articolo con il punteggio più alto. A
parità di punteggio è nominato il candidato
più anziano »;

d) all’articolo 4 è aggiunto, in fine, il
seguente comma:

« 1-bis. L’incarico conferito ai direttori
generali, ai direttori amministrativi, ai di-
rettori sanitari e, ove previsto dalla legisla-

Giovedì 10 luglio 2025 — 66 — Commissione XII



zione regionale, ai direttori dei servizi socio-
sanitari nonché a tutte le figure dirigenziali
delle aziende e degli enti del Servizio sa-
nitario nazionale è sospeso in caso di con-
danna, anche non definitiva, al risarci-
mento del danno erariale per condotte do-
lose da parte della Corte dei conti ».

2. Per la nomina dei direttori sanitari di
distretto si applicano le disposizioni di cui
al comma 1, ove compatibili, anche qualora
nell’atto aziendale la direzione del distretto
sanitario non sia stata individuata come
struttura complessa. Per l’istituzione della
commissione di valutazione sono sorteg-
giati i direttori di struttura complessa tito-
lari dell’incarico di direttore di distretto.

12.03. Quartini, Sportiello, Marianna Ric-
ciardi, Di Lauro.

Dopo l’articolo 12, aggiungere il se-
guente:

Art. 12-bis.

(Modifiche al decreto del Presidente del Con-
siglio dei ministri 12 gennaio 2017)

1. Al fine di garantire l’appropriatezza e
la specificità delle prescrizioni di disposi-
tivi acustici e di semplificarne le modalità
di fornitura in conseguenza del processo di
adattamento individuale alle specifiche esi-
genze del paziente in capo al professionista
audioprotesista, gli ausili individuati con i
codici riportati nell’Allegato 1 della pre-
sente legge sono inseriti nell’elenco 1 del-
l’allegato 5 al decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017.

2. Nell’elenco 2A del medesimo allegato
5 sono soppressi i codici riportati nell’al-
legato 1 alla presente legge.

3. Con decreto del Ministero della Sa-
lute, da emanare entro 60 giorni dall’en-
trata in vigore della presente legge, sulla
base di un accordo con le associazioni
maggiormente rappresentative delle aziende
e dei professionisti audioprotesisti ricono-
sciute dal Ministero della salute, sentita la
Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano, vengono definite le

modalità per la fornitura dei dispositivi
acustici di cui all’Allegato 1 e delle relative
prestazioni professionali.

4. Fino alla data di approvazione del
decreto di cui al comma 3, e comunque
fino alla pubblicazione del nuovo Nomen-
clatore tariffario relativo al decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri 12
gennaio 2017, per le modalità di erogazione
delle prestazioni e degli ausili di cui al
comma 1 continuano ad applicarsi le di-
sposizioni di cui al decreto ministeriale 27
agosto 1999, n. 332.

5. Agli oneri derivanti dal presente ar-
ticolo si provvede, nel limite massimo di 22
milioni di euro per l’anno 2025, mediante
corrispondente riduzione del Fondo di cui
all’articolo 1, comma 200, della legge 23
dicembre 2014, n. 190.

Allegato 1 (articolo 12-bis, comma 1)

Codici di dispositivi acustici

22.06.00 ausili per udito

22.06.09 apparecchi acustici ad oc-
chiale

22.06.09.003/006/009/012

22.06.15 apparecchi acustici retro au-
ricolari

22.06.15.003/006/009/012

Apparecchi acustici digitali

2206.15.018 per minori

22.06.15.021 per adulti

Accessori auricolari

Accessori per via aerea 22.06.91.103;
22.06.91.106

Accessori per via ossea 22.06.91.109;
22.06.91.115; 22.06.91.121.

12.07. Quartini, Di Lauro, Sportiello, Ma-
rianna Ricciardi.

Dopo l’articolo 12, aggiungere il se-
guente:

Art. 12-bis.

(Agevolazioni fiscali per contrastare la dif-
fusione della miopia dei bambini e dei pre-

adolescenti)

1. Al fine di contrastare la diffusione
della miopia dei bambini e dei preadole-
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scenti, è riconosciuto, nel limite di 50 mi-
lioni di euro per l’anno 2025, un credito di
imposta, pari al 50 per cento delle spese
sostenute e documentate nel medesimo anno
solare, relativo all’acquisto di lenti da vista
con tecnologia Defocus Incorporated Mul-
tiple Segments (DIMS) finalizzato al tratta-
mento e alla gestione della miopia.

2. Il credito di cui al primo periodo, che
non concorre alla determinazione del red-
dito complessivo ai fini dell’articolo 8 del
testo unico delle imposte sui redditi, di cui
al decreto del Presidente della Repubblica
22 dicembre 1986, n. 917, è corrisposto per
i figli di età inferiore a 14 anni e a condi-
zione che il nucleo familiare di apparte-
nenza del genitore richiedente l’importo sia
in una condizione economica corrispon-
dente a un valore dell’indicatore della si-
tuazione economica equivalente, stabilito
ai sensi del regolamento di cui al decreto
del Presidente del Consiglio dei ministri 5
dicembre 2013, n. 159, non superiore a
40.000 euro annui. Nella determinazione
dell’indicatore della situazione economica
equivalente utile ai fini del riconoscimento
dell’importo di cui al presente comma non
rilevano le erogazioni relative all’assegno
unico e universale di cui al decreto legisla-
tivo 29 dicembre 2021, n. 230.

3. Agli oneri derivanti dal presente ar-
ticolo si provvede, nel limite massimo di 50
milioni di euro per l’anno 2025, mediante
corrispondente riduzione del Fondo di cui
articolo 1, comma 200, della legge 23 di-
cembre 2014, n. 190.

12.08. Marianna Ricciardi, Quartini, Di
Lauro, Sportiello.

Dopo l’articolo 12, aggiungere il se-
guente:

Art. 12-bis.

(Potenziamento dell’offerta assistenziale delle
strutture di prevenzione, diagnosi e cura

delle neoplasie pancreatiche)

1. Al fine di garantire ai pazienti affetti
da tumore al pancreas le migliori cure con
l’approccio multidisciplinare più completo,
le regioni e le province autonome di Trento

e di Bolzano istituiscono le Pancreas Units,
centri specializzati nella cura dei tumori
del pancreas che hanno una struttura or-
ganizzativa multidisciplinare, individuata at-
traverso una selezione dei centri in base a
volume e qualità delle prestazioni, che sulla
base di un percorso diagnostico, terapeu-
tico e assistenziale standardizzato focaliz-
zato sul paziente consenta un approccio
integrato alle neoplasie del pancreas e della
regione periampollare, con l’obiettivo di
migliorare la qualità dei servizi e dei risul-
tati clinici.

2. Con decreto del Ministro della salute,
da adottare entro sessanta giorni dalla data
di entrata in vigore della presente legge,
previa intesa in sede di Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni
e le province autonome di Trento e Bol-
zano, si definisce il modello organizzativo e
requisiti minimi per la costituzione delle
reti regionali delle Pancreas Unit.

3. Dall’attuazione del presente articolo
non devono derivare nuovi o maggiori oneri
per la finanza pubblica. Le regioni e le
province autonome di Trento e Bolzano,
provvedono alle attività di cui al presente
articolo con le risorse umane, strumentali e
finanziarie disponibili a legislazione vi-
gente.

12.09. Marianna Ricciardi, Sportiello,
Quartini, Di Lauro.

ART. 13.

Dopo l’articolo 13, aggiungere il se-
guente:

Art. 13-bis.

(Disposizioni in materia di assistenza ai pa-
zienti affetti da cefalea primaria cronica)

1. Al fine di garantire un accesso tem-
pestivo e uniforme alle cure per pazienti
affetti da cefalea primaria cronica e di
assicurare la continuità dei progetti regio-
nali che, in attuazione del decreto del Mi-
nistro della salute del 23 marzo 2023, hanno
contribuito alla riduzione delle liste d’at-
tesa presso i Centri Cefalee, è disposto uno
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stanziamento di 5 milioni di euro per cia-
scuno degli anni 2025 e 2026.

2. Agli oneri derivanti dal comma 1 si
provvede mediante corrispondente ridu-
zione del Fondo per le esigenze indifferibili
di cui all’articolo 1, comma 200, della legge
23 dicembre 2014, n. 190.

13.02. Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani,
Stumpo.

Dopo l’articolo 13, aggiungere il se-
guente:

Art. 13-bis.

(Fondo per l’accesso alle cure per pazienti
affette da tumore dell’ovaio platino-resi-

stente)

1. Al fine di garantire su tutto il terri-
torio nazionale accesso tempestivo e omo-
geneo alle terapie innovative per le pazienti
affette da carcinoma ovarico platino-resi-
stente (PROC), nello stato di previsione del
Ministero della salute è istituito un Fondo
con una dotazione di 1 milione di euro per
gli anni 2025 e 2026.

2. Con decreto del Ministro della salute,
di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze, da adottare entro trenta giorni
dalla data di entrata in vigore della pre-
sente legge, previa intesa in sede di Confe-
renza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, sono definiti i criteri
e le modalità per la ripartizione delle ri-
sorse di cui al comma 1.

3. Agli oneri derivanti dal presente ar-
ticolo, pari a 1 milione di euro per gli anni
2025 e 2026, si provvede mediante corri-
spondente riduzione del Fondo per far fronte
ad esigenze indifferibili di cui all’articolo 1,
comma 200, della legge 23 dicembre 2014,
n. 190.

13.03. Loizzo, Giagoni, Matone, Pretto, Ni-
sini.

Dopo l’articolo 13, aggiungere il se-
guente:

Art. 13-bis.

(Fondo per accesso alle cure per pazienti
affette da tumore dell’ovaio platino-resi-

stente)

1. Al fine di garantire su tutto il terri-
torio nazionale accesso tempestivo e omo-
geneo alle terapie innovative per le pazienti
affetti da carcinoma ovarico platino-resi-
stente (PROC), nello stato di previsione del
Ministero della salute viene istituito un
Fondo di 1 milione di euro per gli anni
2025 e 2026.

2. Agli oneri derivanti dal presente ar-
ticolo, pari a 1 milione di euro per gli anni
2025 e 2026, si provvede mediante corri-
spondente riduzione del Fondo le esigenze
indifferibili di cui all’articolo 1, comma
200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.

13.04. Girelli, Malavasi, Furfaro, Ciani,
Stumpo.

Dopo l’articolo 13, aggiungere il se-
guente::

Art. 13-bis.

(Interpretazione autentica dell’articolo 30
della legge 27 dicembre 1983, n. 730)

1. All’articolo 30, comma 1, della legge
27 dicembre 1983, n. 730, le parole: « Sono
a carico del fondo sanitario nazionale gli
oneri delle attività di rilievo sanitario con-
nesse con quelle socio-assistenziali » sono
sostituite dalle seguenti: « Sono a carico del
fondo sanitario nazionale esclusivamente
gli oneri delle attività di rilievo sanitario
anche se inscindibilmente connesse con
quelle socio-assistenziali, ferme restando le
disposizioni contenute nei provvedimenti
relativi ai livelli essenziali di assistenza
(LEA) che definiscono la ripartizione degli
oneri per livelli di intensità e di compar-
tecipazione alla spesa, previa valutazione
multidimensionale e presa in carico da
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effettuarsi secondo le modalità definite dalle
regioni e province autonome ».

13.05. Girelli, Malavasi, Furfaro, Ciani,
Stumpo.

Dopo l’articolo 13, aggiungere il se-
guente::

Art. 13-bis.

(Modifica all’articolo 1 della legge 26 feb-
braio 1999, n. 42, in materia di professioni

sanitarie)

1. All’articolo 1, comma 2, della legge 26
febbraio 1999, n. 42, dopo le parole: « dei
relativi profili professionali » sono inserite
le seguenti: « , dagli atti normativi della
Conferenza permanente per i rapporti tra
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano ».

* 13.06. Malavasi, Furfaro, Ciani, Girelli,
Stumpo.

* 13.07. Quartini, Sportiello, Marianna Ric-
ciardi, Di Lauro.

Dopo l’articolo 13, aggiungere il se-
guente:

Art. 13-bis.

(Modifica all’articolo 1 della legge 26 feb-
braio 1999, n. 42, in materia di professioni

sanitarie)

1. Al fine di ridurre le liste di attesa,
all’articolo 1, comma 2, della legge 26 feb-
braio 1999, n. 42, dopo le parole: « di for-
mazione post-base, » sono inserite le se-
guenti: « , degli atti normativi della Confe-
renza permanente per i rapporti tra Stato,
le regioni e le province autonome di Trento
e di Bolzano, ».

13.010. Loizzo, Giagoni, Matone, Pretto,
Nisini.

Dopo l’articolo 13, aggiungere il se-
guente::

Art. 13-bis.

(Misure di contrasto alla medicina difensiva)

1. All’articolo 6, comma 1, capoverso
« Art. 590-sexies », comma 2, della legge 8
marzo 2017, n. 24, sono apportate le se-
guenti modificazioni:

a) le parole: « a causa di imperizia »
sono sostituite dalle seguenti: « per l’azione
o l’omissione da parte del personale sani-
tario che sia regolarmente iscritto all’albo
professionale di riferimento e che abbia
assolto, in misura non inferiore al 70 per
cento, l’obbligo formativo individuale del-
l’ultimo triennio utile in materia di forma-
zione continua in medicina »;

b) le parole: « quando sono rispettate
le raccomandazioni previste dalle linee guida
come definite e pubblicate ai sensi di legge
ovvero, in mancanza di queste, le buone
pratiche clinico-assistenziali, sempre che le
raccomandazioni previste dalle predette li-
nee guida risultino adeguate alle specificità
del caso concreto » sono sostituite dalle
seguenti: « salvo che il fatto non sia avve-
nuto per errori grossolani e macroscopici ».

2. Sono considerati errori grossolani e
macroscopici quegli errori presenti nell’e-
lenco elaborato a tal fine, entro centoventi
giorni dalla data di entrata in vigore della
presente legge, con decreto del Ministero
della salute, di concerto con il Ministero
della giustizia, sentito il Consiglio superiore
di santità e l’Istituto superiore di sanità.

13.011. Marianna Ricciardi.

Dopo l’articolo 13, aggiungere il se-
guente::

Art. 13-bis.

(Istituzione del Fondo di solidarietà sociale
per i danni sanitari)

1. Al fine di rafforzare la solidarietà
sociale e contrastare la medicina difensiva,
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presso il Ministero della salute è istituito
un Fondo di solidarietà sociale per i danni
sanitari, finalizzato ad indennizzare, in al-
ternativa ad un eventuale risarcimento ot-
tenuto in sede giudiziaria, i danni irrever-
sibili e gravi avvenuti in corso di tratta-
mento sanitario derivanti da infezioni no-
socomiali, danni da farmaci e da incidenti
avvenuti nelle strutture ospedaliere e per i
quali non sia evincibile una chiara respon-
sabilità del professionista, della struttura o
di un produttore. Entro sessanta giorni
dalla data di entrata in vigore della pre-
sente legge, con decreto del Ministero della
salute, di concerto con il Ministro della
giustizia, sentito il Ministro dell’economia e
delle finanze, sono definite le modalità at-
tuative ed operative del Fondo di cui al
presente articolo.

13.012. Marianna Ricciardi, Sportiello,
Quartini, Di Lauro.

Dopo l’articolo 13, aggiungere il se-
guente:

Art. 13-bis.

(Dematerializzazione della prescrizione per
le cure termali)

1. Al fine di garantire la piena accessi-
bilità alle prestazioni termali inserite nei
livelli essenziali di assistenza (LEA), è in-
trodotto l’obbligo, a decorrere dalla data di
entrata in vigore della presente legge, della
prescrizione in formato elettronico delle
cure termali erogabili a carico del Servizio
sanitario nazionale, secondo le modalità
previste per le prestazioni di specialistica
ambulatoriale.

2. Con decreto del Ministro della salute,
di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze, da adottare entro trenta giorni
dalla data di entrata in vigore della pre-
sente legge, sono definite le modalità tec-
niche e operative per l’attuazione della
prescrizione elettronica per le cure termali,
anche sulla base delle attività già concluse
dal tavolo tecnico con le regioni e le asso-
ciazioni di settore.

3. L’attuazione del presente articolo non
comporta nuovi o maggiori oneri a carico

della finanza pubblica e si svolge nell’am-
bito delle risorse umane, strumentali e fi-
nanziarie disponibili a legislazione vigente.

13.013. Pietrella, Ciocchetti.

Dopo l’articolo 13, aggiungere il se-
guente:

Art. 13-bis.

(Obbligo di utilizzo della telemedicina per
specifiche prestazioni cliniche)

1. Nell’ambito delle misure volte alla
riduzione delle liste d’attesa e al migliora-
mento dell’accessibilità alle prestazioni sa-
nitarie, a decorrere dal 1° gennaio 2026, è
fatto obbligo alle aziende sanitarie pubbli-
che e alle strutture private accreditate di
attivare e utilizzare, ove clinicamente ap-
propriato, la telemedicina per le seguenti
tipologie di prestazioni:

a) follow-up clinici programmati, suc-
cessivi a visite o interventi già effettuati;

b) prime valutazioni per visite specia-
listiche, per l’inquadramento preliminare
del paziente e la definizione della priorità
di accesso in presenza;

c) consulenze multidisciplinari tra pro-
fessionisti sanitari, anche tra strutture di-
verse, per la gestione condivisa di casi com-
plessi.

2. Le prestazioni erogate mediante tele-
medicina sono equiparate, ai fini giuridici,
clinici e retributivi, alle prestazioni in pre-
senza, purché documentate nei sistemi in-
formativi aziendali in conformità alle linee
guida nazionali.

3. Il Ministero della salute, di intesa con
l’Agenzia per la sanità digitale e le regioni,
entro novanta giorni dalla data di entrata
in vigore della presente legge, adotta un
decreto attuativo per definire:

a) gli standard tecnologici e di sicu-
rezza;

b) le modalità di formazione del per-
sonale sanitario;
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c) le procedure di tracciabilità e re-
fertazione delle prestazioni telemediche.

4. Le regioni possono destinare una quota
non inferiore al 5 per cento del Fondo
sanitario regionale vincolato per l’abbatti-
mento delle liste d’attesa al potenziamento
delle infrastrutture digitali e all’implemen-
tazione dei servizi di telemedicina.

13.014. Longi.

Dopo l’articolo 13, aggiungere il se-
guente:

Art. 13-bis.

(Certificazioni di gravidanza a rischio rila-
sciabili da ginecologi operanti in regime di

libera professione)

1. Al fine di garantire tempi più rapidi
per l’accesso ai diritti previsti in materia di
tutela della maternità e ridurre il carico
assistenziale sulle strutture del Servizio sa-
nitario nazionale, le certificazioni mediche
relative a condizioni patologiche della gra-
vidanza che possono comportare rischio
per la gestante o per il nascituro, di cui
all’articolo 17 del decreto legislativo 26
marzo 2001, n. 151, possono essere rila-
sciate anche da medici specialisti in gine-
cologia e ostetricia operanti in regime di
libera professione. Tali certificazioni sono
valide agli effetti giuridici di cui al presente
Capo, purché il medico sia iscritto all’albo
professionale, in regola con l’obbligo for-
mativo ECM, e in possesso della specializ-
zazione in ginecologia e ostetricia.

2. Le modalità di redazione, trasmis-
sione e verifica delle certificazioni rila-
sciate in regime libero-professionale sono
definite con decreto del Ministro della sa-
lute, adottato di concerto con il Ministro
del lavoro e delle politiche sociali, entro
sessanta giorni dalla data di entrata in
vigore della presente legge, sentito l’Istituto
nazionale della previdenza sociale e previo
parere del Consiglio superiore di sanità.

3. Le regioni e le province autonome
adottano i provvedimenti amministrativi e
informatici necessari all’integrazione e va-
lidazione delle suddette certificazioni entro

novanta giorni dalla pubblicazione del de-
creto ministeriale di cui al comma 2.

4. Il mancato rispetto dei requisiti da
parte del professionista, o l’emissione di
certificazioni non conformi, comporta la
sospensione della possibilità di rilascio e
l’attivazione delle opportune segnalazioni
agli organi disciplinari competenti.

13.015. Patriarca, Benigni.

Dopo l’articolo 13, aggiungere il se-
guente:

Art. 13-bis.

(Certificazioni di esenzione per patologie cro-
niche rilasciabili anche da medici specialisti

in regime di libera professione)

1. Al fine di garantire tempi più rapidi
per l’accesso alle prestazioni assistenziali e
ridurre il carico sulle strutture del Servizio
sanitario nazionale, è riconosciuta la vali-
dità delle certificazioni ai fini di esenzione
per patologia, rilasciate dai medici specia-
listi operanti in regime di libera profes-
sione, purché regolarmente iscritti all’albo
professionale, in regola con l’obbligo for-
mativo ECM e titolari di specializzazione
coerente con la patologia oggetto della cer-
tificazione.

2. Le modalità di redazione, trasmis-
sione e validazione delle suddette certifi-
cazioni sono stabilite con decreto del Mi-
nistero della salute, adottato entro sessanta
giorni dalla data di entrata in vigore della
presente legge.

3. Le regioni e le province autonome
provvedono ad aggiornare i propri sistemi
informativi e amministrativi per l’integra-
zione delle certificazioni rilasciate in re-
gime libero-professionale nei flussi di esen-
zione, entro novanta giorni dalla pubblica-
zione del decreto di cui al comma 2.

4. L’inosservanza dei requisiti o la pro-
duzione di certificazioni non conformi ai
criteri indicati dal decreto ministeriale può
comportare la sospensione dell’abilitazione
a tale funzione, nonché l’attivazione delle
opportune segnalazioni agli ordini profes-
sionali.

13.016. Patriarca, Benigni.
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Dopo l’articolo 13, aggiungere il se-
guente:

Art. 13-bis.

(Prescrizione di farmaci soggetti a piano
terapeutico da parte di medici specialisti in

regime di libera professione)

1. I medici specialisti operanti in regime
di libera professione, in possesso di ade-
guata formazione e competenza nella di-
sciplina oggetto del piano terapeutico, pos-
sono redigere piani terapeutici per la pre-
scrizione di farmaci soggetti a monitorag-
gio dell’Agenzia italiana del farmaco (AIFA),
al pari dei medici operanti presso strutture
del Servizio sanitario nazionale. A tal fine,
i medici specialisti devono essere preventi-
vamente accreditati secondo modalità, re-
quisiti e criteri stabiliti con decreto del
Ministro della salute, adottato entro no-
vanta giorni dalla data di entrata in vigore
della presente disposizione, previo parere
vincolante dell’AIFA. L’accreditamento è per-
sonale, rinnovabile, subordinato alla rego-
larità dell’iscrizione all’Ordine dei medici,
all’adempimento dell’obbligo formativo ECM,
e alla documentazione dell’effettivo eserci-
zio della disciplina specialistica pertinente.

2. Con il medesimo decreto di cui al
comma 1, sono inoltre stabiliti:

a) le modalità di tracciabilità digitale
dei piani terapeutici emessi dai medici ac-
creditati;

b) le modalità di integrazione con i
sistemi informatici regionali e nazionali di
prescrizione e monitoraggio;

c) i criteri di sospensione o revoca
dell’accreditamento in caso di inadem-
pienza o violazione delle disposizioni vi-
genti.

3. Le regioni e le province autonome
adeguano i propri sistemi informativi e
procedurali entro centoventi giorni dalla
pubblicazione del decreto ministeriale di
cui al comma 1.

13.017. Patriarca, Benigni.

Dopo l’articolo 13, aggiungere il se-
guente:

Art. 13-bis.

(Disposizioni urgenti per la prescrizione dei
farmaci sottoposti a piano terapeutico)

1. Salvo diversa indicazione motivata da
parte dell’Agenzia italiana del farmaco, i
farmaci sottoposti a piano terapeutico, de-
corsi dodici mesi dalla prima prescrizione
effettuata dallo specialista per l’avvio del
trattamento, possono essere prescritti, senza
ulteriori impegni amministrativi, da tutti i
medici operanti e non operanti nel Servizio
sanitario nazionale, ferme restando le con-
dizioni di rimborsabilità stabilite dall’Agen-
zia medesima per ciascuna specialità me-
dicinale.

13.018. Patriarca, Benigni.

Dopo l’articolo 13, aggiungere il se-
guente:

Art. 13-bis.

1. Il comma 1 dell’articolo 29 del de-
creto legislativo 10 settembre 2003, n. 276,
si interpreta nel senso che l’organizzazione
dei mezzi necessari da parte dell’appalta-
tore ricorre anche laddove vi sia coinci-
denza, totale o parziale, fra le prestazioni
oggetto di appalto e l’attività del commit-
tente, o difetti l’apporto di competenze
differenti da quelle che competono al com-
mittente, purché risulti in capo all’appal-
tatore un’organizzazione autonoma di mezzi
e lavoro in relazione ad un definito seg-
mento di attività, seppure inserito nel ciclo
produttivo del committente. La presente
disposizione trova applicazione anche agli
appalti in essere o già conclusi alla data
della sua entrata in vigore.

13.019. Mulè.

Dopo l’articolo 13, aggiungere il se-
guente:

Art. 13-bis.

1. All’articolo 18, comma 1, del decreto-
legge 21 giugno 2022, n. 73, convertito, con
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modificazioni, dalla legge 4 agosto 2022
n. 122, dopo le parole: « professioni e arti
sanitarie » sono inserite le seguenti: « anche
organizzate in cooperative sanitarie che
abbiano come unico scopo la fornitura di
personale medico alle strutture pubbliche
del Servizio sanitario nazionale ».

13.020. Mulè.

Dopo l’articolo 13, aggiungere il se-
guente:

Art. 13-bis.

1. All’articolo 10, comma 5-ter, del de-
creto-legge 30 marzo 2023, n. 34, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 26 mag-
gio 2023, n. 56, sono aggiunte, in fine, le
seguenti parole: « pubblici o anche solo di
loro parti, od altri risultati di interesse
pubblico, attraverso forme di collabora-
zione pubblico-privato, ivi incluse quelle
contemplate agli articoli 174 e 175 del
decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36,
anche attraverso l’impiego di soluzioni au-
tomatizzate e tecnologiche innovative. ».

13.021. Mulè.

Dopo l’articolo 13, aggiungere il se-
guente:

Art. 13-bis.

(Modifiche al Cruscotto fondi sanitari inte-
grativi)

1. Entro novanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, il
Ministro della salute regolamenta, con pro-
prio decreto, le nuove modalità di iscri-
zione, funzionamento e monitoraggio del-
l’Anagrafe dei fondi sanitari integrativi e di
inserimento dei dati nel Cruscotto di cui al
decreto del Ministro della salute 30 settem-
bre 2022, attuativo dell’articolo 15, comma
1, lettera d), numero 3), della legge 5 agosto
2022, n. 118, al fine di prevedere che l’im-

plementazione in forma sperimentale sia
estesa fino al 31 dicembre 2027.

* 13.022. Pretto, Loizzo, Giagoni, Matone.

* 13.023. Gadda, Faraone.

ART. 14.

Al comma 1, lettera a), dopo la parola:
psichiatrica, aggiungere le seguenti: terapisti
delle neuro e psicomotricità dell’età evolu-
tiva, dietisti e assistenti sanitari,.

* 14.1. Ciani, Stumpo, Furfaro, Girelli, Ma-
lavasi.

* 14.2. Zanella.

Al comma 1, lettera a), aggiungere, in
fine, le parole: e ostetriche per l’ambito
della salute mentale perinatale.

Conseguentemente, al medesimo comma
1, lettera b), aggiungere, in fine, le parole: e
ostetriche per l’ambito della salute mentale
perinatale.

14.3. Furfaro, Malavasi, Ciani, Girelli,
Stumpo.

Dopo l’articolo 14, aggiungere il se-
guente:

Art. 14-bis.

(Riconoscimento della vulvodinia e della
neuropatia del pudendo come malattie cro-

niche e invalidanti)

1. La vulvodinia e la neuropatia del
pudendo, al fine di garantire il diritto alla
salute nonché migliorare le condizioni di
vita delle persone che ne sono affette, sono
riconosciute come malattie croniche e in-
validanti e sono inserite tra le patologie che
danno diritto all’esenzione dalla partecipa-
zione al costo delle prestazioni sanitarie, ai
sensi dell’articolo 5, comma 1, lettera a),
del decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124.

2. Entro tre mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge, con proprio
decreto, il Ministro della salute individua
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criteri oggettivi e omogenei per l’identifi-
cazione dei sintomi e delle condizioni cli-
niche correlati alla vulvodinia e alla neu-
ropatia del pudendo, ai fini del loro inse-
rimento nell’elenco delle malattie e condi-
zioni croniche e invalidanti di cui all’allegato
8 del decreto del Presidente del Consiglio
dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicato
nel supplemento ordinario alla Gazzetta
Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017.

3. Entro tre mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge, con decreto del
Ministro della salute, previa intesa in sede
di Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano, è istituito un
presidio sanitario pubblico specializzato per
ciascuna regione e provincia autonoma de-
dicato alla diagnosi e alla cura del dolore
pelvico in tutte le sue forme, comprese la
vulvodinia, la neuropatia del pudendo, l’en-
dometriosi e le sindromi della vescica do-
lorosa e del colon irritabile. Il Ministero
della salute redige un elenco pubblico dei
presìdi istituiti ai sensi del presente comma.

4. Agli oneri derivanti dal presente ar-
ticolo, pari a 10 milioni di euro annui a
decorrere dall’anno 2025, si provvede me-
diante corrispettiva riduzione del Fondo di
cui all’articolo 1, comma 200, della legge 23
dicembre 2014, n. 190.

14.01. Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani,
Stumpo.

Dopo l’articolo 14, aggiungere il se-
guente:

Art. 14-bis.

(Fondo in favore dei malati fibromialgici)

1. Nelle more del riconoscimento della
fibromialgia come malattia invalidante e
del suo inserimento tra le malattie che
danno diritto all’esenzione dalla partecipa-
zione alla spesa per le relative prestazioni
sanitarie di cui all’articolo 5, comma 1,
lettera a), del decreto legislativo 29 aprile
1998, n. 124, a decorrere dal 1° gennaio
2025, ai malati di fibromialgia, diagnosti-
cata da strutture appartenenti al Servizio
sanitario nazionale pubblico, è erogato un

contributo a fondo perduto pari ad euro
1.000 annui, a fronte delle spese sostenute
o da sostenere per le cure e i trattamenti
prescritti.

2. Nello stato di previsione del Ministero
della salute è istituito il Fondo in favore dei
malati fibromialgici, con una dotazione pari
a 50 milioni di euro annui a decorrere
dall’anno 2025, che costituisce tetto di spesa.
Entro sessanta giorni dall’entrata in vigore
della presente legge, il Ministro della salute,
con proprio decreto, individua le spese am-
missibili per la concessione del contributo
e le modalità di erogazione del contributo
di cui al comma 1.

3. Agli oneri derivanti dal presente ar-
ticolo, pari a ai 50 milioni di euro annui a
decorrere dall’anno 2025, si provvede me-
diante corrispettiva riduzione del Fondo di
cui all’articolo 1, comma 200, della legge 23
dicembre 2014, n. 190.

* 14.02. Malavasi, Girelli, Furfaro, Ciani,
Stumpo.

* 14.03. Faraone.

Dopo l’articolo 14, aggiungere il se-
guente:

Art. 14-bis.

(Piano di screening del portatore sano per
l’identificazione precoce del rischio di fibrosi

cistica)

1. Il Ministro della salute, con decreto
da adottare entro sessanta giorni dalla data
di entrata in vigore della presente legge,
sentiti l’Istituto superiore di sanità e la
Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano, prevede la messa in
atto di modelli sperimentali, nel limite di 5
milioni di euro annui a decorrere dall’anno
2025, di screening del portatore sano per
l’identificazione precoce del rischio di fi-
brosi cistica.

2. Agli oneri di cui al comma 1, pari a
5 milioni di euro annui a decorrere dal-
l’anno 2025, si provvede mediante corri-
spondente riduzione dello stanziamento del
Fondo per far fronte ad esigenze indifferi-
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bili che si manifestano nel corso della ge-
stione, di cui all’articolo 1, comma 200,
della legge 23 dicembre 2014, n. 190.

14.06. Malavasi, Girelli, Furfaro, Ciani,
Stumpo.

Dopo l’articolo 14, aggiungere il se-
guente:

Art. 14-bis.

(Disposizioni concernenti il servizio di psi-
cologia di assistenza primaria e psicologo di

cure primarie)

1. Al fine di garantire la salute e il
benessere psicologico individuale e collet-
tivo nonché di assicurare le prestazioni
psicologiche ai cittadini nell’ambito della
medicina di assistenza primaria, ai sensi di
quanto disposto dal regolamento di cui al
decreto del Ministro della salute 23 maggio
2022, n. 77, e per garantire al singolo e al
nucleo familiare le prestazioni sanitarie di
cui alla legge 23 dicembre 1978, n. 833, in
ciascuna azienda sanitaria locale, comun-
que denominata, è istituito il servizio di
psicologia di assistenza primaria, articolato
a livello di distretto sanitario. Il servizio di
cui al primo periodo è finalizzato a garan-
tire un primo livello di intervento psicolo-
gico che prevede la rapida presa in carico
del paziente e a svolgere un’attività com-
plementare con gli altri servizi sanitari e
socio-sanitari, attraverso la creazione di un
sistema di cooperazione con i medici di
medicina generale e con i pediatri di libera
scelta nonché con gli altri medici specialisti
e con i professionisti sanitari e socio-
sanitari presenti nel territorio.

2. Entro sei mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge, il Ministro della
salute, previa intesa in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e
di Bolzano, con proprio decreto, individua
i compiti e i modelli organizzativi del ser-
vizio di psicologia di assistenza primaria,
comprese le relative dotazioni strutturali,
strumentali e di servizi, favorendo la capa-
cità di integrazione in ambiti multidiscipli-
nari, la qualità, la prossimità e la conti-

nuità dell’assistenza, nonché il coordina-
mento operativo e organizzativo con la
funzione aziendale di psicologia di cui al-
l’articolo 20-bis del decreto-legge 28 otto-
bre 2020, n. 137, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 18 dicembre 2020, n. 176.
Con il medesimo decreto è definita la fi-
gura professionale dello psicologo delle cure
primarie ed i requisiti per conseguire la
qualifica.

3. Per l’attuazione del presente articolo
è autorizzata la spesa di 100 milioni di
euro a decorrere dall’anno 2025. Ai relativi
oneri si provvede mediante corrispondente
riduzione del Fondo di cui all’articolo 1,
comma 200, della legge 23 dicembre 2014,
n. 190.

14.07. Di Lauro, Quartini, Sportiello, Ma-
rianna Ricciardi.

Dopo l’articolo 14, aggiungere il se-
guente:

Art. 14-bis.

(Disposizioni concernenti il servizio di psi-
cologia di assistenza primaria e psicologo di

cure primarie)

1. Al fine di garantire la salute e il
benessere psicologico individuale e collet-
tivo nonché di assicurare le prestazioni
psicologiche ai cittadini nell’ambito della
medicina di assistenza primaria, ai sensi di
quanto disposto dal regolamento di cui al
decreto del Ministro della salute 23 maggio
2022, n. 77, e per garantire al singolo e al
nucleo familiare le prestazioni sanitarie di
cui alla legge 23 dicembre 1978, n. 833, in
ciascuna azienda sanitaria locale, comun-
que denominata, è istituito il servizio di
psicologia di assistenza primaria, articolato
a livello di distretto sanitario. Il servizio di
cui al primo periodo è finalizzato a garan-
tire un primo livello di intervento psicolo-
gico che prevede la rapida presa in carico
del paziente e a svolgere un’attività com-
plementare con gli altri servizi sanitari e
socio-sanitari, attraverso la creazione di un
sistema di cooperazione con i medici di
medicina generale e con i pediatri di libera
scelta nonché con gli altri medici specialisti
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e con i professionisti sanitari e socio-
sanitari presenti nel territorio.

2. Entro sei mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge, il Ministro della
salute, previa intesa in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e
di Bolzano, con proprio decreto, individua
i compiti e i modelli organizzativi del ser-
vizio di psicologia di assistenza primaria,
comprese le relative dotazioni strutturali,
strumentali e di servizi, favorendo la capa-
cità di integrazione in ambiti multidiscipli-
nari, la qualità, la prossimità e la conti-
nuità dell’assistenza, nonché il coordina-
mento operativo e organizzativo con la
funzione aziendale di psicologia di cui al-
l’articolo 20-bis del decreto-legge 28 otto-
bre 2020, n. 137, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 18 dicembre 2020, n. 176.
Con il medesimo decreto è definita la fi-
gura professionale dello psicologo delle cure
primarie ed i requisiti per conseguire la
qualifica.

3. Per l’attuazione del presente articolo
è autorizzata la spesa di 50 milioni di euro
annui a decorrere dall’anno 2025. Ai rela-
tivi oneri si provvede mediante corrispon-
dente riduzione del Fondo di cui all’arti-
colo 1, comma 200, della legge 23 dicembre
2014, n. 190.

14.08. Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani,
Stumpo.

Dopo l’articolo 14, aggiungere il se-
guente:

Art. 14-bis.

(Disposizioni per il potenziamento e lo snel-
limento dell’erogazione di prestazioni ero-
gate dagli psicologi nelle aziende sanitarie)

1. Al fine di potenziare l’intervento del
Servizio sanitario nazionale (SSN) a tutela
del benessere psicologico e per il contrasto
al disagio psicologico in particolare delle
giovani generazioni, le regioni completano
l’istituzione della funzione aziendale di psi-
cologia di cui dall’articolo 20-bis, comma 1,
del decreto-legge 28 ottobre 2020, n. 137,
convertito, con modificazioni, dalla legge

18 dicembre 2020, n. 176, al fine ottimiz-
zare l’utilizzo ottimale della risorsa profes-
sionale degli psicologi.

2. Al fine di ridurre i tempi di attesa e
l’appropriatezza degli interventi le presta-
zioni di competenza della professione sa-
nitaria di psicologo in virtù degli articoli 1
e 3 della legge 18 febbraio 1989, n. 56, ivi
incluse quelle previste nei Livelli essenziali
di assistenza, possono essere prescritte an-
che da iscritti all’albo degli Psicologi aventi
rapporto di dipendenza o libero professio-
nale in convenzione con il SSN, su ricetta
dematerializzata del Sistema tessera sani-
taria, al fine di implementare il monitorag-
gio del sistema di erogazione delle presta-
zioni medesime nell’ambito dell’offerta isti-
tuzionale qualora rientrino in quelle ga-
rantite dal SSN o su ricetta bianca negli
altri casi.

* 14.09. Di Lauro, Quartini, Sportiello, Ma-
rianna Ricciardi.

* 14.010. Malavasi, Girelli, Furfaro, Ciani,
Stumpo.

Dopo l’articolo 14, aggiungere il se-
guente:

Art. 14-bis.

(Disposizioni per il potenziamento delle pre-
stazioni erogate dalla funzione aziendale della

psicologia)

1. Al fine di potenziare l’intervento del
Servizio sanitario nazionale (SSN) a tutela
del benessere psicologico e per il contrasto
al disagio psicologico in particolare delle
giovani generazioni le regioni completano
l’istituzione della funzione aziendale di psi-
cologia di cui dall’articolo 20-bis, comma 1,
del decreto-legge 28 ottobre 2020, n. 137,
convertito, con modificazioni, dalla legge
18 dicembre 2020, n. 176 , al fine ottimiz-
zare l’utilizzo ottimale della risorsa profes-
sionale degli psicologi, anche prevedendo,
laddove non sia stato già deliberato con
norma regionale, il servizio di psicologia di
assistenza primaria, reclutando gli psico-
logi mediante le procedure di cui all’arti-
colo 7 della presente legge nelle more del-
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l’adozione di una normativa nazionale in
materia.

2. Al fine di ridurre i tempi di attesa e
l’appropriatezza degli interventi le presta-
zioni di competenza della professione sa-
nitaria di psicologo in virtù della legge 18
febbraio 1989, n. 56, ivi incluse quelle pre-
viste nei livelli essenziali di assistenza, pos-
sono essere prescritte anche da iscritti al-
l’albo degli psicologi aventi rapporto di
dipendenza, convenzione o collaborazione
con il SSN, su ricetta dematerializzata del
sistema tessera sanitaria, al fine di imple-
mentare il monitoraggio del sistema di ero-
gazione delle prestazioni medesime nell’am-
bito dell’offerta istituzionale qualora rien-
trino in quelle garantite dal SSN o su
ricetta bianca negli altri casi.

14.011. Di Lauro, Quartini, Sportiello, Ma-
rianna Ricciardi.

Dopo l’articolo 14, aggiungere il se-
guente:

Art. 14-bis.

(Bonus psicologo)

1. L’autorizzazione di spesa di cui al-
l’articolo 1-quater, comma 3, quinto pe-
riodo, del decreto-legge 30 dicembre 2021,
n. 228, convertito, con modificazioni, dalla
legge 25 febbraio 2022, n. 15, è incremen-
tata di 5 milioni di euro annui a decorrere
dall’anno 2025. L’incremento di cui al pe-
riodo precedente sono impiegate per le
medesime finalità indipendentemente dal
valore ISEE dei soggetti richiedenti.

2. Agli oneri derivanti dal presente ar-
ticolo, pari a 5 milioni di euro annui a
decorrere dall’anno 2025, si provvede me-
diante corrispondente riduzione del Fondo
di cui all’articolo 1, comma 200, della legge
23 dicembre 2014, n. 190.

14.012. Faraone.

Dopo l’articolo 14, aggiungere il se-
guente:

Art. 14-bis.

(Disposizioni in materia di bonus psicologo)

1. All’articolo 1-quater, comma 3, primo
periodo, del decreto-legge 30 dicembre 2021,

n. 228, convertito, con modificazioni, dalla
legge 25 febbraio 2022, n. 15, sono appor-
tate le seguenti modificazioni:

a) dopo le parole: « di psicoterapia »
sono aggiunte le seguenti: « o supporto psi-
cologico »;

b) dopo le parole: « albo degli psico-
logi » sono inserite le seguenti: « nonché
presso strutture sanitarie che si avvalgono
della collaborazione dei medesimi profes-
sionisti ».

14.013. Ciancitto.

Dopo l’articolo 14, aggiungere il se-
guente:

Art. 14-bis.

(Istituzione della figura professionale del
fisioterapista di comunità)

1. Al fine di potenziare e sviluppare i
servizi territoriali di assistenza domiciliare,
delle case della comunità e delle cure pri-
marie è istituita la figura professionale del
fisioterapista di comunità, quale dipen-
dente dell’azienda sanitaria locale, con l’in-
carico di operare all’interno del team mul-
tiprofessionale delle cure primarie, nell’am-
bito delle articolazioni specifiche del di-
stretto di cui all’articolo 3-quater del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, stabi-
lite dalla normativa nazionale e regionale.

2. Entro sei mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge, il Ministro della
salute, previa intesa in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e
di Bolzano, con proprio decreto, individua
i compiti e i modelli organizzativi del ser-
vizio di fisioterapia di comunità, comprese
le relative dotazioni strutturali, strumentali
e di servizi, favorendo la capacità di inte-
grazione in ambiti multidisciplinari, la qua-
lità, la prossimità e la continuità dell’assi-
stenza, Con il medesimo decreto è definita
la figura professionale del fisioterapista di
comunità ed i requisiti per conseguire la
qualifica.

3. Per l’attuazione del presente articolo
è autorizzata la spesa di 50 milioni di euro
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annui a decorrere dall’anno 2025. Ai rela-
tivi oneri si provvede mediante corrispon-
dente riduzione del Fondo di cui all’arti-
colo 1, comma 200, della legge 23 dicembre
2014, n. 190.

14.014. Malavasi, Girelli, Furfaro, Ciani,
Stumpo.

Dopo l’articolo 14, aggiungere il se-
guente:

Art. 14-bis.

(Disposizioni per la dirigenza dei ruoli pro-
fessionali, tecnico ed amministrativo del Ser-

vizio sanitario nazionale)

1. In ragione delle competenze attri-
buite ai dirigenti dei ruoli amministrativo,
tecnico e professionale del Servizio sanita-
rio nazionale, per frenare l’esodo di tali
professionalità dalle aziende ed enti e non
disperdere le competenze e le professiona-
lità acquisite dai dirigenti medesimi, con-
siderate le funzioni specifiche svolte da tale
dirigenza nella gestione delle liste di attesa
e vista la necessità di dare attuazione agli
adempimenti richiesti dal PNRR, il livello
del finanziamento del fabbisogno sanitario
nazionale standard cui concorre lo Stato è
incrementato a decorrere dall’anno 2026
con uno stanziamento pari, inizialmente, a
50 milioni di euro annui da destinare, in
deroga al limite di cui all’articolo 23, comma
2, decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 75,
all’incremento dei Fondi contrattuali per il
trattamento economico della dirigenza pro-
fessionale, tecnica e amministrativa degli
enti e delle aziende del Servizio sanitario
nazionale al fine della progressiva armo-
nizzazione dei 73 relativi trattamenti eco-
nomici accessori a quelli previsti per le
altre figure dirigenziali degli enti locali e
delle regioni, ai sensi dell’articolo 23, comma
1, del decreto legislativo 25 maggio 2017,
n. 75.

2. Agli oneri derivanti dalla presente
disposizione, pari a 50 milioni di euro
annui a decorrere dall’anno 2026, si prov-
vede mediante corrispondente riduzione del

Fondo di cui all’articolo 1, comma 200,
della legge 23 dicembre 2014, n. 190.

14.015. Zanella.

Dopo l’articolo 14, aggiungere il se-
guente:

Art. 14-bis.

(Istituzione della figura professionale dell’o-
stetrica di famiglia e di comunità)

1. Al fine di assicurare un presidio di
assistenza continua e un collegamento co-
stante con le diverse strutture sanitarie
pubbliche e private interessate alla presa in
carico integrata delle donne, dei minori e
dei nuclei familiari, con l’obiettivo di favo-
rirne il potenziamento e accrescere la con-
sapevolezza e il benessere di tutti gli indi-
vidui che compongono il nucleo familiare,
migliorando il benessere di comunità è
istituita la figura professionale dell’oste-
trica di famiglia e di comunità.

2. Entro sei mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge, il Ministro della
salute, previa intesa in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e
di Bolzano, con proprio decreto, individua
i compiti e i modelli organizzativi della
figura dell’ostetrica di famiglia e di comu-
nità all’interno di una équipe multidiscipli-
nare volta a favorire il soddisfacimento dei
bisogni di salute della donna, in tutte le fasi
del ciclo biologico, sessuale e riproduttivo,
nonché delle famiglie e della comunità.

3. Per l’attuazione del presente articolo
è autorizzata la spesa di 50 milioni di euro
annui a decorrere dall’anno 2025. Ai rela-
tivi oneri si provvede mediante corrispon-
dente riduzione del Fondo di cui all’arti-
colo 1, comma 200, della legge 23 dicembre
2014, n. 190.

14.016. Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani,
Stumpo.
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Dopo l’articolo 14, aggiungere il se-
guente:

Art. 14-bis.

(Sperimentazione in materia di utilizzo dei
dati sanitari)

1. Al fine di promuovere e sostenere le
politiche per la salute dei cittadini, la ri-
cerca in materia sanitaria e di assicurare il
diritto alla riservatezza, nonché di favorire
il raccordo tra le istituzioni, gli enti di
ricerca, i presidi sanitari, le autorità e gli
operatori del settore, il Ministro della sa-
lute, sentito il Garante per la protezione
dei dati personali, adotta, entro centoventi
giorni dalla data di entrata in vigore della
presente legge, un decreto per definire le
modalità di svolgimento di una sperimen-
tazione relativa all’utilizzo dei dati sanitari
volta al perseguimento, mediante nuove
tecnologie, della tutela della salute e del-
l’innovazione dei prodotti e dei servizi sa-
nitari.

2. La sperimentazione di cui al comma
1 ha una durata massima di 24 mesi, pro-
rogabile per un periodo di ulteriori dodici
mesi, ed è caratterizzata da adempimenti
semplificati e proporzionati alle attività da
svolgere, nonché da requisiti e tempi ridotti
delle procedure autorizzative.

3. Con il decreto di cui al comma 1 sono
stabiliti i criteri per determinare:

a) i requisiti di ammissione alla spe-
rimentazione;

b) i perimetri di operatività;

c) gli obblighi informativi;

d) i tempi per il rilascio delle autoriz-
zazioni;

e) l’iter successivo al termine della
sperimentazione.

4. I criteri di cui al comma 3 possono
essere differenziati e adeguati in conside-
razione delle particolarità e delle esigenze
dei casi specifici, hanno carattere tempo-
raneo e garantiscono adeguate forme di
informazione e di protezione a favore dei
cittadini. L’operatività delle misure cessa al

termine del relativo periodo, ovvero alla
perdita dei requisiti o al superamento dei
limiti operativi stabiliti, nonché negli altri
casi previsti dal decreto di cui al comma 1.

5. L’ammissione alla sperimentazione di
cui al presente articolo può comportare la
deroga o la disapplicazione temporanee
degli orientamenti di vigilanza o degli atti
di carattere generale emanati dalle autorità
di vigilanza, nonché delle norme o dei
regolamenti emanati dalle medesime auto-
rità di vigilanza.

6. Il Garante per la protezione dei dati
personali redige annualmente una rela-
zione d’analisi sul settore sanitario, ripor-
tando quanto emerge dall’applicazione del
regime di sperimentazione di cui al pre-
sente articolo e segnalando eventuali mo-
difiche normative o regolamentari necessa-
rie per la tutela della riservatezza.

7. Presso il Ministero della salute è
istituito il Comitato dati sanitari con il
compito di individuare gli obiettivi della
sperimentazione di cui al presente articolo,
definirne i programmi e formulare propo-
ste per favorire l’utilizzo dei dati sanitari in
un’ottica di sviluppo della ricerca, della
programmazione, della prevenzione e del-
l’assistenza sanitaria.

8. Sono membri permanenti del Comi-
tato il Ministro della salute, il Garante per
la protezione dei dati personali, il direttore
generale dell’Agenzia per l’Italia digitale, il
presidente dell’Agenzia nazionale per i ser-
vizi sanitari regionali, quattro professori
ordinari, di cui almeno uno di igiene e
medicina preventiva e uno di diritto dell’e-
conomia competenti in materia di ricerca
sanitaria e di valutazione dei dati nominati
dal Ministro della salute e un rappresen-
tante delle associazioni dei pazienti. La
partecipazione al Comitato non dà luogo
alla corresponsione di compensi, emolu-
menti e indennità.

9. Dall’attuazione delle disposizioni di
cui al presente articolo non derivano nuovi
o maggiori oneri per la finanza pubblica.

14.017. Girelli, Malavasi, Furfaro, Ciani,
Stumpo.
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Dopo l’articolo 14, aggiungere il se-
guente:

Art. 14-bis.

(Permessi di lavoro per visite, esami stru-
mentali e cure mediche)

1. I dipendenti di datori di lavoro pub-
blici o privati, affetti da malattie oncologi-
che o da malattie invalidanti o croniche,
anche rare, individuate con decreto del
Ministro della salute, da adottarsi entro
sessanta giorni dalla data di entrata in
vigore della presente legge, previa prescri-
zione da parte del medico di medicina
generale o di un medico specialista ope-
rante in una struttura sanitaria pubblica o
privata accreditata, possono fruire, in ag-
giunta ai benefìci previsti dalla normativa
vigente e dai contratti collettivi nazionali di
lavoro, di ulteriori dieci ore annue di per-
messo retribuito per visite, esami strumen-
tali, analisi chimico-cliniche e microbiolo-
giche nonché cure mediche frequenti. Nel
caso di paziente minore di età, le ore di
permesso sono attribuite al genitore che lo
accompagna.

2. Per la fruizione delle ore di permesso
aggiuntive di cui al comma 1:

a) nel settore privato, il datore di
lavoro domanda il rimborso degli oneri a
suo carico all’ente previdenziale;

b) nel settore pubblico, le amministra-
zioni provvedono alla sostituzione del per-
sonale docente, educativo, amministrativo,
tecnico e ausiliario delle istituzioni scola-
stiche nonché del personale per il quale è
prevista la sostituzione obbligatoria nel ri-
spetto della contrattazione collettiva nazio-
nale.

3. I lavoratori di cui all’articolo 1, comma
1, possono richiedere l’esecuzione del rap-
porto di lavoro in modalità agile, ove com-
patibile, per il periodo in cui gli stessi
lavoratori si sottopongono alle cure e ai
controlli periodici successivi alla malattia
(follow-up). La lavoratrice o il lavoratore
che richiede di fruire del lavoro agile non
può essere sanzionato, demansionato, li-
cenziato, trasferito o sottoposto ad altra

misura organizzativa avente effetti negativi,
diretti o indiretti, sulle condizioni di la-
voro. Qualunque misura adottata in viola-
zione del precedente periodo è da conside-
rare ritorsiva o discriminatoria e, pertanto,
nulla.

4. Agli oneri derivanti dall’attuazione
del presente articolo, valutati in 52 milioni
di euro annui a decorrere dall’anno 2025, si
provvede mediante corrispondente ridu-
zione del Fondo di cui all’articolo 1, comma
200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.
Il Ministro dell’economia e delle finanze è
autorizzato ad apportare, con propri de-
creti, le occorrenti variazioni di bilancio.

5. In caso di fruizione irregolare, le
somme revocate e riscosse sono versate
all’entrata del bilancio dello Stato per es-
sere riassegnate alla medesima finalità di
spesa.

14.018. Faraone.

Dopo l’articolo 14, aggiungere il se-
guente:

Art. 14-bis.

(Disposizioni per il sostegno finanziario del
Servizio sanitario nazionale in attuazione
dei princìpi di universalità, eguaglianza ed

equità)

1. Il livello del finanziamento del fab-
bisogno sanitario nazionale standard, cui
concorre lo Stato, definito dall’articolo 1,
comma 258, della legge 30 dicembre 2021,
n. 234, come integrato dall’articolo 1,
comma 535, della legge 29 dicembre 2022,
n. 197, è almeno pari al 6,7 per cento del
prodotto interno lordo nominale per l’anno
2025, al 7 per cento per l’anno 2026, al 7,3
per cento per l’anno 2027 e al 7,4 per cento
a decorrere dal 2028. Nell’ambito dell’in-
cremento del livello di finanziamento del
fabbisogno sanitario nazionale standard sono
altresì comprese le maggiori risorse desti-
nate alla copertura dei fabbisogni correlati
all’erogazione delle prestazioni assisten-
ziali da garantire in tutto il territorio na-
zionale con riguardo alle persone non au-
tosufficienti.
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2. Con la Nota di aggiornamento al
Documento di economia e finanza sono
annualmente quantificate le ulteriori ri-
sorse necessarie ad assicurare il livello del
finanziamento del fabbisogno sanitario na-
zionale standard definito ai sensi dell’arti-
colo 1, comma 1.

3. Al fine di assicurare il finanziamento
del fabbisogno sanitario nazionale standard
definito ai sensi del comma 1, la legge di
bilancio provvede annualmente a ridurre
in maniera lineare le spese fiscali, elencate
nel Rapporto annuale sulle spese fiscali di
cui all’articolo 21, comma 11-bis, della legge
31 dicembre 2009, n. 196, con esclusione di
quelle relative alla composizione del nucleo
familiare, ai costi sostenuti per la crescita
dei figli, alla tutela del bene casa e della
salute, dell’istruzione e della previdenza
complementare.

14.019. Furfaro, Malavasi, Girelli, Ciani,
Stumpo.

Dopo l’articolo 14, aggiungere il se-
guente:

Art. 14-bis.

(Programma diagnostico di prevenzione delle
malattie cardiache per la popolazione ultra-

settantenne)

1. Al fine di rafforzare le misure di
prevenzione attraverso una diagnosi pre-
coce delle cardiopatie nella popolazione
anziana ultrasettantenne è istituito un pro-
gramma nazionale sperimentale per gli anni
2025-2027 con una dotazione di 7 milioni
anni per la diagnosi precoce delle malattie
cardiache denominato « screening cuore del-
l’anziano », da attivare nelle regioni e nelle
province autonome di Trento e di Bolzano
con una dotazione.

2. Con decreto del Ministro della salute,
di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze, da adottare entro trenta giorni
dalla data di entrata in vigore della pre-
sente legge, previa intesa in sede di Confe-
renza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, sono definiti i criteri
e le modalità per la ripartizione delle ri-

sorse di cui al comma 1 nel rispetto del
criterio di incidenza delle cardiopatie quali
disfunzione ventricolare sinistra asintoma-
tica e sintomatica, scompenso cardiaco, fi-
brillazione atriale e altre aritmie e patolo-
gie valvolari cardiache e valvulopatie dege-
nerative, tra cui stenosi aortica, insuffi-
cienza mitralica e tricuspidale e
dell’anzianità della popolazione residente
nelle singole regioni.

3. Agli oneri derivanti dall’attuazione
del comma 1, pari a 7 milioni di euro annui
per ciascuno degli anni 2025-2027, si prov-
vede mediante corrispondente riduzione del
Fondo di parte corrente di cui al comma 5
dell’articolo 34-ter della legge 31 dicembre
2009, n. 196, iscritto nello stato di previ-
sione della spesa del Ministero della salute
per il triennio 2025-2027.

14.020. Girelli, Malavasi, Furfaro, Ciani,
Stumpo.

Dopo l’articolo 14, aggiungere il se-
guente:

Art. 14-bis.

(Fondo destinato al sequenziamento geno-
mico (Next Generation Sequencing – NGS))

1. All’articolo 1, comma 556, della legge
30 dicembre 2023 n. 213, dopo le parole:
« per l’anno 2025 », aggiungere le seguenti:
« e di 2 milioni di euro annui a decorrere
dall’anno 2026 ».

14.021. Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani,
Stumpo.

Dopo l’articolo 14, aggiungere il se-
guente:

Art. 14-bis.

(Finanziamento Test Next-Generation Se-
quencing nell’ambito dei Molecular Tumor

Board regionali)

1. Per l’esecuzione dei test della Next-
Generation Sequencing nell’ambito dei Mo-
lecular Tumor Board istituiti nell’ambito
delle reti oncologiche regionali con decreto
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30 maggio 2023 del Ministero della salute,
il Fondo per l’implementazione del Piano
nazionale 2023-2027 – PON istituito nello
stato di previsione del Ministero della sa-
lute ai sensi dell’articolo 4, comma 9-bis,
del decreto-legge 29 dicembre 2022, n. 198,
convertito, con modificazioni, dalla legge
24 febbraio 2023, n. 14, legge, con modifi-
cazioni, è incrementato di 6 milioni di euro
per l’anno 2025.

2. Agli oneri derivanti dall’attuazione
del comma 1, pari a 6 milioni di euro per
l’anno 2025, si provvede mediante corri-
spondente riduzione del Fondo di cui al-
l’articolo 1, comma 200, della legge 23
dicembre 2014, n. 190.

14.022. Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani,
Stumpo.

Dopo l’articolo 14, aggiungere il se-
guente:

Art. 14-bis.

(Disposizioni per lo screening del test pre-
natale non invasivo (NIPT))

1. Al fine di migliorare l’offerta delle
prestazioni sanitarie nell’ambito del per-
corso nascita, nello stato di previsione del
Ministero della salute è istituito un appo-
sito fondo con una dotazione di 30 milioni
di euro annui a decorrere dal 2025, che
costituisce limite di spesa, per l’erogazione
del test prenatale non invasivo (NIPT), an-
che denominato test del DNA fetale, quale
screening prenatale per la diagnosi delle
anomalie fetali.

2. Hanno diritto al NIPT, su richiesta, le
gestanti entro il primo trimestre di gravi-
danza, indipendentemente dall’età anagra-
fica al momento del concepimento, a se-
guito di una consulenza genetica prenatale
che prenda in carico la donna in tutte le
fasi di esecuzione del test, compresa la fase
finale di analisi dei risultati.

3. In presenza di un risultato del test
che riveli un alto rischio di aneuploidia, la
consulenza di cui al comma 5 deve conclu-
dersi con una relazione scritta.

4. Con decreto del Ministro della salute,
d’intesa con la Conferenza permanente per

i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano,
entro novanta giorni dalla data di entrata
in vigore della presente legge, sono definiti:

a) le modalità di erogazione del test
NIPT, compresa la consulenza genetica da
effettuarsi prima e dopo il test;

b) le modalità e le informazioni che
ciascuna gestante che richiede di effettuare
il NIPT deve fornire alla struttura sanita-
ria;

c) le caratteristiche che le strutture
sanitarie che effettuano il NIPT a carico del
Servizio sanitario nazionale devono avere,
con particolare riferimento:

1) alle competenze possedute nella
diagnosi genetica;

2) al servizio di consulenza genetica
offerto prima e dopo l’effettuazione del
test;

3) alla presenza al proprio interno
di laboratori e di operatori certificati e
autorizzati a livello nazionale.

5. Ciascuna regione e provincia auto-
noma deve assicurare, in caso di richiesta
di effettuazione del test NIPT, che questo
venga svolto entro i primi novanta giorni
dall’inizio della gravidanza.

6. Il Ministero della salute, in collabo-
razione con le regioni e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano, promuove
periodiche campagne di informazione sul-
l’importanza di eseguire i NIPT per una
migliore qualità della gravidanza delle ge-
stanti, in particolare per quelle in condi-
zione di rischio per il nascituro.

7. Agli oneri derivanti dall’attuazione
del presente articolo, pari a 30 milioni di
euro annui a decorrere dall’anno 2025, che
costituisce limite di spesa, si provvede me-
diante corrispondente riduzione del Fondo
di cui all’articolo 1, comma 200, della legge
23 dicembre 2014, n. 190.

14.023. Furfaro, Malavasi, Girelli, Ciani,
Stumpo.

Giovedì 10 luglio 2025 — 83 — Commissione XII



Dopo l’articolo 14, aggiungere il se-
guente:

Art. 14-bis.

(Fondo per il contrasto dei disturbi del com-
portamento alimentare)

1. Nelle more di una completa attua-
zione dell’articolo 1, comma 687, della legge
30 dicembre 2021, n. 234, e dell’inseri-
mento in una specifica area dei livelli es-
senziali di assistenza dei disturbi del com-
portamento alimentare le risorse del Fondo
di cui all’articolo 1, comma 688, della legge
30 dicembre 2021, n. 234, sono incremen-
tate di 50 milioni di euro a decorrere dal
2025.

2. Le risorse del Fondo di cui al comma
1 sono destinate al finanziamento e al
potenziamento delle prestazioni sanitarie e
sociosanitarie relative al trattamento dei
disturbi della nutrizione e dell’alimenta-
zione al fine di promuovere e conseguire
una presa in carico, una assistenza e una
cura omogenea delle persone affette da tali
disturbi sull’intero territorio nazionale.

3. Agli oneri derivanti dal presente ar-
ticolo, pari a 50 milioni di euro annui a
decorrere dall’anno 2025, si provvede me-
diante corrispondente riduzione del Fondo
di cui all’articolo 1, comma 200, della legge
23 dicembre 2014, n. 190.

14.024. Furfaro, Malavasi, Girelli, Ciani,
Stumpo.

Dopo l’articolo 14, aggiungere il se-
guente:

Art. 14-bis.

(Fondo per il contrasto dei disturbi della
nutrizione e dell’alimentazione)

1. All’articolo 1, comma 688, della legge
30 dicembre 2021, n. 234, le parole: « e di
10 milioni di euro per l’anno 2024 » sono
sostituite dalle seguenti: « di 10 milioni di
euro per l’anno 2024 e 30 milioni di euro
annui a decorrere dall’anno 2025 ».

2. Agli oneri derivanti dal presente ar-
ticolo, pari a 30 milioni di euro annui a

decorrere dall’anno 2025, si provvede me-
diante corrispondente riduzione del Fondo
di cui all’articolo 1, comma 200, della legge
23 dicembre 2014, n. 190.

14.026. Faraone.

Dopo l’articolo 14, aggiungere il se-
guente:

Art. 14-bis.

(Fondo per l’Alzheimer e le demenze)

1. All’articolo 1, comma 330, della legge
30 dicembre 2020, n. 178, le parole: « e di
15.000.000 euro per ciascuno degli anni
2025 e 2026 » sono sostituite dalle seguenti:
« 15 milioni di euro a decorrere dall’anno
2025 ».

2. Agli oneri derivanti dal presente ar-
ticolo, pari a 15 milioni di euro a decorrere
dall’anno 2027, si provvede mediante cor-
rispondente riduzione del Fondo di cui
all’articolo 1, comma 200, della legge 23
dicembre 2014, n. 190.

14.027. Faraone.

Dopo l’articolo 14, aggiungere il se-
guente:

Art. 14-bis.

(Disposizioni per il potenziamento della rete
per la terapia del dolore)

1. All’articolo 5, comma 4-bis, della legge
15 marzo 2010, n. 38, dopo le parole: « un
piano di potenziamento delle cure pallia-
tive » sono inserite le seguenti: « e un piano
di potenziamento della rete per la terapia
del dolore, con flussi e percorsi distinti, » e
le parole: « del piano », ovunque ricorrenti,
sono sostituite dalle seguenti: « dei piani ».

14.028. Loizzo, Giagoni, Matone, Pretto,
Nisini.
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ART. 15.

Al comma 1, sostituire le parole: di 1
milione con le seguenti: di 10 milioni.

Conseguentemente, al comma 3, sosti-
tuire le parole: pari a 1 milione con le
seguenti: pari a 10 milioni.

15.1. Faraone.

Al comma 1, sostituire le parole: di 1
milione con le seguenti: di 6 milioni.

Conseguentemente, al comma 3, sosti-
tuire le parole: pari a 1 milione con le
seguenti: pari a 6 milioni.

* 15.2. Malavasi, Furfaro, Ciani, Girelli,
Stumpo.

* 15.3. Sportiello, Marianna Ricciardi,
Quartini, Di Lauro.

* 15.4. Faraone.

Al comma 1, sostituire le parole: di 1
milione con le seguenti: di 5 milioni.

Conseguentemente, al comma 3, sosti-
tuire le parole: pari a 1 milione con le
seguenti: pari a 5 milioni.

15.5. Zanella.

Al comma 1, sostituire le parole: scree-
ning regionale con le seguenti: screening e
definizione di obiettivi minimi di adesione
regionale, con obbligo di trasmissione an-
nuale dei risultati al Ministero della salute
e all’AGENAS,.

15.6. Lucaselli.

Dopo l’articolo 15, aggiungere il se-
guente:

Art. 15-bis.

(Disposizioni per la prevenzione, la diagnosi
e la cura della talassemia, dell’anemia fal-

ciforme, delle emoglobinopatie e delle alte-
razioni rare dei globuli rossi)

1. I centri di cura della rete nazionale
della talassemia e delle emoglobinopatie
istituiti dal decreto del Ministero della sa-
lute 31 maggio 2023, pubblicato nella Gaz-
zetta Ufficiale n. 214 del 13 settembre 2023,
sono preposti alla prevenzione, diagnosi,
cura e ricerca sulla talassemia, sulla dre-
panocitosi e sulle emoglobinopatie, se-
condo quanto previsto dai livelli essenziali
di assistenza (LEA), di cui al decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri 12
gennaio 2017, pubblicato nella Gazzetta Uf-
ficiale n. 65 del 18 marzo 2017.

2. Ai fini della prevenzione, della dia-
gnosi precoce e della cura della talassemia,
dell’anemia falciforme, delle emoglobino-
patie e delle alterazioni rare dei globuli
rossi, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano indicano alle aziende
sanitarie locali, tenuto conto dei criteri e
delle metodologie stabiliti con atto di indi-
rizzo e coordinamento del Presidente del
Consiglio dei ministri, emanato entro trenta
giorni dalla data di entrata in vigore della
presente legge, ai sensi dell’articolo 5 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833, sentito
l’Istituto superiore di sanità, di effettuare
screening di I e di II livello volti a:

a) individuare le fasce di popolazione
in età fertile portatrici asintomatiche con
rischio di trasmettere talassemia, anemia
falciforme, emoglobinopatie o alterazioni
rare dei globuli rossi;

b) adottare strategie di diagnosi pre-
coce in tutti i nati;

c) programmare gli interventi sanitari
conseguenti alle attività di cui alle lettere a)
e b).

3. Le trasfusioni di sangue e gli scambi
eritrocitari terapeutici sono somministrati
presso i centri di cura di cui al comma 1 in
regime di day-hospital, sotto stretta sorve-
glianza medica.

4. Il personale medico e infermieristico
operante presso i centri di cura di cui al
comma 1 monitora e cura le eventuali
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complicanze secondarie d’organo, attra-
verso una presa in carico multidisciplinare.

5. Alle persone con talassemia, drepa-
nocitosi ed emoglobinopatia sono garantite
tutte le prestazioni diagnostiche e labora-
toristiche inerenti alla propria patologia,
secondo le prescrizioni e la prenotazione
da parte dei centri di cura di cui al comma
1, preferibilmente da svolgere all’interno
dello stesso presidio in cui opera il centro
di cura, senza alcun aggravio burocratico
per i pazienti. Il medesimo centro di cura,
quando non è in grado di erogare diretta-
mente le prestazioni diagnostiche o labo-
ratoristiche, individua altri presidi e orga-
nizza l’erogazione delle prestazioni me-
diante percorsi semplificati.

6. I centri di cura di cui al comma 1
garantiscono, in maniera uniforme in tutto
il territorio nazionale e in tutti i periodi
dell’anno, la trasfusione di sangue ottimale
tenendo conto delle raccomandazioni so-
cietà scientifiche dove debba prevedersi il
minor intervallo dal prelievo al donatore di
sangue e il più alto contenuto valore emo-
globinico, della sicurezza e della quantità
necessaria al fabbisogno di ciascun sog-
getto.

7. Ai centri di cura di cui al comma 1
compete la prescrizione di tutti i farmaci
specifici di fascia A per le terapie occor-
renti al trattamento della talassemia, della
drepanocitosi e delle emoglobinopatie, ol-
treché dei farmaci innovativi.

8. I rappresentanti delle maggiori asso-
ciazioni nazionali di pazienti, iscritte al
Registro unico nazionale del Terzo settore,
previsto dall’articolo 45 del codice del Terzo
settore, di cui al decreto legislativo 3 luglio
2017, n. 117, che hanno nel proprio statuto
come obiettivo primario i temi della pre-
venzione, della diagnosi precoce e della
cura della talassemia, della drepanocitosi e
delle emoglobinopatie, sono nominati negli
organismi consultivi nazionali, regionali, pro-
vinciali e locali dedicati a tali patologie,
nonché nel Comitato direttivo del Centro
nazionale sangue, di cui al comma 1 del-
l’articolo 12 della legge 21 ottobre 2005,
n. 219.

15.02. Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani,
Stumpo.

Dopo l’articolo 15, aggiungere il se-
guente:

Art. 15-bis.

1. Alle persone affette da talassemia,
drepanocitosi o emoglobinopatia alle quali
sia stata riconosciuta l’invalidità civile al
100 per cento, è riconosciuto la facoltà di
richiedere il contrassegno invalidi previsto
dal comma 2 dell’articolo 381 del regola-
mento di cui al decreto del Presidente della
Repubblica 16 dicembre 1992, n. 495. Sono,
altresì, riconosciute le agevolazioni fiscali
relative ai veicoli previste per le persone
con disabilità di cui all’articolo 3 della legge
5 febbraio 1992, n. 104.

15.03. Maiorano.

Dopo l’articolo 15, aggiungere il se-
guente:

Art. 15-bis.

(Misure in materia di RSA)

1. Al fine di supportare l’assistenza so-
ciosanitaria in favore di soggetti non auto-
sufficienti, disabili, persone nella fase ter-
minale della vita e, nel contempo, contra-
stare gli effetti negativi scaturenti dagli
aumenti delle quote di compartecipazione
sulle tariffe delle residenze sanitarie assi-
stenziali (RSA), è autorizzata la spesa di
due milioni di euro per l’anno 2025.

2. Con decreto del Ministro della salute,
da adottare, previa intesa in sede di Con-
ferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, entro sessanta giorni
dalla data di entrata in vigore della pre-
sente legge, sono definiti i criteri e le mo-
dalità di attuazione del presente articolo.

3. Agli oneri derivanti dal presente ar-
ticolo, pari a 2 milioni di euro per l’anno
2025, si provvede mediante corrispondente
riduzione del Fondo di cui all’articolo 1,
comma 200, della legge 23 dicembre 2014,
n. 190.

15.04. Di Lauro, Sportiello, Marianna Ric-
ciardi, Quartini.
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Dopo l’articolo 15, aggiungere il se-
guente:

Art. 15-bis.

(Modifica ai criteri di istituzione delle Ban-
che dei gameti nel Piano per la preserva-

zione della fertilità)

1. Al fine di garantire un’equa distribu-
zione territoriale delle Banche dei gameti e
di assicurare un accesso uniforme ai servizi
di preservazione della fertilità su tutto il
territorio nazionale, il criterio basato su un
rapporto di una banca ogni 5 milioni di
abitanti è sostituito dal principio di istitu-
zione di almeno una Banca dei gameti per
ciascuna regione italiana.

2. Per le regioni con difficoltà di colle-
gamento infrastrutturale o con caratteristi-
che orografiche che rendano complesso l’ac-
cesso ai servizi, il Ministero della salute,
previa intesa in sede di Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni
e le province autonome di Trento e di
Bolzano, può prevedere ulteriori sedi al
fine di garantire la piena fruibilità del
servizio ai cittadini.

3. Le Banche dei gameti sono collocate
prioritariamente all’interno di Centri di
procreazione medicalmente assistita pub-
blici, al fine di garantire la massima inte-
grazione con i percorsi di fecondazione
assistita e la continuità delle cure per i
pazienti. Le regioni possono stipulare ac-
cordi di cooperazione per la gestione con-
giunta delle Banche dei gameti al fine di
ottimizzare le risorse disponibili e miglio-
rare il servizio offerto alla popolazione.

4. Entro sei mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge, il Ministero
della salute, previa intesa in sede di Con-
ferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, definisce un piano di
istituzione e distribuzione delle Banche dei
gameti su base regionale.

5. Per l’attuazione del presente articolo,
è autorizzata la spesa di 3 milioni di euro
annui a decorrere dall’anno 2025. Con de-
creto del Ministro della salute, di concerto
con il Ministro dell’economia e delle fi-
nanze, da adottare entro trenta giorni 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, sono definiti i criteri e le mo-
dalità per la ripartizione delle risorse di cui
al presente comma.

6. Agli oneri derivanti dal presente ar-
ticolo, pari a 3 milioni di euro annui a
decorrere dall’anno 2025, si provvede me-
diante corrispondente riduzione del Fondo
per far fronte ad esigenze indifferibili di
cui all’articolo 1, comma 200, della legge 23
dicembre 2014, n. 190.

15.05. Loizzo, Giagoni, Matone, Pretto, Ni-
sini.

Dopo l’articolo 15, aggiungere il se-
guente:

Art. 15-bis.

(Disposizioni concernenti gli screening on-
cologici)

1. L’assenza dal lavoro del personale che
svolge un’attività lavorativa a tempo inde-
terminato e a tempo determinato, delle
pubbliche amministrazioni di cui all’arti-
colo 1, comma 2, del decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165, per l’adesione agli scre-
ening oncologici, è giustificata. La predetta
assenza non determina alcuna decurta-
zione del trattamento economico, né fon-
damentale né accessorio.

15.06. Sportiello, Di Lauro, Marianna Ric-
ciardi, Quartini.

Dopo l’articolo 15, aggiungere il se-
guente:

Art. 15-bis.

(Fondo per la prevenzione delle patologie
oculari cronico-degenerative)

1. Nello stato di previsione del Ministero
della salute è istituito il Fondo per la pre-
venzione delle patologie oculari cronico-
degenerative con una dotazione iniziale di
5 milioni di euro a decorrere dall’anno
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2025. Le risorse del Fondo di cui al periodo
precedente sono ripartite, entro il 31 marzo
di ciascun anno, tra le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, al fine di
garantire iniziative di prevenzione e dia-
gnosi precoce, nonché per il potenziamento
dell’accessibilità alle cure innovative più
appropriate anche attraverso modelli di
screening dedicati.

2. Agli oneri derivanti dalle disposizioni
di cui al comma 1, si provvede mediante
corrispondente riduzione della dotazione
del Fondo di cui all’articolo 1, comma 200,
della legge 23 dicembre 2014, n. 190.

15.07. Marianna Ricciardi, Sportiello, Di
Lauro, Quartini.

Dopo l’articolo 15, aggiungere il seguente:

Art. 15-bis.

(Disposizioni per garantire l’assistenza pro-
tesica)

1. A decorrere dall’anno 2025, i codici
relativi alle riparazioni e sostituzioni per
gli ausili rientranti nel codice ISO 12.23
(carrozzine a motore elettrico) sono a ca-
rico del Servizio sanitario nazionale e ri-
entrano nei livelli essenziali di assistenza di
cui al decreto del Presidente del Consiglio
dei ministri 12 gennaio 2017. Entro trenta
giorni dalla data di entrata in vigore della
presente legge, il Ministero della salute
provvede ad inserire i predetti codici tra gli
aggiuntivi e le prestazioni di manutenzione,
riparazione, adattamento o sostituzione di
componenti di ciascuna protesi o ortesi e a
riconoscere il rimborso per coloro che a
decorrere dall’anno 2025 abbiano soste-
nuto le spese a proprio carico.

15.08. Sportiello, Quartini, Marianna Ric-
ciardi, Di Lauro.

Dopo l’articolo 15, aggiungere il se-
guente:

Art. 15-bis.

(Percorso di follow-up per pazienti oncolo-
gici)

1. Le regioni e le province autonome,
nell’ambito della programmazione sanita-

ria territoriale e in coerenza con i percorsi
diagnostico-terapeutico-assistenziali (PDTA)
oncologici definiti a livello nazionale, ga-
rantiscono il monitoraggio e la presa in
carico continuativa dei pazienti oncologici
anche successivamente alla conclusione del
trattamento attivo, secondo modalità defi-
nite nei piani assistenziali individualizzati.

2. Il follow-up include, in funzione della
tipologia di neoplasia e delle condizioni
cliniche del paziente, la pianificazione di
visite periodiche, esami diagnostici, sup-
porto psicologico e valutazione degli effetti
a lungo termine della terapia.

3. Le modalità organizzative e i tempi
del follow-up sono definiti nei PDTA regio-
nali, nel rispetto dei livelli essenziali di
assistenza (LEA), e resi consultabili dal
paziente attraverso il fascicolo sanitario
elettronico.

4. È fatto obbligo alle regioni di tra-
smettere annualmente al Ministero della
salute e all’AGENAS un rapporto sullo stato
di attuazione dei percorsi di follow-up on-
cologico, con indicazione degli esiti clinici e
del grado di adesione dei pazienti.

15.09. Lucaselli.

Dopo l’articolo 15, aggiungere il se-
guente:

Art. 15-bis.

(Contributo per l’acquisto di presìdi estetici
e supporti socio-sanitari per pazienti onco-

logici)

1. Le regioni e le province autonome
garantiscono, nell’ambito della propria au-
tonomia programmatoria e finanziaria, l’i-
stituzione di un contributo economico an-
nuale a favore delle pazienti affette da
patologie oncologiche, finalizzato all’acqui-
sto di parrucche, protesi estetiche, indu-
menti terapeutici, trattamenti estetici me-
dicali e altri presìdi o prestazioni connesse
agli effetti secondari dei trattamenti onco-
logici.

2. Il contributo di cui al comma 1 può
essere riconosciuto anche ai pazienti affetti
da patologie oncologiche al seno che ab-
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biano subito interventi di mastectomia e
chirurgia demolitiva post-tumore.

3. Il contributo è riconosciuto su richie-
sta dell’interessata, presentata anche tra-
mite associazioni di pazienti o assistenti
sociali, ed è erogato previa certificazione
della condizione clinica da parte del me-
dico specialista o dell’oncologo di riferi-
mento.

4. Le regioni possono definire modalità
attuative, massimali di spesa, criteri di prio-
rità e forme di convenzionamento con for-
nitori e professionisti sanitari, anche me-
diante avvisi pubblici.

5. Le regioni trasmettono annualmente
al Ministero della salute i dati sull’eroga-
zione dei contributi di cui al presente ar-
ticolo, suddivisi per tipologia, importo e
numero di beneficiarie, ai fini del monito-
raggio nazionale dell’equità di accesso.

6. A decorrere dalla data di entrata in
vigore della presente legge, è autorizzata
una spesa annua di 5 milioni di euro.

7. Agli oneri derivanti dall’attuazione
del presente articolo, pari a 5 milioni di
euro annui, si provvede mediante corri-
spondente riduzione del Fondo di cui al-
l’articolo 1, comma 200, della legge 23
dicembre 2014, n. 190.

15.012. Lucaselli.

Dopo l’articolo 15, aggiungere il se-
guente:

Art. 15-bis.

(Misure sperimentali per la prevenzione e la
diagnosi dell’obesità nei luoghi di lavoro).

1. Al fine di promuovere la tutela della
salute dei lavoratori, è istituito, in via spe-
rimentale, nello stato di previsione del Mi-
nistero del lavoro e delle politiche sociali,
un Fondo per incentivare programmi di
prevenzione, sensibilizzazione e diagnosi
dell’obesità, da parte dei datori di lavoro,
tramite l’erogazione, nei luoghi di lavoro,
del servizio di misurazione dell’indice di
massa corporea (BMI) per i lavoratori di-
pendenti privati nella fascia di età 25-65
anni, con dotazione pari a 1 milione di
euro annui per il triennio 2025-2027.

2. Con decreto del Ministro del lavoro e
delle politiche sociali, di concerto con il
Ministro dell’economia e delle finanze e
con il Ministero della salute, sono stabiliti
le modalità e i criteri di ripartizione delle
risorse del fondo di cui al comma 1, anche
al fine del rispetto del limite di spesa au-
torizzato.

3. Agli oneri derivanti dall’attuazione
del comma 1, pari a 1 milione di euro
annui per il triennio 2025-2027, si provvede
mediante corrispondente riduzione del
Fondo di parte corrente di cui al comma 5
dell’articolo 34-ter della legge 31 dicembre
2009, n. 196, iscritto nello stato di previ-
sione della spesa del Ministero del lavoro e
delle politiche sociali per il triennio 2025-
2027.

15.013. Mulè.

Dopo l’articolo 15, aggiungere il se-
guente:

Art. 15-bis.

(Costituzione della Rete italiana obesità e
misure sperimentali per l’accesso ai tratta-

menti)

1. Al fine di potenziare l’attività di pre-
venzione, educazione sanitaria, diagnosi e
cura dell’obesità su tutto il territorio na-
zionale, è istituita presso il Ministero della
salute la Rete italiana obesità – RIO, senza
nuovi o ulteriori oneri di spesa.

2. Con decreto del Ministro della salute,
da adottare entro sessanta giorni dalla data
di entrata in vigore della presente legge,
previa intesa in sede di Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni
e le province autonome di Trento e di
Bolzano, sono definiti i criteri e le modalità
per l’attuazione delle disposizioni di cui al
comma 1. Con il medesimo decreto sono
individuati i centri che costituiscono la
Rete italiana obesità, garantendo il più
ampio livello di copertura del territorio
nazionale, e il coinvolgimento nella rete
della Federazione italiana aziende sanitarie
e ospedaliere, della Società italiana obesità,
della Federazione italiana medici di medi-
cina generale, della Società italiana dei
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medici di medicina generale e delle cure
primarie, della Federazione nazionale uni-
taria titolari di farmacia, Federsanità.

3. In via sperimentale, per il triennio
2026-2028, è reintrodotta una classe B dei
farmaci, a compartecipazione tra Servizio
sanitario nazionale (SSN) e cittadino, limi-
tatamente ai medicinali autorizzati per il
trattamento dell’obesità negli adulti. Pos-
sono essere inclusi nella classe B, con de-
creto del Ministero della salute su proposta
dell’Agenzia italiana del farmaco (AIFA), i
farmaci che soddisfino congiuntamente i
seguenti requisiti:

a) autorizzazione centralizzata EMA
per indicazione « obesità » o « sovrappeso
con comorbilità »;

b) impiego in soggetti con indice di
massa corporea (IMC) maggiore o uguale a
35, o IMC maggiore o uguale a 30, in
presenza di almeno una comorbilità car-
diometabolica significativa;

c) fallimento documentato di prece-
denti interventi non farmacologici (dieta,
attività fisica, supporto comportamentale).

4. I farmaci in classe B sono rimborsati
dal SSN in misura pari al 50 per cento del
prezzo di riferimento, mentre il restante 50
per cento rimane a carico del paziente. La
prescrizione è riservata ai medici specialisti
e condizionata alla registrazione nel Regi-
stro nazionale dell’obesità farmacologica
gestito dall’AIFA.

5. La sperimentazione è attuata a inva-
rianza di spesa, mediante l’utilizzo delle
risorse già stanziate a legislazione vigente
per la spesa farmaceutica convenzionata di
cui all’articolo 1, comma 398, della legge 30
dicembre 2004, n. 311, e successive modi-
ficazioni.

6. Il limite massimo di spesa annua a
valere su tale fondo per l’acquisto dei far-
maci in classe B di cui al presente articolo
è definito annualmente con determina AIFA,
d’intesa con il Ministero della salute, nel
rispetto del tetto programmato della spesa
farmaceutica convenzionata.

7. Entro il 30 giugno 2029, l’AIFA tra-
smette al Ministero della salute e alle com-
petenti Commissioni parlamentari una re-

lazione sugli esiti clinici, economici e di
aderenza terapeutica della sperimenta-
zione, ai fini di una eventuale estensione
strutturale del modello.

15.014. Benigni.

Dopo l’articolo 15, aggiungere il se-
guente:

Art. 15-bis.

(Fondo per la prevenzione dei tumori al
seno)

1. Nello stato di previsione del Ministero
della salute è istituito il Fondo per la pre-
venzione dei tumori al seno, con una do-
tazione iniziale di 130 milioni di euro a
decorrere dall’anno 2025. Le risorse del
Fondo di cui al periodo precedente sono
ripartite, entro il 31 marzo di ciascun anno,
tra le regioni e le province autonome di
Trento e Bolzano, al fine di garantire la
prevenzione e il contrasto del tumore al
seno attraverso l’offerta di accertamenti
diagnostici precoci e gratuiti per le donne
di età compresa tra i quarantacinque e i
settantaquattro anni.

2. Con decreto del Ministero della sa-
lute, da adottarsi entro sessanta giorni dalla
data di entrata in vigore della presente
legge, previa intesa in Conferenza unificata,
sono definite le modalità e i criteri di
ripartizione del fondo di cui al comma 1.

3. Ai maggiori oneri derivanti dal pre-
sente articolo, pari a 130 milioni di euro a
decorrere dall’anno 2025, si provvede me-
diante corrispondente riduzione del Fondo
di cui all’articolo 1, comma 200, della legge
23 dicembre 2014, n. 190.

15.015. Faraone.

Dopo l’articolo 15, aggiungere il se-
guente:

Art. 15-bis.

(Fondo carcinoma mammario)

1. Il fondo di cui all’articolo 1, comma
479, della legge 30 dicembre 2020, n. 178,
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è incrementato di 30 milioni di euro annui
a decorrere dall’anno 2025.

2. Agli oneri derivanti dal presente ar-
ticolo, pari a 30 milioni di euro a decorrere
dall’anno 2025, si provvede mediante cor-
rispondente riduzione del Fondo di cui
all’articolo 1, comma 200, della legge 23
dicembre 2014, n. 190.

15.016. Faraone.

Dopo l’articolo 15, aggiungere il se-
guente:

Art. 15-bis.

(Modifiche all’articolo 18 della legge 1° aprile
1999, n. 91, in materia di prelievi e di

trapianti di organi e di tessuti)

1. All’articolo 18 della legge 1° aprile
1999, n. 91, sono aggiunti, in fine, i se-
guenti commi:

« 2-bis. Nel rispetto del principio della
donazione quale atto volontario, gratuito e
solidale, è possibile derogare, sulla base di
quanto stabilito dai commi seguenti, alle
disposizioni di cui al comma 2 e rimuovere
il vincolo dell’anonimato nell’ambito del
trapianto da soggetto deceduto nonché da
soggetto vivente.

2-ter. Nella fase successiva al trapianto,
decorso un anno dalla donazione, il dona-
tore e il ricevente o, in caso di decesso
dell’una o dell’altra parte, i soggetti di cui
al comma 2-quater, possono presentare ai
Centri regionali per i trapianti delle regioni
sedi, rispettivamente, della donazione e del
trapianto, la richiesta di conoscere l’iden-
tità personale e di incontrare l’altra parte
del processo di donazione e trapianto.

2-quater. La richiesta di cui al comma
2-ter, contenente il consenso libero e infor-
mato dell’istante a rimuovere l’anonimato
di cui al comma 2, può essere presentata,
in caso di decesso del donatore o del rice-
vente, dal coniuge non separato o dall’unito
civilmente o dal convivente di fatto o, in
mancanza, dai figli maggiori di età o, in
mancanza di questi ultimi, dai genitori, o in
mancanza dai fratelli con le modalità di cui
al comma 2-octies, lettera a), ed è revoca-

bile in qualsiasi momento con le stesse
modalità con le quali è resa.

2-quinquies. Il Centro regionale per i
trapianti, quale soggetto responsabile della
mediazione tra le parti del processo di
donazione e trapianto, può consentire il
contatto tra le stesse nel caso in cui sussista
il consenso alla reciproca conoscenza
espresso da entrambe le parti e non ravvisi,
all’esito di apposita valutazione, la sussi-
stenza di elementi che possano determi-
nare un disagio psicologico o psicopatologie
per i soggetti coinvolti o condotte persecu-
torie o forme di ricatto morale o materiale
nei loro confronti.

2-sexies. Non si procede alla rimozione
del vincolo dell’anonimato qualora il do-
natore o il ricevente abbiano manifestato in
vita la volontà di mantenere la riservatezza
sulla propria identità personale anche nella
fase successiva al trapianto.

2-septies. È sempre fatta salva, anche in
caso di rimozione del vincolo dell’anoni-
mato, la riservatezza delle identità perso-
nali e dei dati clinici del donatore e del
ricevente nei confronti di terzi da parte del
personale sanitario e amministrativo delle
strutture coinvolte a qualsiasi titolo nelle
attività di cui al presente articolo, fermo
restando quanto previsto dalla normativa
vigente per le esigenze connesse alla trac-
ciabilità, alla qualità e alla sicurezza dei
processi di donazione e trapianto.

2-octies. Entro sei mesi dalla data di
entrata in vigore della presente disposi-
zione, il Ministero della salute, sentito il
Centro nazionale trapianti, definisce:

a) le forme e le modalità attraverso
cui le parti del processo di donazione e
trapianto, previamente informate che la
conoscenza dell’identità personale dell’al-
tra parte non è un diritto ma una possibi-
lità eticamente giustificabile a determinate
condizioni, possono manifestare e revocare
il consenso di cui al comma 2-quater;

b) le modalità attraverso le quali si
svolge la procedura di valutazione e me-
diazione tra le parti gestita dai Centri re-
gionali per i trapianti, nonché le condizioni
in presenza delle quali è possibile consen-
tire la conoscenza tra le stesse, prevedendo
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adeguate misure di tutela dei soggetti coin-
volti;

c) i termini, le modalità e le condi-
zioni in presenza delle quali le parti pos-
sono ripetere la richiesta di rimozione del-
l’anonimato qualora sia inizialmente man-
cato il consenso di uno dei soggetti coin-
volti, oppure abbia avuto esito negativo la
valutazione effettuata dal responsabile della
mediazione;

d) i compiti del Centro regionale per i
trapianti quale soggetto responsabile della
mediazione, nonché le professionalità, ade-
guatamente formate, di cui il Centro deve
avvalersi per l’espletamento delle funzioni
di cui al presente articolo;

e) le modalità e le condizioni in pre-
senza delle quali i centri regionali per i
trapianti possono avvalersi del supporto
del Centro nazionale trapianti per lo svol-
gimento dei predetti compiti.

2-novies. Salvo che il fatto costituisca
reato, chiunque, privatamente o pubblica-
mente, anche mediante l’utilizzo dei canali
di informazione e dei social network, ponga
in essere condotte in violazione delle di-
sposizioni di cui ai commi 2 e 2-bis, è
punito con la sanzione amministrativa pari
ad euro 500.

2-decies. Per le attività di cui al presente
articolo sono autorizzate la spesa di 30.000
euro annui a decorrere dall’anno 2025 a
favore del Centro nazionale trapianti e la
spesa di 100.000 euro annui a decorrere
dall’anno 2025 per i centri regionali per i
trapianti. Le modalità di assegnazione e
riparto delle somme di cui al presente
comma sono stabilite con il decreto di cui
al comma 2-octies. ».

2. Agli oneri derivanti dal presente ar-
ticolo, pari a 130.000 euro annui a decor-
rere dall’anno 2025, si provvede mediante
corrispondente riduzione dello stanzia-
mento del fondo speciale di parte corrente
iscritto, ai fini del bilancio triennale 2025-
2027, nell’ambito del programma « Fondi
di riserva e speciali » della missione « Fondi
da ripartire » dello stato di previsione del
Ministero dell’economia e delle finanze per

l’anno 2025, allo scopo parzialmente uti-
lizzando l’accantonamento relativo al Mi-
nistero della salute.

15.017. Loizzo, Panizzut, Giagoni, Ma-
tone, Pretto, Nisini.

Dopo l’articolo 15, aggiungere il se-
guente:

Art. 15-bis.

(Istituzione di un Tavolo tecnico per l’inse-
rimento della crioconservazione degli ovociti

a scopo precauzionale nei LEA)

1. Al fine di garantire equità nell’ac-
cesso alle tecniche disponibili per la pre-
servazione della fertilità, con decreto del
Ministro della salute, da adottare di con-
certo con il Ministro per la famiglia, la
natalità e le pari opportunità, entro trenta
giorni dalla data di entrata in vigore della
presente legge, è istituito un tavolo tecnico
per l’inserimento della crioconservazione
degli ovociti a scopo precauzionale nei li-
velli essenziali di assistenza (LEA).

2. Il Tavolo di cui al comma 1 ha il
compito di elaborare e presentare alla Com-
missione nazionale per l’aggiornamento dei
LEA una proposta contenente i possibili
criteri di accesso alla tecnica di criopreser-
vazione degli ovociti a scopo precauzionale
e l’impatto economico derivante dal suo
inserimento nei livelli essenziali di assi-
stenza.

3. Ai soggetti partecipanti al Tavolo non
è riconosciuto alcun compenso, gettone di
presenza, rimborso di spese o altro emo-
lumento comunque denominato.

15.018. Loizzo, Giagoni, Matone, Pretto,
Furgiuele, Nisini.

Dopo l’articolo 15, aggiungere il se-
guente:

Art. 15-bis.

(Competenze digitali dei soggetti idonei alla
nomina di direttore generale delle aziende
sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e
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degli altri enti del Servizio sanitario nazio-
nale)

1. All’articolo 1, comma 4, del decreto
legislativo 4 agosto 2016, n. 171, dopo la
lettera c), è aggiunta la seguente:

« c-bis) attestato rilasciato all’esito di
corso di formazione in materia di digita-
lizzazione di sanità pubblica. I predetti
corsi sono organizzati e attivati dalle re-
gioni, anche in ambito interregionale, av-
valendosi anche dell’Agenzia nazionale per
i servizi sanitari regionali e in collabora-
zione con le università o altri soggetti pub-
blici o privati accreditati ai sensi dell’arti-
colo 16-ter del decreto legislativo 30 dicem-
bre 1992, n. 502, e successive modifica-
zioni, operanti nel campo della formazione
manageriale, con periodicità almeno bien-
nale. L’attestato ha validità biennale e può
essere rinnovato con le medesime modalità
di cui alla presente lettera. Entro cento-
venti giorni dalla data di entrata in vigore
della presente disposizione, con accordo in
sede di Conferenza permanente per i rap-
porti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, avvalen-
dosi dell’Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali, sono definiti i contenuti,
la metodologia delle attività didattiche, la
durata dei corsi e il termine per l’attiva-
zione degli stessi, nonché le modalità di
conseguimento della certificazione. I sog-
getti già iscritti nell’elenco nazionale di cui
al comma 2 sono tenuti a conseguire l’at-
testato in materia di digitalizzazione di
sanità pubblica entro diciotto mesi dall’at-
tivazione dei relativi corsi. L’attestato di cui
alla presente lettera non rileva ai fini della
valutazione dei titoli di cui al comma 6 ».

2. Dall’attuazione delle disposizioni di
cui al presente articolo non devono deri-
vare nuovi o maggiori oneri a carico della
finanza pubblica. Le amministrazioni com-
petenti provvedono alle attività ivi previste
nell’ambito delle risorse umane, strumen-
tali e finanziarie disponibili a legislazione
vigente.

15.019. Loizzo, Giagoni, Matone, Pretto,
Nisini.

Dopo l’articolo 15, aggiungere il se-
guente:

Art. 15-bis.

(Estensione della coorte di nascita dello scre-
ening per l’epatite C)

1. All’articolo 25-sexies del decreto-legge
30 dicembre 2019, n. 162, convertito, con
modificazioni, dalla legge 28 febbraio 2020,
n. 8, il comma 1 è sostituito dal seguente:

« 1. In via sperimentale, per gli anni
2020 e 2021 e, fermo restando quanto di-
sposto con l’Intesa n. 277 del 23 dicembre
2024 della Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le pro-
vince autonome di Trento e Bolzano per
l’anno 2025, previa verifica dell’effettivo
residuo delle risorse di cui al comma 3 e
limitatamente ad esse, è garantito uno scre-
ening gratuito, destinato ai nati negli anni
dal 1948 al 1989, ai soggetti che sono se-
guiti dai servizi pubblici per le tossicodi-
pendenze, nonché ai soggetti detenuti in
carcere, al fine di prevenire, eliminare ed
eradicare il virus dell’epatite C ».

2. Dall’attuazione delle disposizioni di
cui al comma 1 non devono derivare nuovi
o maggiori oneri a carico della finanza
pubblica. Le amministrazioni interessate
provvedono all’attuazione delle stesse con
le risorse umane, strumentali e finanziarie
disponibili a legislazione vigente.

15.020. Loizzo, Giagoni, Matone, Pretto,
Nisini.

ART. 16.

Sopprimerlo.

* 16.1. Zanella.

* 16.2. Giagoni, Loizzo, Pretto, Matone.

* 16.3. Ciani, Stumpo, Furfaro, Malavasi,
Girelli.
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Dopo l’articolo 16, aggiungere il se-
guente:

Art. 16-bis.

(Istituzione di un elenco nazionale per di-
rettori delle professioni infermieristiche e

tecnico-sanitarie)

1. Al decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502, sono apportate le seguenti
modificazioni:

a) all’articolo 15:

1) dopo il comma 7-quinquies, è
aggiunto il comma seguente:

« 7-sexies. Le disposizioni di cui ai commi
da 7-bis a 7-quinquies del presente articolo
si applicano anche alla qualifica unica di
dirigente delle professioni sanitarie di cui
all’articolo 6 della legge 10 agosto 2000,
n. 251. A tal fine viene predisposto uno
specifico elenco nazionale dei direttori di
struttura complessa appartenenti alla qua-
lifica unica di dirigente delle professioni
infermieristiche, tecniche, della riabilita-
zione, della prevenzione e della professione
ostetrica. Per tutte le altre modalità di
svolgimento della selezione si applicano le
disposizioni di cui ai commi da 7-bis a
7-quinquies del presente articolo »;

2) dopo il comma 9, è aggiunto il
seguente:

« 9-bis. Le disposizioni di cui al presente
articolo si applicano anche alla qualifica
unica di dirigente delle professioni sanita-
rie di cui all’articolo 6 della legge 10 agosto
2000, n. 251, con l’eccezione del comma 7.
Alla dirigenza indicata nel presente comma
si accede con le modalità stabilite dal de-
creto del Presidente del Consiglio dei mi-
nistri del 25 gennaio 2008 »;

b) dopo l’articolo 15-quaterdecies, è
aggiunto il seguente:

« Art. 15-quinquiesdecies.

1. Le disposizioni di cui agli articoli
15-ter, 15-quinquies, 15-septies, 15-novies,
15-undecies, 15-terdecies del presente de-
creto si applicano anche alla qualifica unica

di dirigente delle professioni sanitarie di
cui all’articolo 6 della legge 10 agosto 2000,
n. 251 ».

16.03. Schifone.

ART. 18.

Dopo l’articolo 18, aggiungere il se-
guente:

Art. 18-bis.

(Disposizioni in materia di contrasto alle
carenze)

1. All’articolo 15 del decreto-legge 6
luglio 2012, n. 95, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, al
comma 11-quater, dopo la lettera c), è
aggiunta la seguente:

« c-bis) Al fine di garantire la conti-
nuità terapeutica e prevenire le carenze di
farmaci essenziali, nelle procedure pubbli-
che di acquisto è previsto un meccanismo
premiale per i farmaci biosimilari che, nel
rispetto degli standard di sicurezza ed ef-
ficacia, siano in grado di sopperire a even-
tuali indisponibilità del farmaco biologico
di riferimento o di altri biosimilari. Il Mi-
nistero della salute, sentita l’Agenzia ita-
liana del farmaco, individua entro cento-
venti giorni dalla data di entrata in vigore
della presente disposizione i criteri, perio-
dicamente aggiornabili, di premialità ».

18.01. Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani,
Stumpo.

Dopo l’articolo 18, aggiungere il se-
guente:

Art. 18-bis.

(Esenzione dal meccanismo del payback per
i farmaci biosimilari nel primo anno di

commercializzazione)

1. Al fine di incentivare l’accesso al
mercato e la sostenibilità nel settore far-
maceutico, i medicinali biosimilari di cui
all’articolo 10, comma 7, del decreto legi-
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slativo 24 aprile 2006 n. 219, immessi in
commercio nel territorio nazionale sono
esentati dagli obblighi di ripiano della spesa
farmaceutica di cui all’articolo 15 del de-
creto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito,
con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012,
n. 135, per il primo anno successivo alla
loro commercializzazione, entro il limite
massimo di spesa di 10 milioni di euro
annui.

2. Agli oneri derivanti dall’attuazione
del comma 1, nel limite massimo di 10
milioni di euro annui a decorrere dall’anno
2026, si provvede a valere sulle disponibi-
lità del Fondo sanitario nazionale di parte
corrente, senza nuovi o maggiori oneri a
carico della finanza pubblica.

3. Con decreto del Ministro della salute,
adottato di concerto con il Ministro dell’e-
conomia e delle finanze, sentita l’Agenzia
italiana del farmaco, previa intesa in sede
di Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province auto-
nome di Trento e di Bolzano, sono indivi-
duati annualmente i medicinali biosimilari
esonerati dagli obblighi di ripiano della
spesa farmaceutica ai sensi del presente
articolo, nonché le modalità di monitorag-
gio e rendicontazione del rispetto del limite
di spesa previsto al comma 1.

18.02. Ciocchetti.

Dopo l’articolo 18, aggiungere il se-
guente:

Art. 18-bis.

(Misure per favorire l’accesso e la rimbor-
sabilità precoce dei farmaci orfani)

1. Al fine di garantire l’accesso imme-
diato e uniforme su tutto il territorio na-
zionale ai medicinali orfani o destinati a
patologie per cui non siano disponibili al-
ternative terapeutiche, first in class e best
in class, immediatamente dopo l’approva-
zione dell’Agenzia europea dei medicinali
(EMA), è istituito un regime di accesso e
rimborso anticipato con conguaglio.

2. Le aziende farmaceutiche possono
inoltrare richiesta per l’accesso precoce al-
l’Agenzia italiana del farmaco (AIFA) a

seguito dell’approvazione dell’EMA per l’Au-
torizzazione all’immissione in commercio
(AIC) nel caso di un nuovo farmaco, o per
una nuova indicazione terapeutica nel caso
di un farmaco già autorizzato.

3. Il rimborso di cui al comma 1 avviene
a un prezzo liberamente determinato dal
produttore a partire dalla data di rilascio
dell’European Public Assessment Report (EU-
EPAR) da parte dell’EMA. Tale rimborso
consente l’immediato trattamento di tutti i
pazienti eleggibili secondo le indicazioni
approvate dell’EMA, senza oneri aggiuntivi
per il Servizio sanitario nazionale (SSN)
rispetto alla spesa preventivata per il me-
desimo periodo.

4. Contestualmente all’avvio del rim-
borso anticipato, l’AIFA avvia le procedure
di negoziazione per la determinazione del
prezzo e della rimborsabilità del farmaco o
dell’indicazione, secondo le procedure vi-
genti. Una volta raggiunto l’accordo nego-
ziale e stabilito il prezzo definitivo del
farmaco, il produttore è tenuto a congua-
gliare l’importo incassato nel periodo di
rimborso anticipato. Il conguaglio è calco-
lato sulla base della differenza tra il prezzo
liberamente determinato dal produttore e
il prezzo finale negoziato, con restituzione
dell’eccedenza al SSN. Tale meccanismo
assicura che il costo complessivo per il SSN
sia equivalente a quello che si sarebbe
sostenuto se il prezzo negoziato fosse stato
applicato sin dal giorno successivo all’ap-
provazione da parte dell’EMA, garantendo
nel contempo il tempestivo accesso dei pa-
zienti al nuovo farmaco.

5. Entro novanta giorni dall’entrata in
vigore della presente legge, l’AIFA stabilisce
le modalità e le tempistiche di presenta-
zione, di istruttoria e di valutazione della
domanda di accesso precoce di cui ai commi
2, 3 e 4.

6. Per gli oneri finanziari derivanti dal-
l’applicazione del nuovo meccanismo di
accesso precoce di cui ai commi precedenti,
quantificati in 25 milioni di euro, si prov-
vede a valere sulle risorse del Fondo di cui
all’articolo 1, comma 401, della legge 11
dicembre 2016, n. 232, e successive modi-
ficazioni e integrazioni.

18.03. Ciocchetti.
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Dopo l’articolo 18, aggiungere il se-
guente:

Art. 18-bis.

(Disposizioni in materia di rimborsabilità
anticipata dei medicinali e istituzione della

classe di rimborsabilità T)

1. Per l’anno 2026, al fine di rendere
tempestivamente disponibili i farmaci che
rappresentano una speranza di cura per
gravi patologie, in assenza di un’autorizza-
zione alla rimborsabilità, è prevista la spe-
rimentazione di un meccanismo di accesso
precoce definito nei commi successivi, per
i medicinali che offrano un valore terapeu-
tico significativo, supportato da robuste evi-
denze scientifiche, destinati al trattamento
di patologie gravi e invalidanti, per le quali
non esistano valide alternative terapeutiche
e per le quali il trattamento sia indifferi-
bile.

2. L’ammissione alla rimborsabilità pre-
coce può esser concessa dall’Agenzia ita-
liana del farmaco (AIFA), solo a seguito
dell’esito positivo della raccomandazione
del Comitato per i prodotti medicinali per
uso umano (CHMP) dell’Agenzia europea
per i medicinali (EMA) per nuovi farmaci,
nuove indicazioni o sottopopolazioni iden-
tificate dall’azienda titolare o contropropo-
ste dall’AIFA stessa. La domanda è presen-
tata all’AIFA direttamente dall’azienda ti-
tolare del medicinale e può essere sotto-
messa a partire dal centottantesimo giorno
dopo la sottomissione all’EMA degli studi
registrativi inviati per l’ottenimento del-
l’AIC. L’AIFA, sentito il parere della Com-
missione scientifica economica (CSE), è te-
nuta a esprimersi entro sessanta giorni
dalla presentazione della domanda di rim-
borsabilità precoce.

3. Per l’attuazione del presente articolo,
è istituita una nuova classe di rimborsabi-
lità, denominata T (transitoria), che garan-
tisce la copertura economica del medici-
nale fino alla definizione della sua collo-
cazione nella classificazione definitiva. La
classificazione in Classe T non si applica ai
medicinali che, alla data della richiesta,
risultano già rimborsati per altra indica-
zione e per i quali esiste una confezione già

autorizzata e a carico del Servizio sanitario
nazionale (SSN), fermo restando che per
tali farmaci resta invariata la classifica-
zione già prevista per l’indicazione già au-
torizzata dall’AIFA. La spesa relativa ai
medicinali di cui al comma 2 grava sul
Fondo di cui all’articolo 1, comma 401,
della legge 11 dicembre 2016, n. 232, nei
limiti delle risorse disponibili e per un
periodo massimo di 36 mesi, decorrenti
dalla data di concessione della rimborsa-
bilità precoce. In caso di eccedenza della
spesa rispetto alla dotazione del Fondo, si
applicano le disposizioni di cui all’articolo
1, comma 584, della legge 30 dicembre
2018, n. 145. Il fatturato di un farmaco, ai
fini del calcolo dell’ammontare del Fondo,
è determinato sulla base dei prezzi mas-
simi di cessione al SSN, senza considerare
gli eventuali impatti derivanti da accordi di
Managed Entry Agreements (MEA).

4. In merito alla determinazione del
prezzo durante il periodo di rimborsabilità
precoce, è stabilito un meccanismo che
consente all’azienda titolare di determinare
liberamente e unilateralmente il prezzo del
medicinale, con l’espresso vincolo che tale
prezzo non possa superare, in ogni caso, la
media dei prezzi applicati negli Stati mem-
bri dell’Unione europea, qualora disponi-
bile o, nel caso di estensione di indicazione,
il riferimento dovrà essere al prezzo già
applicato al SSN. Al termine della proce-
dura di negoziazione della rimborsabilità e
della determinazione del prezzo, qualora il
prezzo finale concordato risulti inferiore a
quello applicato nel periodo di rimborsa-
bilità precoce, l’azienda è tenuta a rimbor-
sare al SSN la differenza attraverso un
meccanismo di payback.

5. L’AIFA, nell’atto di approvazione della
rimborsabilità precoce, assegna al medici-
nale la classe T e definisce i requisiti di
tracciabilità obbligatori, quali i registri di
monitoraggio per i farmaci innovativi di cui
all’articolo 1, comma 404, della legge 11
dicembre 2016, n. 232, il bollino farmaceu-
tico o il Data Matrix. Solo per questa classe,
al fine di facilitare e garantire la tempesti-
vità di accesso, l’AIFA può autorizzare l’u-
tilizzo di confezionamento estero per un
periodo limitato purché accompagnato dalla
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documentazione in lingua italiana, in con-
formità all’articolo 80, comma 4, del de-
creto legislativo 24 aprile 2006, n. 219, fino
alla pubblicazione in Gazzetta Ufficiale della
classificazione del medicinale in classe C
non negoziata o alla disponibilità di con-
fezioni in lingua italiana. L’azienda è in
ogni caso tenuta a comunicare all’AIFA la
data di prima commercializzazione.

6. L’azienda titolare del medicinale è
tenuta a presentare il dossier per la nego-
ziazione della rimborsabilità e della deter-
minazione del prezzo entro sessanta giorni
dalla concessione della rimborsabilità pre-
coce, pena la preclusione all’accesso al Fondo
di cui all’articolo 1, comma 401, della legge
11 dicembre 2016, n. 232. Qualora la ne-
goziazione di prezzo e rimborso non sia
conclusa entro nove mesi dall’inizio della
rimborsabilità precoce, il medicinale de-
cade automaticamente dal beneficio previ-
sto dal comma 3 e viene escluso dal Fondo,
senza possibilità di ulteriore proroga.

7. L’AIFA dispone la sospensione della
rimborsabilità precoce in qualsiasi mo-
mento, in presenza di segnalazioni di sicu-
rezza che richiedono ulteriori approfondi-
menti da parte delle autorità sanitarie o di
necessità di approfondimenti istruttori da
parte dell’AIFA in merito alla sicurezza,
alla qualità, all’efficacia, alla conformità ai
requisiti previsti per la rimborsabilità del
medicinale o all’impatto economico dello
stesso. L’AIFA dispone altresì la revoca
della rimborsabilità precoce in qualsiasi
momento, nei seguenti casi:

a) l’azienda farmaceutica non rispetta
l’obbligo di presentare il dossier per la
classificazione e prezzo nei termini previsti
dal comma 6;

b) il medicinale non ottiene la classi-
ficazione in una classe rimborsata dal Ser-
vizio Sanitario Nazionale a seguito della
negoziazione del prezzo entro i termini
stabiliti dal comma 6;

c) il medicinale viene ritirato dal mer-
cato o la sua commercializzazione viene
sospesa per decisione dell’azienda o delle
autorità regolatorie.

8. In caso di sospensione o revoca della
rimborsabilità precoce, l’azienda titolare

della richiesta si impegna a garantire la
continuità terapeutica ai pazienti che hanno
iniziato il trattamento, assicurando l’ac-
cesso al medicinale senza oneri a carico del
Servizio sanitario nazionale, fino alla de-
terminazione della classe di rimborsabilità
definitiva.

9. Agli oneri derivanti dall’attuazione
del presente articolo si provvede a valere
sulle risorse del Fondo di cui all’articolo 1,
comma 401, della legge 11 dicembre 2016,
n. 232, senza nuovi o maggiori oneri per la
finanza pubblica.

18.04. Loizzo, Giagoni, Matone, Pretto, Ni-
sini.

Dopo l’articolo 18, aggiungere il se-
guente:

Art. 18-bis.

(Istituzione della figura del disease manager
per il paziente affetto da malattia genetica)

1. Al fine di realizzare una più efficiente
e tempestiva assistenza specialistica per i
pazienti affetti da patologie genetiche, le
regioni provvedono a definire specifici piani
ovvero a integrare i relativi piani per la
programmazione dell’assistenza territo-
riale già in essere, al fine di istituire la
figura specialistica del disease manager nel-
l’ambito della rete di supporto per i pa-
zienti affetti da malattie genetiche.

2. Il disease manager è un medico gene-
tista e opera in stretto raccordo con i
Centri di riferimento costituenti la Rete
nazionale malattie rare. È responsabile della
continuità assistenziale e della gestione in-
tegrata della patologia genetica dei pazienti
svolgendo le seguenti funzioni:

a) realizza attività di prevenzione, ri-
abilitazione, cura ed assistenza per la sa-
lute della persona affetta da patologia ge-
netica e del suo nucleo familiare;

b) identifica la più appropriata se-
quenza di azioni assistenziali da attuare
per conseguire i migliori obiettivi di salute
in relazione alle diverse fasi di malattia;
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c) promuove un approccio integrato e
multidisciplinare nella gestione assisten-
ziale del paziente con patologia genetica
attraverso la condivisione di percorsi, pro-
tocolli e informazioni in linea con la di-
mensione informativa, relazionale e gestio-
nale della continuità assistenziale;

d) misura e valuta l’intero processo di
cura identificando gli ambiti di migliora-
mento, al fine di ridurre e prevenire l’evo-
luzione della malattia tramite la cono-
scenza da parte del paziente dei fattori di
rischio.

18.05. Lancellotta.

Dopo l’articolo 18, aggiungere il se-
guente:

Art. 18-bis.

(Fondo per il finanziamento piano nazionale
delle malattie rare)

1. All’articolo 9 della legge 10 novembre
2021, n. 175, il comma 4 è sostituito dai
seguenti:

« 4. Per la realizzazione degli obiettivi e
degli interventi di cui al presente articolo,
nello stato di previsione del Ministero della
salute è istituito un fondo con una dota-
zione iniziale pari ai 50 milioni di euro
annui a decorrere dall’anno 2025.

4-bis. Con decreto del Ministro della
salute, da adottarsi entro il 1° febbraio di
ciascun anno, sono stabilite le modalità di
funzionamento del fondo di cui al comma
4.

4-ter. Agli oneri derivanti dal comma 4,
pari a 50 milioni di euro annui a decorrere
dall’anno 2025, si provvede mediante cor-
rispettiva riduzione del Fondo di cui all’ar-
ticolo 1, comma 200, della legge 23 dicem-
bre 2014, n. 190 ».

* 18.06. Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani,
Stumpo.

* 18.07. Faraone.

Dopo l’articolo 18, aggiungere il se-
guente:

Art. 18-bis.

(Fondo di solidarietà per le persone affette
da malattie rare)

1. All’articolo 6 della legge 10 novembre
2021, n. 175, le parole: « pari a 1 milione di
euro annui a decorrere dall’anno 2022 »
sono sostituite dalle seguenti: « pari a 1
milione di euro annui per ciascuno degli
anni dal 2022 al 2024 e pari a 11 milioni di
euro a decorrere dall’anno 2025 ».

2. Agli oneri derivanti dal presente ar-
ticolo, pari a 1 milione di euro annui per
ciascuno degli anni dal 2022 al 2024 e pari
a 11 milioni di euro a decorrere dall’anno
2025, si provvede mediante corrispettiva
riduzione del Fondo di cui all’articolo 1,
comma 200, della legge 23 dicembre 2014,
n. 190.

18.08. Faraone.

Dopo l’articolo 18, aggiungere il se-
guente:

Art. 18-bis.

(Fondo per la diagnosi della atrofia musco-
lare spinale)

1. Nello stato di previsione del Ministero
della salute è istituito il Fondo per la dia-
gnosi della atrofia muscolare spinale, con
una dotazione iniziale di 10 milioni di euro
a decorrere dall’anno 2025. Le risorse del
Fondo di cui al periodo precedente sono
ripartite, entro il 31 marzo di ciascun anno,
tra le regioni e le province autonome di
Trento e Bolzano che offrono accertamenti
diagnostici nell’ambito degli screening ne-
onatali per la diagnosi precoce della atrofia
muscolare spinale, in ragione del numero
di prestazioni effettuate e dei percorsi di
trattamento predisposti.

2. Con decreto del Ministero della sa-
lute, da adottarsi, sentito il Centro di co-
ordinamento sugli screening neonatali di
cui all’articolo 3 della legge 19 agosto 2016,
n. 167, entro sessanta giorni dalla data di
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entrata in vigore della presente legge, sono
definite le modalità e i criteri di riparti-
zione del fondo di cui al comma 1.

3. Agli oneri derivanti dal presente ar-
ticolo, pari a 10 milioni di euro a decorrere
dall’anno 2025, si provvede mediante cor-
rispondente riduzione del Fondo di cui
all’articolo 1, comma 200, della legge 23
dicembre 2014, n. 190.

18.09. Faraone.

Dopo l’articolo 18, aggiungere il se-
guente:

Art. 18-bis.

(Registro nazionale delle mutazioni geneti-
che)

1. Alla legge 22 marzo 2019, n. 29, sono
apportate le seguenti modificazioni:

a) all’articolo 1, dopo il comma 1,
sono inseriti i seguenti:

« 1-bis. È istituito il Registro nazionale
delle mutazioni genetiche all’interno della
Rete nazionale dei registri dei tumori e dei
sistemi di sorveglianza e del referto epide-
miologico per il controllo sanitario della
popolazione. Alle informazioni che i Regi-
stri tumori delle regioni devono inviare al
Registro nazionale tumori si aggiunge an-
che l’identificazione dei pazienti con mu-
tazione genetica, valutata la disponibilità
dei codici di esenzione ticket a vantaggio
delle persone ad alto rischio eredo-fami-
liare e gli appositi PDTA per la loro ge-
stione. Al Registro nazionale delle muta-
zioni genetiche conferiscono anche i dati
raccolti e registrati dalla Rete nazionale dei
tumori rari e dai Molecular Tumor Board,
previsti dall’articolo 8, comma 1-bis, del
decreto-legge 6 novembre 2021, n. 152, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 29
dicembre 2021, n. 233, e istituito dal de-
creto del Ministro della salute 30 maggio
2023, Istituzione dei Molecular tumor bo-
ard e individuazione dei centri specialistici
per l’esecuzione dei test per la profilazione
genomica estesa Next generation sequencing
(NGS).

1-ter. Il Ministro della salute, con pro-
prio decreto, volto ad integrare il decreto
del 1° agosto 2023, e successive modifica-
zioni, che regolamenta il funzionamento
del Registro nazionale tumori, da emanarsi
entro sessanta giorni dalla data di entrata
in vigore della presente disposizione, disci-
plina l’inserimento e l’accesso ai dati del
Registro nazionale delle mutazioni geneti-
che e il loro utilizzo, avvalendosi delle
risorse umane, finanziarie e strumentali
disponibili a legislazione vigente. ».

b) all’articolo 5, le parole « ai sensi dei
commi 2 e 3 dell’articolo 1 » sono sostituite
dalle seguenti: « ai sensi della presente
legge ».

18.010. Cattoi, Loizzo, Giagoni, Matone,
Pretto, Nisini.

ART. 19.

Sopprimerlo.

19.1. Quartini, Marianna Ricciardi, Spor-
tiello, Di Lauro.

Al comma 1, sostituire le parole: è con-
sentito con le seguenti: è garantito.

19.3. Loizzo, Giagoni, Matone, Pretto, Ni-
sini.

Dopo l’articolo 19, aggiungere il se-
guente:

Art. 19-bis.

(Disposizioni per il potenziamento e l’ac-
cesso agli istituti zooprofilattici)

1. Gli Istituti zooprofilattici sperimen-
tali i cui bilanci degli anni dal 2019 al 2023
dimostrano una situazione di complessivo
utile e hanno ricevuto parere favorevole da
parte del Collegio dei revisori sono auto-
rizzati ad effettuare assunzioni di perso-
nale per il potenziamento del proprio or-
ganico e per il miglioramento della propria
capacità di risposta sanitaria, in deroga alle
disposizioni di cui all’articolo 2, comma 71,
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della legge 23 dicembre 2009, n. 191, e
all’articolo 11, comma 1, del decreto-legge
30 aprile 2019, n. 35, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 25 giugno 2019, n. 60.
Tali assunzioni sono consentite nel limite di
una spesa annua determinata in misura
pari al sessanta per cento del valore del-
l’utile medio del predetto quinquennio 2019-
2023.

19.01. La Salandra.

Dopo l’articolo 19, aggiungere il se-
guente:

Art. 19-bis.

(Disposizioni per lo sviluppo della ricerca
biomedica)

1. All’articolo 31-bis del decreto-legge
25 maggio 2021, n. 73, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 23 luglio 2021, n. 106,
sono apportate le seguenti modificazioni:

a) al comma 1, le parole « è ricono-
sciuto in via sperimentale, per l’anno 2021,
nel limite di spesa complessivo di 11 mi-
lioni di euro per l’anno 2021 » sono sosti-
tuite dalle seguenti: « è riconosciuto agli
enti del Terzo settore inseriti nell’elenco
permanente degli enti di ricerca sanitaria
del Ministero della salute di cui all’articolo
1, comma 1, lettera c), del decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri 23
luglio 2020, in via sperimentale per l’anno
2025 e nel limite di spesa complessivo di 11
milioni di euro »;

b) dopo il comma 1, sono aggiunti i
seguenti:

« 1-bis. Ai fini della determinazione del
credito d’imposta di cui al comma 1, sono
ammissibili i costi di competenza sostenuti
ai sensi dell’articolo 109 del testo unico di
cui al decreto del Presidente della Repub-
blica 22 dicembre 1986, n. 917, dai soggetti
beneficiari nel periodo d’imposta di riferi-
mento, quando:

a) i soggetti beneficiari acquistano di-
rettamente reagenti e apparecchiature con-
nesse alle proprie attività di ricerca;

b) i soggetti beneficiari acquistano re-
agenti e apparecchiature per conto di enti
di ricerca pubblici e privati senza scopo di
lucro, al fine di promuoverne l’attività di
ricerca;

c) i soggetti beneficiari finanziano pro-
getti di ricerca svolti da soggetti terzi, pub-
blici e privati senza scopo di lucro, in cui è
previsto l’acquisto di reagenti e apparec-
chiature per raggiungere le finalità della
ricerca.

1-ter. Non sono in ogni caso ammissibili
per il credito di imposta di cui al comma 1
i costi dovuti all’acquisto o all’utilizzo di
reagenti e apparecchiature di ricerca da
parte di soggetti privati con finalità di lu-
cro. »;

c) al comma 4, le parole: « per l’anno
2021 » sono sostituite dalle seguenti: « per
l’anno 2025 ».

d) il comma 5 è soppresso.

* 19.02. Loizzo, Giagoni, Matone, Pretto,
Nisini.

* 19.03. Patriarca, Benigni.

Dopo l’articolo 19, aggiungere il se-
guente:

Art. 19-bis.

(Disposizioni per lo sviluppo della ricerca
biomedica)

1. All’articolo 31-bis del decreto-legge
25 maggio 2021, n. 73, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 23 luglio 2021, n. 106,
sono apportate le seguenti modificazioni:

a) al comma 1, le parole « è ricono-
sciuto in via sperimentale, per l’anno 2021,
nel limite di spesa complessivo di 11 mi-
lioni di euro per l’anno 2021 » sono sosti-
tuite da: « è riconosciuto agli enti del Terzo
settore inseriti nell’elenco permanente de-
gli enti di ricerca sanitaria del Ministero
della salute di cui all’articolo 1, comma 1,
lettera c), del decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri 23 luglio 2020, in via
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sperimentale per l’anno 2025 e nel limite di
spesa complessivo di 11 milioni di euro »;

b) dopo il comma 1, sono aggiunti i
seguenti:

« 1-bis. Ai fini della determinazione del
credito d’imposta di cui al comma 1, sono
ammissibili i costi di competenza sostenuti
ai sensi dell’articolo 109 del testo unico di
cui al decreto del Presidente della Repub-
blica 22 dicembre 1986, n. 917, dai soggetti
beneficiari nel periodo d’imposta di riferi-
mento, quando:

a) i soggetti beneficiari acquistano di-
rettamente reagenti e apparecchiature con-
nesse alle proprie attività di ricerca;

b) i soggetti beneficiari acquistano re-
agenti e apparecchiature per conto di enti
di ricerca pubblici e privati senza scopo di
lucro, al fine di promuoverne l’attività di
ricerca;

c) i soggetti beneficiari finanziano pro-
getti di ricerca svolti da soggetti terzi, pub-
blici e privati senza scopo di lucro, in cui è
previsto l’acquisto di reagenti e apparec-
chiature per raggiungere le finalità della
ricerca.

1-ter. Non sono in ogni caso ammissibili
per il credito di imposta di cui al comma 1
i costi dovuti all’acquisto o all’utilizzo di
reagenti e apparecchiature di ricerca da
parte di soggetti privati con finalità di lu-
cro. ».

c) al comma 4, le parole: « per l’anno
2021 » sono sostituite da: « per l’anno 2025 ».

19.04. Ciocchetti.

Dopo l’articolo 19, aggiungere il se-
guente:

Art. 19-bis.

(Misure in materia di realizzazione di spe-
cifici obiettivi connessi all’attività di ricerca,
assistenza e cura relativi al miglioramento

dell’erogazione dei livelli essenziali di assi-
stenza)

1. All’articolo 18, comma 1, del decreto-
legge 16 ottobre 2017, n. 148, convertito,
con modificazioni, dalla legge 4 dicembre
2017, n. 172, sono apportate le seguenti
modificazioni:

a) all’alinea, dopo le parole: « ed è
accantonata, per ciascuno degli anni 2023 e
2024, la somma di 38,5 milioni di euro »
sono inserite le seguenti: « e per ciascuno
degli anni 2025, 2026 e 2027 la somma di
42 milioni di euro, » e le parole: « per gli
anni dal 2017 al 2024 » sono sostituite dalle
seguenti: « per gli anni dal 2017 al 2027 »;

b) alla lettera a), le parole: « per gli
anni 2023 e 2024, » sono sostituite dalle
seguenti: « per gli anni 2023, 2024, 2025,
2026 e 2027, »;

c) alla lettera b), le parole da: « in
favore delle strutture » fino alla fine della
lettera sono sostituite dalle seguenti: « e per
gli anni 2025, 2026 e 2027, 19 milioni di
euro in favore delle strutture, anche private
accreditate, eroganti trattamenti di speci-
fiche neoplasie maligne mediante l’irradia-
zione con ioni carbonio e protoni di cui
16,33 milioni destinate ai centri di riferi-
mento nazionale che praticano l’adrotera-
pia con ioni carbonio e 2,67 milioni di euro
destinate ai centri che praticano la proton-
terapia ».

2. All’articolo 38, comma 1-novies, se-
condo periodo, del decreto-legge 30 aprile
2019, n. 34, convertito, con modificazioni,
dalla legge 28 giugno 2019, n. 58, le parole:
« , 2023 e 2024 » sono sostituite dalle se-
guenti: « , 2023, 2024, 2025, 2026 e 2027 ».

* 19.05. Maccari.

* 19.06. Comaroli, Loizzo, Giagoni, Ma-
tone, Pretto, Cattaneo.

Dopo l’articolo 19, aggiungere il se-
guente:

Art. 19-bis.

(Disposizioni a sostegno degli investimenti
delle attività di ricerca e assistenza e cura
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dei malati oncologici con « ioni carbonio e
altre specie ioniche »)

1. Al fine di consentire il completa-
mento del nuovo progetto di ricerca assi-
stenza e cura dei malati oncologici finaliz-
zato all’introduzione di cure salvavita me-
diante le terapie innovative con ioni di
carbonio e altre specie ioniche e far fronte
alle spese per l’ultimazione della struttura
edilizia e delle nuove apparecchiature tec-
nologiche, è autorizzato un contributo di
10 milioni di euro per l’anno 2025 e di 7
milioni di euro per ciascuno degli anni
2026 e 2027 a favore del Centro nazionale
di adroterapia oncologica (CNAO), a valere
sulle risorse di cui all’articolo 20 della legge
11 marzo 1988, n. 67, assegnate a regione
Lombardia. Ai fini della concessione del
contributo, il CNAO presenta al Ministero
della salute, entro sessanta giorni dalla
data di entrata in vigore della presente
legge, il programma degli investimenti da
realizzare, e, entro il 31 dicembre di ogni
anno, il rendiconto del processo di avan-
zamento progettuale. L’erogazione dei con-
tributi è effettuata in base allo stato di
avanzamento dei lavori.

19.07. Comaroli, Loizzo, Giagoni, Matone,
Pretto, Cattaneo.

Dopo l’articolo 19, aggiungere il se-
guente:

Art. 19-bis.

(Disposizioni relative al patrimonio delle
Fondazioni IRCCS in caso di estinzione)

1. All’articolo 17, comma 2, del decreto
legislativo 16 ottobre 2003, n. 288, è ag-
giunto, in fine, il seguente periodo: « In
deroga a quanto previsto dal precedente
periodo, gli immobili sui quali, alla data di
scioglimento della Fondazione, insistono fun-
zioni dello Stato saranno devoluti allo stesso
senza vincolo di destinazione. ».

19.08. Comaroli, Loizzo, Giagoni, Matone,
Pretto, Cattaneo.

ART. 20.

Sopprimerlo.

* 20.1. Quartini, Marianna Ricciardi, Spor-
tiello, Di Lauro.

* 20.2. Furfaro, Malavasi, Girelli, Ciani,
Stumpo.

* 20.3. Zanella.

Al comma 1, lettera a), sopprimere il
numero 1).

20.4. Marianna Ricciardi, Quartini, Spor-
tiello, Di Lauro.

Dopo l’articolo 20, aggiungere il se-
guente:

Art. 20-bis.

(Disposizioni in materia di talassemia e dre-
panocitosi)

1. I rappresentanti delle maggiori asso-
ciazioni nazionali di pazienti, iscritte al
Registro unico nazionale del Terzo settore,
che hanno nel proprio statuto come obiet-
tivo primario i temi della talassemia, della
drepanocitosi e delle emoglobinopatie, sono
nominati negli organismi consultivi nazio-
nali, regionali, provinciali e locali che trat-
tino di queste patologie, nonché nel Comi-
tato direttivo del Centro nazionale sangue
di cui al comma 2 dell’articolo 12 della
legge 21 ottobre 2005, n. 219.

20.01. Ciocchetti.

Dopo l’articolo 20, aggiungere il se-
guente:

Art. 20-bis.

(Disposizioni in materia di funzionamento
degli Ordini professionali)

1. All’articolo 4, comma 1, della legge 11
gennaio 2018, n. 3, sono apportate le se-
guenti modificazioni:

a) al capoverso « Capo I », articolo 2,
comma 3, il secondo periodo è sostituito
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dal seguente: « Nel caso di Ordini con più
albi, il collegio dei revisori è composto da
un presidente iscritto nel Registro dei re-
visori legali e da cinque membri, di cui uno
supplente, eletti tra gli iscritti agli albi, ed
è rimessa allo statuto l’individuazione di
misure atte a garantire la rappresentanza
proporzionale delle diverse professioni sulla
base del numero degli iscritti. »;

b) al capoverso « Capo III », articolo 8,
comma 3, dopo il primo periodo, è aggiunto
il seguente: « Nel caso di Federazioni con
più Ordini, il collegio dei revisori è com-
posto da un presidente iscritto nel Registro
dei revisori legali e da cinque membri, di
cui uno supplente, eletti tra gli iscritti agli
albi, ed è rimessa allo statuto l’individua-
zione di misure atte a garantire la rappre-
sentanza proporzionale delle diverse pro-
fessioni sulla base del numero degli iscritti. »;

2. All’articolo 27 del decreto del Presi-
dente della Repubblica 5 aprile 1950, n. 221,
il primo periodo è sostituito dai seguenti:
« Per ciascun Ordine con più Albi e per
ciascuna Federazione con più Ordini è eletto
un Collegio di revisori dei conti composto
da un presidente iscritto nel Registro dei
revisori legali e da cinque membri, di cui
uno supplente, eletti tra gli iscritti agli albi,
ed è rimessa allo statuto l’individuazione di
misure atte a garantire la rappresentanza
proporzionale delle diverse professioni sulla
base del numero degli iscritti. ».

20.02. Schifone.

ART. 21.

Aggiungere, in fine, il seguente comma:

3. Al fine di fronteggiare la carenza di
personale e di ridurre le liste d’attesa, al
personale delle strutture sanitarie private
accreditate con il Servizio sanitario regio-
nale e a quelle autorizzate all’esercizio, per
lo svolgimento della funzione di responsa-
bile sanitario non si applicano le disposi-
zioni in materia di limite massimo di età di
permanenza in servizio di cui all’articolo

15-novies, comma 1, del decreto legislativo
30 dicembre 1992 n. 502.

21.1. Casasco.

Dopo l’articolo 21, aggiungere il se-
guente:

Art. 21-bis.

(Modifica all’articolo 15 del decreto legisla-
tivo n. 502 del 1992)

1. Al comma 4 dell’articolo 15 del de-
creto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
le parole: « con cinque anni di attività »
sono soppresse.

21.01. Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani,
Stumpo.

Dopo l’articolo 21, aggiungere il se-
guente:

Art. 21-bis.

1. Al comma 1 dell’articolo 12-quater,
del decreto-legge 14 marzo 2025, n. 25,
convertito, con modificazioni, dalla legge 9
maggio 2025, n. 69, sono aggiunte, in fine,
le seguenti parole: « parimenti deve otte-
nere legittimazione a prestare attività li-
bero professionale senza alcuna limita-
zione, il medico munito di certificazione di
idoneità psico-fisica indipendentemente dal-
l’età ».

21.02. Mulè.

ART. 22.

Al comma 1, sopprimere la lettera a).

22.1. Zanella.
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Dopo l’articolo 22, aggiungere il se-
guente:

Art. 22-bis.

(Osservatorio nazionale permanente sull’e-
pilessia)

1. È istituito, presso il Ministero della
salute, l’Osservatorio nazionale perma-
nente sull’epilessia, di seguito denominato
« Osservatorio », con il compito di raffor-
zare la tutela e l’inclusione sociale delle
persone con epilessia, includendo le forme
farmacoresistenti e quelle rare e com-
plesse, promuovendo e migliorando l’ac-
cesso a servizi di prevenzione, diagnosi,
cura e assistenza.

2. L’Osservatorio:

a) elabora la proposta tecnica per
l’attivazione del Registro nazionale dell’e-
pilessia e della relativa rete di sorveglianza
epidemiologica, ai sensi del decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri 3 marzo
2017;

b) redige un rapporto annuale sulla
condizione delle persone con epilessia, fi-
nalizzato alla sensibilizzazione per il per-
seguimento degli obiettivi di cui al comma
1;

c) in coordinamento con l’Istituto su-
periore di sanità, supporta la revisione e
l’aggiornamento periodico del trattamento
delle epilessie, incluse le forme farmacore-
sistenti, rare e complesse nei LEA, di cui al
decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri 12 gennaio 2017;

d) fornisce supporto tecnico per l’ela-
borazione degli indirizzi programmatici ri-
guardanti le epilessie, epilessie rare e com-
plesse, epilessie farmacoresistenti ai fini
della definizione da parte del Governo del
Piano sanitario nazionale, del Piano nazio-
nale della cronicità e del piano di forma-
zione per la gestione delle epilessie in am-
bito sociale, scolastico, formativo, lavora-
tivo e sportivo;

e) supporta il Ministero della salute
nella revisione e nell’aggiornamento della
tabella di cui al decreto del Ministro della

sanità 5 febbraio 1992, pubblicato nel sup-
plemento ordinario n. 43 alla Gazzetta Uf-
ficiale n. 47 del 26 febbraio 1992, indica-
tiva delle percentuali d’invalidità per le
minorazioni e malattie invalidanti relativa-
mente alle forme di epilessia;

f) supporta l’Agenzia italiana del far-
maco e l’Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali per il rafforzamento delle
misure volte a garantire la disponibilità dei
medicinali necessari alla terapia farmaco-
logica delle epilessie, incluse le epilessie
rare e complesse ed epilessie farmacoresi-
stenti;

g) Supporta le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano nell’ado-
zione di protocolli, percorsi diagnostico-
terapeutici e assistenziali integrati e mul-
tidisciplinari per la presa in carico dei
pazienti, con particolare attenzione ai casi
di epilessie rare e complesse ed epilessie
farmacoresistenti, anche al fine di garan-
tire la continuità dell’assistenza durante la
transizione dall’età pediatrica all’età adulta.

3. L’Osservatorio è presieduto dal Mini-
stro della salute o da un suo delegato ed è
composto, oltre che dal presidente, da un
numero di componenti non superiore a
diciannove, comprendente almeno due
esperti indicati dal Ministero della salute,
un rappresentante dell’Istituto superiore di
sanità, due rappresentanti delle associa-
zioni delle persone con epilessia di cui uno
in rappresentanza delle epilessie rare e
complesse, un rappresentante delle regioni
e delle province autonome di Trento e di
Bolzano, da tre specialisti indicati dalle
società scientifiche di riferimento per l’e-
pilessia, IRCCS compresi. A seguito della
prima convocazione, l’Osservatorio adotta
un regolamento per il proprio funziona-
mento.

4. Ai componenti dell’Osservatorio non
spettano compensi, gettoni di presenza, emo-
lumenti o indennità comunque denominati
né rimborsi di spesa. Al funzionamento
dell’Osservatorio si provvede nell’ambito
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delle risorse umane, finanziarie e strumen-
tali disponibili a legislazione vigente.

* 22.01. Lancellotta, Ciocchetti.

* 22.03. Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani,
Stumpo.

Dopo l’articolo 22, aggiungere il se-
guente:

Art. 22-bis.

(Modifica all’articolo 23 del decreto legisla-
tivo 4 marzo 2014, n. 26)

1. All’articolo 23 del decreto legislativo 4
marzo 2014, n. 26, dopo il comma 4, è
inserito il seguente:

« 4-bis. Ai fini dell’esercizio delle fun-
zioni di cui all’articolo 3, comma 1, lettera
h), è altresì riconosciuto il possesso del
diploma di laurea magistrale in farmacia o
in chimica e tecnologie farmaceutiche. ».

22.05. Loizzo, Nisini.

ART. 23.

Sopprimerlo.

23.1. Quartini, Marianna Ricciardi, Spor-
tiello, Di Lauro.

Sopprimere il comma 1.

23.2. Marianna Ricciardi, Quartini, Spor-
tiello, Di Lauro.

Sostituire il comma 1 con il seguente:

1. All’ulteriore fine di rafforzare la re-
silienza del sistema sanitario nazionale, en-
tro centottanta giorni dalla data di entrata
in vigore della presente legge, con decreto
del Ministro della salute, di concerto con il
Ministro dell’economia e delle finanze, pre-
via intesa in sede di Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni
e le province autonome di Trento e di
Bolzano, è disciplinato il criterio di calcolo
per la definizione del numero di posti letto

in ragione delle esigenze epidemiologiche e
della riorganizzazione territoriale, comun-
que assicurando un numero di posti letto di
degenza ordinaria non inferiore alla media
europea, pari a circa 500 per 100.000 abi-
tanti, e un numero di posti letto di terapia
intensiva non inferiore a 25 per 100.000
abitanti.

23.3. Quartini, Marianna Ricciardi, Spor-
tiello, Di Lauro.

Al comma 1, sostituire le parole: si ap-
plicano nei limiti e con riferimento all’am-
bito oggettivo previsto, anche con le se-
guenti: in ogni caso, non si applicano.

23.4. Zanella.

Al comma 2, sostituire le parole: accre-
ditamento con le seguenti: convenzione.

23.5. Quartini, Marianna Ricciardi, Spor-
tiello, Di Lauro.

Dopo l’articolo 23, aggiungere il se-
guente:

Art. 23-bis.

(Disposizioni in materia di assistenza sani-
taria per i cittadini di Campione d’Italia)

1. L’articolo 7-bis del decreto-legge 31
gennaio 2005, n. 7, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 31 marzo 2005, n. 43, è
sostituito dal seguente:

« Art. 7-bis.

(Assistenza sanitaria per i cittadini del co-
mune di Campione d’Italia)

1. I costi dell’assistenza sanitaria tran-
sfrontaliera dei cittadini del comune di
Campione d’Italia sono disciplinati in con-
formità con le disposizioni di cui all’arti-
colo 1, commi 82, 83 e 84, della legge 24
dicembre 2012, n. 228, e con le previsioni
di cui al decreto del Presidente della Re-
pubblica 24 novembre 2017, n. 224.

2. I costi della farmacopea svizzera, gli
oneri accessori di sdoganamento, gli oneri
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necessari per il coordinamento con il si-
stema sanitario svizzero e gli oneri dei
servizi di emergenza-urgenza di ambu-
lanza svizzera sono posti a carico del co-
mune di Campione d’Italia.

3. Per l’attuazione del comma 2, è au-
torizzata la spesa massima da parte dello
Stato di 575.159 euro annui a decorrere dal
2025. Agli oneri di cui al presente comma
si provvede mediante corrispondente ridu-
zione dello stanziamento del fondo speciale
di parte corrente iscritto, ai fini del bilan-
cio triennale 2025-2027, nell’ambito del pro-
gramma “Fondi di riserva e speciali” della
missione “Fondi da ripartire dello stato di
previsione del Ministero di economia e delle
finanze per l’anno 2025”, allo scopo par-
zialmente utilizzando l’accantonamento re-
lativo al Ministero del lavoro e delle poli-
tiche sociali. ».

23.01. Maerna.

Dopo l’articolo 23, aggiungere il se-
guente:

Art. 23-bis.

(Disposizioni in materia di assistenza terri-
toriale)

1. All’articolo 1, comma 5, del decreto-
legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito, con
modificazioni, dalla legge 17 luglio 2020,
n. 77, le parole « Infermiere di famiglia o
comunità » sono sostituite con le seguenti:
« Infermiere di famiglia e comunità ».

23.02. Schifone.

Dopo l’articolo 23, aggiungere il se-
guente:

Art. 23-bis.

(Modifica all’articolo 107 del decreto legi-
slativo 3 aprile 2006, n. 152)

1. All’articolo 107, comma 3, del decreto
legislativo 3 aprile 2006, n. 152, dopo le
parole « massa in particelle sottili » sono
inserite le seguenti: « e dei rifiuti organici
che si producano nelle strutture sanitarie e

che vengano introdotti in contenitori di
carta biodegradabili, provenienti da tali dis-
sipatori, ».

23.03. Loizzo, Giagoni, Matone, Pretto, Ni-
sini.

ART. 24.

Dopo l’articolo 24, aggiungere il se-
guente:

Art. 24-bis.

(Modifica all’articolo 4 della legge 2 agosto
1999, n. 264, in materia di scorrimento delle
graduatorie per l’ammissione ai corsi uni-

versitari ad accesso programmato)

1. All’articolo 4 della legge 2 agosto
1999, n. 264, dopo il comma 1-bis è ag-
giunto il seguente:

« 1-ter. Ferme restando le disposizioni
di cui all’articolo 3, gli atenei che all’esito
delle prove di cui al comma 1 abbiano posti
disponibili per l’ammissione ai corsi di cui
agli articoli 1 e 2 consentono l’accesso ai
predetti corsi agli studenti che abbiano
superato la prova di ammissione presso gli
atenei del territorio nazionale che abbiano
esaurito la disponibilità dei posti program-
mati ».

2. Per l’attuazione delle disposizioni di
cui al comma 1, il Ministro dell’università e
della ricerca, in sede di definizione dei
posti, detta le disposizioni operative per
consentire lo scorrimento delle graduato-
rie, compatibilmente con i posti, come sin-
golarmente espressi da ciascun ateneo, nella
misura della massima capacità formativa
comunicata al Ministero dell’università e
della ricerca.

24.01. Marianna Ricciardi, Quartini, Spor-
tiello, Di Lauro.

Dopo l’articolo 24, aggiungere il se-
guente:

Art. 24-bis.

(Disposizioni per il riconoscimento dell’e-
quivalenza dei titoli di massofisioterapista a

quelli di fisioterapista).

1. Al fine di garantire il riconoscimento
dell’equivalenza dei titoli rilasciati ai mas-
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sofisioterapisti, successivamente alla data
del 19 marzo 1999, è istituito un piano
nazionale di integrazione formativa.

2. Il piano è riservato a coloro i quali
risultano in possesso di un diploma di
massofisioterapista rilasciato al termine di
un percorso triennale di studi e conseguito
successivamente al 19 marzo 1999 ed iscritti
presso gli elenchi speciali tenuti dagli Or-
dini dei tecnici sanitari di radiologia me-
dica, delle professioni sanitarie tecniche,
della riabilitazione e della prevenzione,
aventi 36 mesi di attività lavorativa matu-
rata al 30 giugno 2026.

3. Il piano di integrazione formativa,
finalizzato al conseguimento e al rilascio e
dell’equivalenza al titolo di laurea in fisio-
terapia ai sensi del decreto ministeriale 14
settembre 1994, n. 741, è definito con de-
creto del Ministero della salute, adottato di
concerto con il Ministero dell’università e
della ricerca, previa valutazione indivi-
duale del curriculum di studi, dell’espe-
rienza professionale maturata e della do-
cumentazione presentata dagli interessati.

4. Il piano ha una durata massima pari
a 36 crediti formativi universitari (CFU) e
interessa le seguenti aree disciplinari: scienze
biomediche, scienze cliniche, metodologia
della riabilitazione, etica e deontologia pro-
fessionale, con particolare riferimento alle
competenze previste dal profilo professio-
nale del fisioterapista.

5. Le attività formative possono essere
erogate con modalità flessibili, incluse le
forme di formazione a distanza (FAD), da
parte di atenei o enti accreditati secondo la
normativa vigente.

6. Le domande di ammissione al piano
devono essere presentate entro il 30 giugno
2027, secondo modalità e termini stabiliti
con apposito decreto attuativo. Il suddetto
piano dovrà essere concluso entro tre anni
dalla data di iscrizione.

7. I soggetti in possesso del diploma di
massofisioterapista che, alla data del 30
giugno 2026, hanno compiuto il sessante-
simo anno di età e non intendono aderire
al percorso formativo, esercitano la propria
attività nei limiti e negli ambiti già ricono-
sciuti ovvero fino a naturale cessazione
dell’attività professionale, rimanendo iscritti

agli elenchi speciali, di cui all’articolo 5 del
decreto ministeriale 9 agosto 2019, fino ad
esaurimento.

8. Gli elenchi speciali di cui al comma
precedente saranno definitivamente chiusi
al 31 dicembre 2036.

9. Il superamento del piano di integra-
zione formativa e l’acquisizione dei relativi
crediti comportano il rilascio, da parte del
Ministero della salute, dell’attestato di equi-
valenza al titolo di laurea in fisioterapia, ai
sensi dell’articolo 4, 4-bis e 4-ter della legge
26 febbraio 1999, n. 42, producendo i se-
guenti effetti:

a) esercizio dell’attività professionale,
di natura subordinata o autonoma, su tutto
il territorio nazionale;

b) possibilità di Iscrizione all’Albo dei
fisioterapisti presso gli Ordini dei tecnici
sanitari di radiologia medica, delle profes-
sioni sanitarie tecniche, della riabilitazione
e della prevenzione;

c) accesso ai percorsi di formazione
post-base e specialistica.

24.02. Bicchielli.

Dopo l’articolo 24, aggiungere il se-
guente:

Art. 24-bis.

(Riconoscimento della qualifica di profes-
sionisti sanitari dei massofisioterapisti)

1. I massofisioterapisti iscritti negli elen-
chi speciali ad esaurimento di cui all’arti-
colo 5 del decreto del Ministro della salute
9 agosto 2019, istituiti presso gli ordini dei
tecnici sanitari di radiologia medica e delle
professioni sanitarie tecniche, della riabili-
tazione e della prevenzione ai sensi dell’ar-
ticolo 1, comma 538, della legge 30 dicem-
bre 2018, n. 145, sono ricompresi tra le
professioni sanitarie preposte alle attività
di prevenzione, assistenza, cura e riabilita-
zione in forza di titolo abilitativo rilasciato
dallo Stato ai sensi dell’articolo 6, comma
3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502.

24.03. Bof.
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ART. 25.

Al comma 1, sostituire le parole: Fino al
31 dicembre 2026 con le seguenti: Fino
all’adozione del Regolamento di cui all’ar-
ticolo 8, comma 7, della legge 11 gennaio
2018, n. 3, e comunque non oltre il 31
dicembre 2026.

25.1. Patriarca, Benigni.

Dopo l’articolo 25, aggiungere il se-
guente:

Art. 25-bis.

(Norme in materia di medicina estetica)

1. La medicina estetica comprende la
diagnosi medica delle alterazioni morfo-
logiche estetiche congenite, acquisite o de-
rivanti da malattie e traumi, nonché i
relativi interventi medici non chirurgici
finalizzati al miglioramento dell’aspetto
fisico della persona, con l’unico obiettivo
di mantenere e ristabilire il benessere
psicofisico.

2. Ai fini del riconoscimento dei per-
corsi formativi e professionali di cui al
comma 1, a garanzia della qualità e si-
curezza delle cure, presso gli Ordini dei
medici chirurghi e degli odontoiatri, sono
istituiti i Registri provinciali dei medici di
medicina estetica, ai quali possono fare
domanda di iscrizione i medici in pos-
sesso dei requisiti di cui al comma 3 del
presente articolo. L’iscrizione nel Registro
provinciale del medico che ne faccia ri-
chiesta è subordinata alla verifica del
possesso dei requisiti previsti dalla pre-
sente legge attraverso apposita Commis-
sione di medicina estetica istituita al-
l’uopo in seno all’Ordine. I dati dei Re-
gistri tenuti a livello provinciale dagli Or-
dini confluiscono nel Registro nazionale
pubblicato nel sito internet istituzionale
della Federazione nazionale degli Ordini
dei medici chirurghi e degli odontoiatri,
consultabile dai cittadini.

3. Ai fini dell’iscrizione nei Registri di
cui al comma 2, i laureati in medicina e

chirurgia, in possesso dell’abilitazione al-
l’esercizio della professione medica e iscritti
agli Ordini, devono possedere uno tra i
seguenti titoli:

a) diploma di master universitario di
II livello in medicina estetica di durata
biennale conseguito presso Università pub-
bliche o private in Italia o all’estero con
frequenza esclusivamente in presenza e
parte pratica su paziente svolta dal di-
scente;

b) diploma di formazione in medi-
cina estetica di durata quadriennale con
frequenza in presenza, comprensivo di
parte teorica e parte pratica su paziente
svolta dal discente, rilasciato da una Scuola
post-universitaria pubblica o privata, il
cui programma sia validato da una so-
cietà scientifica di medicina estetica ac-
creditata presso il Ministero della salute;

c) un diploma di specializzazione me-
dico-chirurgica che preveda uno specifico
insegnamento di medicina estetica;

d) per i medici che già esercitano
attività di medicina estetica, una compro-
vata esperienza di almeno sette anni nel
settore e la partecipazione ad un corso di
Medicina estetica definito da apposito de-
creto ministeriale.

4. Con uno o più decreti del Ministero
dell’università e della ricerca, di concerto
con il Ministero della salute, previo ac-
cordo in Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano,
sono definiti i programmi formativi per il
conseguimento del diploma di cui al comma
3, lettera b) e il programma formativo del
corso di cui al comma 3, lettera d) del
presente articolo.

* 25.01. Ciocchetti.

* 25.02. Patriarca, Benigni, Polidori.
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Dopo l’articolo 25, aggiungere il se-
guente:

Art. 25-bis.

(Obbligo di specializzazione per l’esercizio
dell’attività di chirurgia plastica estetica in

regime di libera professione)

1. A partire dal 1° gennaio 2026, in
deroga a quanto previsto dall’articolo 13
del decreto del Presidente della Repub-
blica 5 aprile 1950, n. 221, l’esercizio del-
l’attività di chirurgia plastica estetica, svolta
nell’ambito del comparto privato, è con-
sentito, al pari di quanto avviene all’in-
terno delle strutture sanitarie pubbliche,
esclusivamente ai professionisti medici in
possesso del titolo di specializzazione in
chirurgia plastica ricostruttiva ed estetica,
conseguito presso le scuole di specializ-
zazione riconosciute dai Ministeri compe-
tenti.

2. Per l’attuazione dell’obbligo di cui al
comma 1, il Ministero della salute, d’in-
tesa con il Ministero dell’università e della
ricerca, riconosce, in via transitoria per
un periodo pari a cinque anni non pro-
rogabili e nelle more del conseguimento
di un titolo di equipollenza ottenuto at-
traverso percorsi di formazione integrativi
riconosciuti dai medesimi Ministeri:

a) la possibilità di esercitare la pro-
fessione, in assenza di suddetto titolo, per
i professionisti medici che già operano
nell’ambito della chirurgia plastica este-
tica, purché possessori di un diploma post-
laurea di master in chirurgia plastica este-
tica;

b) la possibilità di esercitare la pro-
fessione, in assenza di suddetto titolo, per
i professionisti medici in possesso di titolo
di specializzazione in chirurgia generale o
altre specialità chirurgiche, previa dimo-
strazione di una solida e pluriennale –
non inferiore a cinque anni – casistica
operatoria in chirurgia estetica, verificata
e comprovata dall’Ordine professionale ter-
ritorialmente competente.

3. Con decreto del Ministro della sa-
lute, d’intesa con il Ministro dell’univer-

sità e della ricerca, entro novanta giorni
dalla data di entrata in vigore della pre-
sente legge, sono individuati:

a) i percorsi di formazione integra-
tivi di cui al comma 2, alinea;

b) i master di cui alla lettera a) del
comma 2;

c) i criteri per la verifica della ca-
sistica operatoria di cui alla lettera b) del
comma 2.

25.03. Ciocchetti, Patriarca, Polidori.

Dopo l’articolo 25, aggiungere il se-
guente:

Art. 25-bis.

(Modifiche all’articolo 1, comma 153, della
legge 4 agosto 2017, n. 124)

1. Al comma 153 dell’articolo 1 della
legge del 4 agosto 2017, n. 124, il secondo
periodo è sostituito dal seguente: « L’eser-
cizio dell’attività odontoiatrica è altresì con-
sentito alle società operanti nel settore odon-
toiatrico annotate all’albo degli odontoiatri
e all’interno delle quali le prestazioni di cui
all’articolo 2 della legge 24 luglio 1985,
n. 409, siano erogate dai soggetti in pos-
sesso dei titoli abilitanti di cui alla mede-
sima legge ».

25.04. Rosso.

Dopo l’articolo 25, aggiungere il se-
guente:

Art. 25-bis.

1. Nel caso di trattamento personaliz-
zato della sintomatologia menopausale me-
diante terapie ormonali non si applica il
divieto di utilizzo di deidroepiandrosterone
(DHEA) di cui al decreto del Ministro della
salute 17 giugno 2021. Con decreto del
Ministro della salute sono definite le mo-
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dalità e i criteri di somministrazione e
prescrivibilità del medicinale.

25.05. Marrocco, Deborah Bergamini, Ros-
sello, Patriarca, Dalla Chiesa, Saccani
Jotti, Tassinari, Tenerini, Mazzetti, De
Monte, Boscaini.

Dopo l’articolo 25, aggiungere il se-
guente:

Art. 25-bis.

(Norme di interpretazione autentica in ma-
teria di applicazione IVA per gli alimenti a

fini medici speciali-AFMS)

1. Il numero 80) della Tabella A, Parte
III, allegata al decreto del Presidente della
Repubblica 26 ottobre 1972, n. 633, deve
intendersi ricomprendente gli alimenti a
fini medici speciali (AFMS) indipendente-
mente dalla forma in cui sono presentati e

commercializzati e dalla loro classifica-
zione doganale.

25.06. Cavandoli, Loizzo, Giagoni, Ma-
tone, Pretto.

Dopo l’articolo 25, aggiungere il se-
guente:

Art. 25-bis.

(Misure di sostegno per i prodotti destinati a
soggetti malati o ospedalizzati)

1. Al numero 80) della tabella A, parte
III, allegata al decreto del Presidente della
Repubblica 26 ottobre 1972, n. 633, dopo
le parole: « del 23 luglio 1987 » sono ag-
giunte le seguenti: « alimenti a fini medico
speciali (AFMS), indipendentemente dalla
forma in cui sono presentati e commercia-
lizzati e indipendentemente dalla classifi-
cazione doganale ».

25.07. Ciancitto.
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bito dell’esame della proposta di regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio
recante modifica del regolamento (UE) 2021/2115 per quanto riguarda il sistema di
condizionalità, i tipi di intervento sotto forma di pagamenti diretti, i tipi di intervento in
determinati settori, lo sviluppo rurale e le relazioni annuali sull’efficacia dell’attuazione e
del regolamento (UE) 2021/2116 per quanto riguarda la governance dei dati e dell’intero-
perabilità, la sospensione dei pagamenti in relazione alla verifica annuale dell’efficacia
dell’attuazione, i controlli e le sanzioni (COM(2025) 236 final) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 111
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AUDIZIONI INFORMALI

Giovedì 10 luglio 2025. — Presidenza del
presidente Mirco CARLONI.

Audizione informale di rappresentanti di Confco-

operative-FedagriPesca, Unci agroalimentare e, in

videoconferenza, di Agci-settore agroalimentare e

Legacoop agroalimentare, nell’ambito dell’esame della

proposta di regolamento del Parlamento europeo e

del Consiglio recante modifica del regolamento (UE)

2021/2115 per quanto riguarda il sistema di con-

dizionalità, i tipi di intervento sotto forma di

pagamenti diretti, i tipi di intervento in determinati

settori, lo sviluppo rurale e le relazioni annuali

sull’efficacia dell’attuazione e del regolamento (UE)

2021/2116 per quanto riguarda la governance dei

dati e dell’interoperabilità, la sospensione dei pa-

gamenti in relazione alla verifica annuale dell’ef-

ficacia dell’attuazione, i controlli e le sanzioni

(COM(2025) 236 final).

L’audizione informale è stata svolta dalle
10 alle 10.20.

UFFICIO DI PRESIDENZA INTEGRATO

DAI RAPPRESENTANTI DEI GRUPPI

Giovedì 10 luglio 2025.

L’ufficio di presidenza si è riunito dalle
10.20 alle 10.25.

ERRATA CORRIGE

Nel Bollettino delle Giunte e delle Com-
missioni parlamentari n. 519 del 25 giugno
2025:

a pagina 129, seconda colonna, dopo
la trentanovesima riga, inserire le seguenti
parole « Maria Cristina CARETTA, presi-
dente, nessuno chiedendo di intervenire,
invita il relatore a formulare una proposta
di parere. »;

a pagina 131, prima colonna, dopo la
decima riga, inserire le seguenti parole « Ma-
ria Cristina CARETTA, presidente, nessuno
chiedendo di intervenire, invita il relatore a
formulare una proposta di parere. »;

a pagina 133, seconda colonna, dopo
la sesta riga, inserire le seguenti parole:
« La seduta termina alle 14.45. ».
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UFFICIO DI PRESIDENZA INTEGRATO

DAI RAPPRESENTANTI DEI GRUPPI

PARLAMENTARI

Giovedì 10 luglio 2025. — Presidenza
della presidente Barbara FLORIDIA.

Esame di domande per l’accesso e approvazione della

relativa proposta di calendario.

Costituzione della commissione in un giudizio per

conflitto di attribuzione tra poteri dello Stato.

L’ufficio di presidenza, integrato dai rap-
presentanti dei gruppi parlamentari, si è
riunito dalle 8.10 alle 8.25.

COMUNICAZIONI DELLA PRESIDENTE

Giovedì 10 luglio 2025. — Presidenza
della presidente Barbara FLORIDIA.

La seduta comincia alle 8.25.

(La Commissione approva il processo
verbale della seduta precedente).

Esame di domande di Accesso radiotelevisivo.

La PRESIDENTE informa che nella ri-
unione dell’ufficio di presidenza integrato
dai rappresentanti dei gruppi appena con-
clusa, sono state accolte alcune domande di
Accesso radiotelevisivo. In particolare, si
tratta di 35 domande per il mezzo televi-
sivo (corrispondenti ai numeri di proto-
collo 8083, 8121, 8124, 8125, 8127, 8128,
8130, 8131, 8132, 8133, 8136, 8137, 8139,
8140, 8141, 8143, 8146, 8147, 8148, 8152,
8156, 8160, 8162, 8163, 8165, 8166, 8168,
8169, 8170, 8172, 8173, 8174, 8176 ,8177,
8179) e di 13 domande per il mezzo radio-
fonico (corrispondenti ai numeri di proto-
collo 8129, 8134, 8135, 8138, 8142, 8144,
8149, 8153, 8159, 8161, 8164, 8175, 8178),
in onda dal prossimo autunno.

La Commissione prende atto.
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Costituzione della Commissione in un giudizio per

conflitto di attribuzione tra poteri dello Stato.

La PRESIDENTE comunica che il 28
maggio 2025 il « Comitato promotore refe-
rendum cittadinanza » ha depositato presso
la Corte costituzionale un ricorso nei con-
fronti della Commissione per conflitto di
attribuzione in relazione alla delibera sulla
comunicazione politica nella campagna per
i referendum, approvata dalla Commis-
sione il 2 aprile scorso.

Il ricorso si riferisce a quella parte della
delibera (articoli 3, 4, 5, 6 e 7) che « non
garantisce che il Comitato ricorrente di-
sponga di spazi di comunicazione politica
idonei ad illustrare le ragioni sottese alla
richiesta di referendum e comunque non
contiene disposizioni idonee a imporre al
concessionario del servizio pubblico radio-
televisivo di garantire un elevato livello di
informazione sulle tematiche oggetto del
referendum ».

In particolare il Comitato promotore
ritiene illegittima la delibera della Commis-
sione in quanto « da un lato non ha ade-
guatamente differenziato e valorizzato la
posizione del Comitato ricorrente, non ri-
conoscendo allo stesso alcun ruolo nell’il-
lustrare il contenuto della proposta refe-
rendaria da esso promossa e sostenuta da
una frazione del corpo elettorale suffi-
ciente a far convocare i comizi referendari;
dall’altro lato non garantisce che i mezzi di
informazione radiotelevisivi offrano all’e-
lettorato un’informazione completa sulle
questioni oggetto del referendum ».

Informa che la Corte costituzionale in
data 3 giugno ha respinto, per difetto dei
presupposti, l’istanza di sospensione e con-
cessione di misure cautelari presentata dal
Comitato promotore referendum cittadi-
nanza e in data 4 luglio ha depositato
l’ordinanza con la quale dichiara ammis-
sibile il ricorso per conflitto di attribuzione
tra poteri dello Stato che dovrà essere

notificato alla Commissione dal ricorrente
entro il termine di trenta giorni.

Ricorda, infine, che la Commissione può
autonomamente decidere di costituirsi nel
giudizio, così come del resto accaduto in
alcuni precedenti (1997, 2000, 2009), sem-
pre in relazione a conflitti di attribuzione,
in virtù del fatto che è organo competente
a dichiarare definitivamente la volontà del
Parlamento nelle materie attribuite dalla
legge alla sua competenza (sentenze n. 174
e n. 69 del 2009, n. 502 del 2000 e n. 49
del 1998; ordinanze n. 195 del 2003, n. 137
del 2000 e n. 171 del 1997).

Ciò premesso, informa che nella riu-
nione dell’Ufficio di Presidenza integrato
dai rappresentanti dei Gruppi appena con-
cluso non è stata raggiunta una intesa sulla
costituzione nel giudizio innanzi alla Corte
costituzionale.

Pertanto, poiché non sussistono le con-
dizioni per poter decidere su questo punto,
anche alla luce del mancato raggiungi-
mento del numero legale nella seduta
odierna, tenuto conto delle circostanze, pre-
annuncia che la Commissione verrà con-
vocata in seduta plenaria il prossimo gio-
vedì 24 luglio per deliberare in ordine alla
costituzione nel conflitto di attribuzione
tra poteri dello Stato, nonché per la vota-
zione del parere vincolante per la nomina
del Presidente del Consiglio di amministra-
zione della Rai.

Sulla pubblicazione dei quesiti.

La PRESIDENTE comunica che sono
pubblicati, in allegato, ai sensi della riso-
luzione relativa all’esercizio della potestà
di vigilanza della Commissione sulla società
concessionaria del servizio pubblico radio-
televisivo, approvata dalla Commissione il
18 marzo del 2015, i quesiti nn. 140/1069,
141/1072, 142/1116, 143/1160 per i quali è
pervenuta risposta scritta alla Presidenza
della Commissione (vedi allegato).

La seduta termina alle 8.30.
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ALLEGATO

QUESITI PER I QUALI È PERVENUTA RISPOSTA SCRITTA ALLA
PRESIDENZA DELLA COMMISSIONE (NN. 140/1069, 141/1072, 142/

1116, 143/1160)

GASPARRI. – Al Presidente e all’Am-
ministratore delegato della RAI. – Per sa-
pere, premesso che:

da un articolo pubblicato su « Il Gior-
nale » del 18 marzo u.s., si apprende di
ulteriori legami diretti tra gli hacker di
Equalize e il programma Report condotto
da Sigfrido Ranucci;

in particolare, si legge che i verbali di
Carmine Gallo, l’ex poliziotto morto il 9
marzo agli arresti domiciliari, e del suo
braccio destro Nunzio Calamucci, desecre-
tati dalla Procura di Milano, confermano le
indiscrezioni circolate nei mesi scorsi sui
contatti tra la trasmissione di RAI 3 e
l’azienda Equalize;

nell’articolo è riportato che nel corso
dell’interrogatorio dell’11 dicembre u.s., Ca-
lamucci ha raccontato di aver girato a
Giorgio Mottola, inviato di Report, il dos-
sier su Visibilia, la società del Ministro del
turismo in carica;

come si legge nell’articolo, l’analisi
compiuta dai Carabinieri sul telefono di
Enrico Pazzali, che controlla la citata so-
cietà Equalize, ha fatto emergere un file del
giugno 2023 su Visibilia e una conversa-
zione nella quale Pazzali chiede a Cala-
mucci accertamenti su Negma, un fondo di
investimenti in affari con Visibilia;

è inoltre riportato che ai pm, Cala-
mucci abbia parlato di suoi rapporti con
« un mondo parallelo agli investigatori pri-
vati che è il giornalismo investigativo, nel
quale c’è un dare per avere » e si legge
testualmente « Ma Report che le dava in
cambio ? » « Ogni tanto ci forniva qualche
sentenza, non proprio Report, il circuito
Cncpnr »;

nell’interrogatorio del 16 gennaio u.s.
Calamucci aggiunge: « Io più volte ho man-

dato a Irpi Media (un sito di giornalismo
investigativo) e a Report, a una serie di
testate, della documentazione quando c’era
qualche illecito da far emergere »;

sebbene, come cita il suddetto arti-
colo, nei verbali di Gallo e Calamucci com-
paiano molti omissis, gli elementi emersi
dimostrano con chiarezza la rete di rap-
porti della società Equalize con istituzioni
e servizi segreti che hanno consentito a
Pazzali « una fuoriuscita informativa incon-
trollata »;

sia Gallo che Calamucci hanno con-
fermato la presenza nella sede di Equalize
di uomini del centro Aise di Milano e che
Pazzali avrebbe avuto rapporti diretti con
il Generale della Guardia di finanza Co-
simo Di Gesù;

l’articolo riporta altresì di altri aspetti
inquietanti che riguardano i rapporti con le
istituzioni dell’imprenditore romano Lo-
renzo Sbraccia, uno dei maggiori clienti di
Equalize, il quale avrebbe raccontato a
Gallo di un suo incontro con il Coman-
dante generale Giuseppe Zafarana alla pre-
senza dell’ex vicepresidente del Csm Gio-
vanni Legnini;

nell’interrogatorio del 20 dicembre
2024, condotto dal procuratore capo Mar-
cello Viola, Calamucci ha detto « La Loggia
Ungheria esiste davvero »;

il 17 dicembre 2024, lo scrivente ha
presentato una interrogazione ai vertici della
RAI sui legami tra Equalize e Report;

nella risposta alla citata interroga-
zione si legge « ... Le ricostruzioni conte-
nute negli articoli si fondano su atti coperti
da segreto investigativo... e, pertanto, non
sono disponibili alle parti né tanto meno a
soggetti terzi estranei all’indagine penale,
quale è Rai. Nel momento in cui l’obbligo
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segreto cadrà, Rai potrà valutare di agire
nei confronti degli eventuali responsabili di
illeciti ai danni dell’immagine e della re-
putazione aziendale. »;

come si legge nell’articolo de « Il Gior-
nale » del 18 marzo scorso e sopra richia-
mato, i verbali sono stati desecretati,

si chiede di sapere:

se i vertici RAI siano a conoscenza
di quanto riportato in premessa e come
valutino la preoccupante vicenda che inte-
ressa ancora una volta la conduzione di un
programma della rete televisiva pubblica
con metodi ortodossi e inquietanti;

quali misure intendano adottare per
fare chiarezza sulla conduzione del pro-
gramma Report a salvaguardia del servizio
televisivo pubblico.

(140/1069)

RISPOSTA. – Con riferimento all’inter-
rogazione in oggetto, ribadendo le conside-
razioni già esposte in risposta alle interro-
gazioni Sen. Gasparri n. 993/COMRAI e On.
Filini e altri n. 999/COMRAI si fornisce,
sulla base delle informazioni ricevute dalle
competenti strutture aziendali, il seguente
riscontro.

Si precisa che Rai non può confermare la
narrazione, esposta da « il Giornale » e posta
a fondamento dell’interrogazione, circa l’e-
sistenza di contatti illeciti e attività di col-
laborazione tra Equalize e la redazione di
Report.

In particolare, si evidenzia che ai respon-
sabili della redazione della trasmissione di
RAI3 non risultano né scambi di materiale
né contatti personali avvenuti tra i propri
inviati e la società Equalize. Inoltre, si fa
presente che lo stesso autore dell’articolo
citato nell’interrogazione, in un video repe-
ribile sulla pagina online della propria te-
stata, ha smentito che vi siano indagini nei
confronti degli inviati di Report.

Per una valutazione definitiva dei fatti
riportati dalla stampa, Rai non può prescin-
dere dalla conoscenza del fascicolo d’inda-
gine. A tal fine, non essendo parte proces-
suale ma mero soggetto terzo, dovrà atten-

dere di essere autorizzata all’esito della pre-
sentazione di apposita istanza.

FILINI, MONTARULI, BERRINO, CA-
RAMANNA, KELANY, LISEI, MARCHE-
SCHI, MIELI, NASTRI, SBARDELLA,
SATTA, SPERANZON. – Al Presidente e
all’Amministratore Delegato della RAI. –
Per sapere, premesso che:

in diverse puntate della trasmissione
« Lo stato delle cose » di Massimo Giletti, in
onda su RAI 3, è stato dato spazio alla
diffusione di posizioni di matrice filorussa;

in occasione di un momento tanto
delicato come il terzo anniversario dell’i-
nizio dell’invasione dell’Ucraina da parte
della Russia, il programma ha ospitato un’in-
tervista ad Alessandro Orsini, condotta da
Michele Santoro, con toni marcatamente di
parte, durante la quale sono state diffuse
fake news che contribuiscono a dare riso-
nanza alla propaganda russa;

nella successiva puntata, del 17 marzo,
sono state nuovamente diffuse posizioni di
tale genere, tra cui un ingiurioso riferi-
mento alla resistenza ucraina – definita
« un’ipocrisia » – nonché gravi ed errate
affermazioni sulla NATO, definita « un’u-
nione militare offensiva »;

nel corso della stessa serata l’ex Am-
basciatrice italiana Elena Basile è persino
arrivata a sostenere, praticamente giustifi-
cando l’invasione, che Putin avrebbe invaso
l’Ucraina a seguito di « moltissime provo-
cazioni »;

il 24 marzo è stata la volta di un
attacco all’Europa, accusata – sempre dalla
Basile – di voler « continuare a fare la
guerra », una frase che ha ripreso diretta-
mente le precedenti dichiarazioni del Mi-
nistro degli esteri russo Sergej Lavrov;

si tratta della stessa Elena Basile che
a metà febbraio aveva definito le parole del
Presidente della Repubblica Sergio Matta-
rella nei confronti della Russia « esterna-
zioni non consone ai suoi doveri e non
all’altezza dell’incarico istituzionale rice-
vuto » ritenendo che le critiche a quanto
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detto da Mattarella fossero « non solo pos-
sibili ma legittime e doverose »;

sempre il 24 marzo il conduttore Mas-
simo Giletti ha poi duramente attaccato, in
un modo che pare del tutto inopportuno, il
giornalista ucraino Vladislav Maistrouk – il
quale stava solamente tentando di spiegare
l’effettiva situazione sul campo in Ucraina
e di smontare una retorica spiccatamente
parziale che imperversava nella trasmis-
sione;

tra le domande fatte a Maistrouk il
conduttore ha addirittura chiesto: « Dove
volete andare ? Dove vogliamo andare, fino
alla morte di tutti ? O è meglio che una
pace anche ingiusta, ma smetterla di mo-
rire in questo momento ? » condividendo,
apparentemente, una posizione favorevole
alla narrativa russa;

ritenuto che:

il programma era già stato nell’oc-
chio del ciclone il 10 marzo scorso, a se-
guito dell’annuncio della partecipazione di
Vladimir Soloviev, conduttore di Rossija 1,
considerato molto vicino al Presidente Vla-
dimir Putin e già colpito da sanzioni UE;

in tal caso era intervenuta la Vice-
presidente del Parlamento europeo, Pina
Picierno, per chiedere al direttore di rete e
alla Commissione di Vigilanza di impedire
che il servizio pubblico italiano fosse messo
a disposizione della disinformazione russa.
La partecipazione di Soloviev è stata can-
cellata ed Massimo Giletti ha sostenuto si
trattasse di « un’occasione persa »;

la Vicepresidente Picierno è stata
insultata da Soloviev in modo intimidatorio
con frasi quali la « sua bocca puzza di
tirannia », « bestia schifosa » e ancora « idiota
patentata »;

come già ricordato, l’operazione di
attacco alle Istituzioni da parte della Rus-
sia aveva già toccato il Presidente della
Repubblica Sergio Mattarella quando Ma-
ria Zakharova, la portavoce del ministero
degli Esteri russo, lo ha accusato di fare
disinformazione e di affermare « inven-
zioni blasfeme » ed avvertiva minacciosa-
mente che, con riferimento alle afferma-

zioni del Presidente Mattarella, ciò « non
può e non potrà mai rimanere senza con-
seguenze »;

il fatto di continuare a fornire spa-
zio, peraltro su una televisione del Servizio
Pubblico, alla propaganda a favore di Mo-
sca può aver costituito una base per questi
insulti –:

se, anche alla luce del complesso qua-
dro geopolitico e dei delicati negoziati in
corso, si ritenga opportuno che la trasmis-
sione « Lo stato delle cose » diffonda i con-
tenuti di cui in premessa;

se ritengano che quanto riportato in
premessa leda la credibilità dell’Azienda, la
quale dovrebbe sempre attenersi ai principi
della corretta informazione e del rispetto
della verità;

se ritengano l’operato della trasmis-
sione « Lo stato delle cose » conforme alle
prescrizioni del Contratto di servizio 2023-
2028, specificamente a quanto previsto da-
gli articoli 2 e 4, nonché al disposto del-
l’articolo 6 del testo unico dei servizi di
media audiovisivi e radiofonici, di cui al
decreto legislativo 8 novembre 2021, n. 208;

se e quali iniziative intendano adot-
tare, ferma restando la tutela della libertà
di espressione costituzionalmente prevista,
al fine di assicurare che il Servizio Pub-
blico non dia risonanza alla disinforma-
zione ed alla propaganda russa.

(141/1072)

RISPOSTA. – Con riferimento all’inter-
rogazione in oggetto, sulla base delle infor-
mazioni ricevute dalle competenti strutture
aziendali, si forniscono i seguenti elementi.

Il programma « Lo stato delle cose » punta
sul racconto dello spazio e del tempo in cui
viviamo evidenziando i fatti, le questioni, le
storie al centro del dibattito pubblico.

La trasmissione, in programma ogni lu-
nedì in prima serata su Rai 3 dal 30 set-
tembre 2024, vuole dare spazio a tutte le
voci e a tutte le posizioni e così anche sul
tema della guerra tra Ucraina e Russia,
senza mai mancare di ricordare le ragioni
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dell’inizio del conflitto e dell’occupazione
russa.

Nelle puntate da voi citate, andate in
onda dopo l’elezione di Trump a Presidente
degli Stati Uniti, il programma ha cercato di
approfondire e analizzare le iniziative che
venivano via via rese note per il raggiungi-
mento, da tutti auspicato, di un accordo di
pace in un momento ancora molto caldo
considerato il cambio dello scenario inter-
nazionale a seguito dalla vittoria dei con-
servatori americani.

Nel corso delle puntate trasmesse, sono
intervenuti moltissimi ospiti rappresentanti
la gran parte del panorama politico ed ognuno
ha riportato sul tema la propria posizione,
in confronti spesso dai toni accesi – plau-
sibili considerando la sensibilità del tema in
questione – ma sempre nello spirito proprio
del Servizio Pubblico, volto a garantire il
confronto tra tutte le posizioni.

Per quanto riguarda la partecipazione al
programma dell’ex ambasciatrice Elena Ba-
sile la medesima, nei suoi due interventi, ha
avuto come contraddittorio il senatore Carlo
Calenda, nella puntata del 17 marzo, e il
senatore Maurizio Gasparri assieme al gior-
nalista ucraino Vladislav Mainstrouk, nella
puntata del 24 marzo.

Entrambi i Senatori e il giornalista
ucraino hanno avuto modo di replicare e
contestare – nell’ambito di una normale
dialettica tra opinioni diverse – ogni sua
affermazione.

Per quanto attiene, invece, all’annunciata
e mai avvenuta partecipazione del Sig. So-
loviev nella puntata del 10 marzo scorso,
come già dettagliatamente illustrato in ri-
sposta alla Vostra interrogazione 138-1055
COMRAI, si ribadisce che la decisione dei
vertici aziendali di effettuare un cambio di
scaletta annullando la presenza del condut-
tore di Rossija 1 era stata presa prima di
qualunque intervento da parte della Vice-
presidente del Parlamento europeo Pina Pi-
cierno.

Siamo consapevoli che la trattazione di
un tema profondamente divisivo ed etica-
mente non giustificabile quale quello del-
l’invasione dell’Ucraina possa toccare in pro-
fondità la sensibilità, al punto da non ren-
dere facile la gestione delle emozioni che

certe immagini e certe testimonianze provo-
cano in chi si trova a doversi esprimere in
merito.

E il compito è ancora più difficile per
chi, nel fare ciò deve anche dare un’infor-
mazione, la più completa possibile, nei tempi
televisivi, rimanendo fedele ai principi della
trasparenza e del pluralismo, in coerenza
con il Contratto di Servizio vigente.

Funzione del Servizio Pubblico è quella
di dare un’informazione corretta e non pro-
pagandistica, per questo la Rai mantiene
comunque alto l’impegno e l’attenzione verso
ogni istanza che le viene sottoposta, avendo
sempre come obiettivo la migliore qualità
possibile della sua offerta.

BEVILACQUA, CAROTENUTO – Al Pre-
sidente e all’Amministratore delegato della
Rai. – Per sapere, premesso che:

da un’inchiesta della trasmissione te-
levisiva « Le Iene » e da ulteriori fonti di
stampa, è emerso come il Sig. Davide Bar-
zan, criminalista e consulente di difesa,
parte dello studio legale Barzan (assieme
alla sorella, Avv.ta Nunzia Barzan), nell’am-
bito del caso relativo all’omicidio della Si-
g.ra Pierina Paganelli, entrava a far parte
della difesa del Sig. Louis Dassilva, inda-
gato per il caso in questione;

a quanto denunciato dalla Sig.ra Va-
leria Bartolucci, moglie del Sig. Dassilva, il
Sig. Barzan, nonostante avesse loro chiesto
di chiamarlo avvocato pubblicamente e di
registrarlo come tale sui propri telefoni
cellulari, in realtà, non sarebbe abilitato
all’esercizio della professione forense. Per
questo, la Sig.ra Bartolucci avrebbe denun-
ciato il Sig. Barzan per esercizio abusivo
della professione, oltre che di aver orche-
strato una strategia mediatica volta a esporre
i suoi assistiti ai riflettori, in modo total-
mente difforme alle loro stesse richieste;

lo stesso Sig. Barzan è stato ospite
ricorrente in diverse trasmissioni, anche
della Rai S.p.A., tra le quali Storie Italiane,
dove ha espresso opinioni sul caso dell’o-
micidio della Sig.ra Paganelli, spesso senza
un contraddittorio equilibrato con le altre
parti coinvolte, contribuendo così a un’in-
formazione parziale e potenzialmente fuor-
viante per l’opinione pubblica;
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il Sig. Barzan, in occasione delle sue
apparizioni televisive, si sarebbe inizial-
mente presentato come « avvocato » per poi
essere successivamente qualificato come
« consulente legale », lasciando in ogni caso
intendere di rivestire un ruolo professio-
nale formale che, secondo quanto denun-
ciato, non sarebbe supportato da alcuna
abilitazione forense;

in alcune di queste trasmissioni po-
trebbero stati mostrati o citati atti e docu-
menti non divulgabili al pubblico, la cui
diffusione potrebbe essere stata espressa-
mente condannata dal Presidente del Tri-
bunale di Rimini e la cui divulgazione non
autorizzata potrebbe essere perseguita pe-
nalmente;

tale circostanza solleva ulteriori inter-
rogativi sulla provenienza e modalità di
acquisizione di detti atti da parte degli
ospiti televisivi e sulla responsabilità edi-
toriale dei programmi che li hanno diffusi,
soprattutto in assenza di autorizzazione da
parte dell’autorità giudiziaria competente;

considerato che:

la Rai, in quanto servizio pubblico,
ha il dovere di garantire un’informazione
equilibrata, rispettosa dei principi di im-
parzialità e correttezza, evitando di dare
spazio a figure i cui conflitti di interesse o
la mancanza di titoli professionali possano
compromettere la qualità e l’affidabilità del
dibattito;

la presenza del Sig. Barzan in qua-
lità di « esperto » o « opinionista » in tra-
smissioni Rai, nonostante le gravi accuse a
suo carico e la mancanza di abilitazione
legale, solleva interrogativi sulle modalità
di selezione degli ospiti e sui criteri edito-
riali adottati;

la diffusione televisiva di contenuti
riservati e non autorizzati, legati a un pro-
cedimento penale in corso, oltre a minare
il diritto alla riservatezza e alla regolarità
del processo, espone il servizio pubblico a
responsabilità di rilevanza anche penale e
compromette il rispetto del principio di
non colpevolezza degli indagati;

in un contesto giudiziario delicato
come quello dell’omicidio Paganelli, la scelta

di ospitare ripetutamente una figura con-
troversa come il Sig. Barzan rischia di
influenzare indebitamente l’opinione pub-
blica e di ledere il diritto a un processo
equo;

si chiede di sapere:

quali sono le modalità e i criteri con
cui la Rai seleziona gli ospiti coinvolti in
casi giudiziari, in particolare quando questi
assumono il ruolo di opinionisti o esperti in
trasmissioni di approfondimento;

se e come la Rai verifichi l’effettiva
qualifica professionale degli ospiti prima
della loro partecipazione ai programmi,
soprattutto quando si tratta di figure che si
presentano come avvocati o esperti legali o
consulenti legali e quali verifiche siano
state effettuate, nello specifico, sul conto
del Sig. Barzan;

se il Sig. Barzan sia stato retribuito
o abbia percepito rimborsi spesa per le sue
apparizioni nelle trasmissioni Rai e, in caso
affermativo, con quali modalità e importi;

se esistano accordi contrattuali tra
la Rai e il Sig. Barzan, inclusi eventuali
impegni plurimi (ad esempio, per un de-
terminato numero di puntate), e quali siano
le clausole che regolano tali collaborazioni;

quali iniziative intenda adottare la
Rai per garantire che, in casi giudiziari di
rilevanza nazionale, venga assicurato un
contraddittorio equilibrato e che non venga
dato spazio a figure ì cui comportamenti o
titoli professionali siano oggetto dì gravi
contestazioni;

se la Rai ritenga opportuno riesa-
minare le apparizioni già avvenute del Sig.
Davide Barzan nelle sue trasmissioni, alla
luce delle recenti rivelazioni, e se intenda
adottare misure per evitare il ripetersi di
situazioni analoghe in futuro;

se la Rai sia a conoscenza della
provenienza degli atti processuali eventual-
mente diffusi nei propri programmi, se
abbia verificato l’autorizzazione alla loro
divulgazione, e quali misure intenda adot-
tare per evitare la trasmissione di contenuti
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riservati, in violazione delle disposizioni
dell’autorità giudiziaria.

(142/1116)

RISPOSTA. – Con riferimento all’inter-
rogazione in oggetto, sulla base delle infor-
mazioni ricevute dalle competenti strutture
aziendali, si forniscono i seguenti elementi.

Il Sig. Davide Barzan ha partecipato al
programma « Storie Italiane » in qualità di
esperto della materia. Prima di iniziare la
collaborazione, il Sig. Barzan ha fornito tra
l’altro, come da procedura aziendale, il cur-
riculum vitae, da cui si evince una laurea in
giurisprudenza e un master di primo livello
in criminalistica forense.

Nello scorso mese di aprile Rai è venuta
a conoscenza, attraverso gli organi di stampa
nonché dall’interrogazione in oggetto, della
vicenda riguardante il Sig. Barzan. Si è
ritenuto, pertanto, opportuno avviare un ap-
profondimento, congelando nelle more, ogni
tipo di collaborazione e chiedendo un sup-
plemento di documentazione a supporto delle
dichiarazioni rese nell’ambito del curricu-
lum. Ad oggi, a quanto risulta, il Sig. Barzan
non ha ancora fornito alcun riscontro in
merito.

Per questo la Direzione Intrattenimento
Day Time, in via prudenziale, non ha più
invitato il collaboratore a partecipare nelle
proprie trasmissioni.

ORRICO, CAROTENUTO, AMATO, BE-
VILACQUA. – Al Presidente e all’Ammini-
stratore delegato della Rai – Per sapere,
premesso che:

ci sono oltre 300 giornalisti professio-
nisti Rai, appartenenti alla cosiddetta Fase
2, impiegati da anni con contratti precari a
partita iva o assunti con contratti diversi da
quello giornalistico;

tali giornalisti professionisti rappre-
sentano le risorse umane che danno vita a
molti fra i più importanti programmi del
servizio pubblico come Presa Diretta, Re-
port, Chi l’ha visto, Agorà, la Vita in diretta
ed altri ancora;

i giornalisti Rai appartenenti alla co-
siddetta Fase 2, ora in mobilitazione, dopo

anni di precariato e di attesa, chiedono un
percorso di stabilizzazione con contratto
giornalistico FNSI/Usigrai per tutti i pro-
fessionisti aventi diritto;

dall’assemblea dei giornalisti profes-
sionisti della Fase 2 emergerebbe che sia
stato loro proposto di partecipare, in alter-
nativa alla stabilizzazione, alle selezioni
per le TgR, sedi regionali;

sussiste un precedente accordo, fir-
mato 6 anni addietro, che ha già stabiliz-
zato 200 giornalisti professionisti e che
impegnava la Rai a completare questo per-
corso di stabilizzazione con la già menzio-
nata Fase 2;

quali tempestive iniziative di compe-
tenza intendano adottare i vertici Rai per
dar seguito ad un processo di stabilizza-
zione degli oltre 300 giornalisti professio-
nisti facenti parte della cosiddetta Fase 2
che sia temporalmente ben definito, basato
sul coinvolgimento delle parti, e non più
procrastinabile e che, inoltre, sia garantita
loro la possibilità di continuare a lavorare
nelle redazioni dove, finora, hanno pre-
stato servizio.

(143/1160)

RISPOSTA. – Con riferimento all’inter-
rogazione in oggetto, sulla base delle infor-
mazioni ricevute dalle competenti strutture
aziendali, si forniscono i seguenti elementi.

In data 5 giugno 2025, è stata sottoscritta
un’ipotesi di accordo con le organizzazioni
rappresentative dei giornalisti in Rai – Usi-
grai ed UniRai – che prevedono, previa
selezione, l’assunzione nel corso del biennio
2025-2026 di 127 giornalisti professionisti
ora diversamente contrattualizzati, oltre al-
l’avvio di una selezione pubblica geolocaliz-
zata per le esigenze di organico del 2027.

L’accordo, successivamente approvato dal
Consiglio d’Amministrazione della Rai nella
seduta del 26 giugno 2025, è finalizzato a
reperire le predette 127 risorse da destinare
alle esigenze di organico delle redazioni della
TGR.

Tale accordo è volto, da un lato, a valo-
rizzare il lavoro delle risorse interne e a dare
una concreta risposta ai lavoratori precari
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che operano in Azienda, assicurando loro
stabilità e certezze, e dall’altro a rafforzare
l’informazione sia nazionale che sul territo-
rio.

Quale segnale di attenzione verso la ri-
chiesta di una stabilizzazione nei programmi

informativi, l’accordo prevede anche una
quota di assunzioni riservata a tali contesti,
non escludendo la possibilità di future di-
verse iniziative di stabilizzazione nell’ambito
delle compatibilità economiche-finanziarie e
delle esigenze di organico dell’Azienda.
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COMMISSIONE PARLAMENTARE DI INCHIESTA

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

S O M M A R I O

VIII COMITATO – INFILTRAZIONE E CONDIZIONAMENTO MAFIOSO NEGLI APPALTI E
NEI CONTRATTI PUBBLICI:
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VIII COMITATO – INFILTRAZIONE E CONDIZIO-

NAMENTO MAFIOSO NEGLI APPALTI E NEI

CONTRATTI PUBBLICI

Giovedì 10 luglio 2025.

Audizione di Clara Vaccaro, prefetto di Reggio Calabria.

Il comitato VIII si è riunito dalle 8.35
alle 9.25.
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COMMISSIONE PARLAMENTARE DI INCHIESTA

sulle condizioni di sicurezza e sullo stato
di degrado delle città e delle loro periferie
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UFFICIO DI PRESIDENZA INTEGRATO

DAI RAPPRESENTANTI DEI GRUPPI

Giovedì 10 luglio 2025.

L’ufficio di presidenza, integrato dai rap-
presentanti dei gruppi, si è riunito dalle 12
alle 12.15.
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COMMISSIONE PARLAMENTARE DI INCHIESTA

sul femminicidio, nonché su ogni forma
di violenza di genere
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COMMISSIONE PLENARIA

Giovedì 10 luglio 2025. — Presidenza del
presidente Martina SEMENZATO.

La seduta comincia alle 8.45.

Sulla pubblicità dei lavori.

Martina SEMENZATO, presidente, av-
verte che, se non vi sono obiezioni, la
pubblicità dei lavori della seduta odierna
sarà assicurata anche mediante l’attiva-
zione di impianti audiovisivi a circuito
chiuso.

Comunicazioni del Presidente.

Martina SEMENZATO, presidente, rende
comunicazioni con riferimento alla mis-
sione svolta da una delegazione della Com-
missione a Madrid dal 22 al 24 giugno
scorsi, con l’obiettivo di approfondire le
specificità del sistema spagnolo nella pre-

venzione e nel contrasto alla violenza di
genere e al femminicidio.

Comunica, inoltre, che è in procinto di
essere distribuita la relazione sull’inchiesta
sugli orfani di femminicidio e avverte che
nei prossimi giorni sarà anche trasmessa
una proposta di relazione sulla compara-
zione tra ordinamenti giuridici europei nelle
materie di competenza della Commissione.

Comunica, infine, che l’Ufficio di presi-
denza, integrato dai rappresentanti dei
gruppi, nella riunione del 12 giugno 2025,
ha convenuto che una delegazione della
Commissione si rechi per una missione a
Vilnius, nelle date del 28 e 29 luglio pros-
simi, per incontrare gli esperti dell’EIGE,
l’Agenzia europea sulla parità di genere.

Nessuno chiedendo di intervenire, di-
chiara concluse le comunicazioni in titolo.

La seduta termina alle 8.55.

N.B.: Il resoconto stenografico della se-
duta della Commissione è pubblicato in un
fascicolo a parte.
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COMMISSIONE PARLAMENTARE DI INCHIESTA

sui fatti accaduti presso la comunità «Il Forteto»
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UFFICIO DI PRESIDENZA INTEGRATO

DAI RAPPRESENTANTI DEI GRUPPI

Giovedì 10 luglio 2025.

L’ufficio di presidenza, integrato dai rap-
presentanti dei gruppi, si è riunito dalle
12.45 alle 12.55.
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Giovedì 10 luglio 2025. — Presidenza del
presidente Pino BICCHIELLI.

La seduta comincia alle 9.35.

Sulla pubblicità dei lavori.

Pino BICCHIELLI, presidente, propone
che la pubblicità dei lavori dell’audizione
odierna, se non vi sono obiezioni, sia assi-
curata anche tramite l’impianto audiovi-
sivo a circuito chiuso e la trasmissione in
diretta sulla web-tv della Camera dei de-
putati.

Audizione di Ezio Piantedosi, Vicepresidente del Con-

siglio Nazionale Geometri e Geometri Laureati

(CNGeGL).

(Svolgimento e conclusione).

Pino BICCHIELLI, presidente, ricorda
che l’ordine del giorno reca l’audizione
Ezio Piantedosi, Vicepresidente del Consi-

glio Nazionale Geometri e Geometri Lau-
reati (CNGeGL), accompagnato dal dottor
Enrico Rispoli, Segretario del CNGeGL. In-
vita, quindi, il Vicepresidente Piantedosi a
svolgere la propria relazione.

Ezio PIANTEDOSI, Vicepresidente del
Consiglio Nazionale Geometri e Geometri
Laureati (CNGeGL), svolge una relazione
sui temi oggetto dell’audizione, cui ag-
giunge ulteriori elementi informativi En-
rico RISPOLI, Segretario del CNGeGL.

Intervengono, formulando domande e
richieste di chiarimenti, Pino BICCHIELLI,
presidente, Agostino SANTILLO (M5S), Be-
atriz COLOMBO (FDI), in videoconferenza,
Nadia ROMEO (PD-IDP), ai quali rispon-
dono Ezio PIANTEDOSI, Vicepresidente del
Consiglio Nazionale Geometri e Geometri
Laureati (CNGeGL) ed Enrico RISPOLI, Se-
gretario del CNGeGL.

Pino BICCHIELLI, presidente, ringrazia
i presenti per la partecipazione alla seduta
e dichiara conclusa l’audizione.
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Sulla pubblicità dei lavori.

Pino BICCHIELLI, presidente, comunica
che la pubblicità dei lavori, se non vi sono
obiezioni, sarà assicurata anche tramite
l’impianto audiovisivo a circuito chiuso.

Comunicazioni del Presidente.

Pino BICCHIELLI, presidente, comunica
che nella riunione del 2 luglio scorso del-
l’ufficio di presidenza, integrato dai rap-
presentanti dei gruppi, è stato deliberato
l’affidamento – fatta salva l’acquisizione
delle prescritte autorizzazioni – dell’inca-

rico di consulenza a tempo parziale e non
retribuito a Carmelo Gallo.

La seduta termina alle 10.40.

N.B.: Il resoconto stenografico della se-
duta della Commissione è pubblicato in un
fascicolo a parte.

UFFICIO DI PRESIDENZA INTEGRATO

DAI RAPPRESENTANTI DEI GRUPPI

Giovedì 10 luglio 2025.

L’ufficio di presidenza, integrato dai rap-
presentanti dei gruppi, si è riunito dalle
10.40 alle 10.50.
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DELEGAZIONE

presso l’Assemblea parlamentare dell’Organizzazione
per il Trattato del Nord Atlantico

Roma, giovedì 10 luglio 2025 – Presi-
denza del presidente Lorenzo CESA.

Comunicazioni del Presidente.

La seduta comincia alle 13.15.

Lorenzo CESA, presidente, ricorda che
la prossima settimana la Delegazione si
recherà a Bruxelles per il Seminario Rose
Roth presso il Parlamento europeo. Al ri-
guardo, lamenta il fatto che il programma
non dedichi adeguato spazio alla coopera-
zione militare tra la NATO e l’UE, segna-
lando per il futuro l’opportunità di un
approfondimento del tema.

Segnala che la settimana successiva è
invece in programma a Montecitorio mar-
tedì 22 luglio alle ore 15 la cerimonia per
il settantesimo anniversario della prima
seduta dell’Assemblea parlamentare della
NATO che si tenne a Parigi nel luglio 1955.
Alla cerimonia farà seguito l’udienza al
Quirinale alle ore 17, per cui si dichiara
veramente grato al Presidente Mattarella
che in passato ha fatto parte di questa
Delegazione.

Fa presente che alla ripresa dopo la
pausa estiva ci sarà l’importante appunta-
mento della riunione in Spagna a fine set-
tembre del Gruppo speciale Mediterraneo e
Medio Oriente di cui si dovrà rinnovare la
presidenza per cui è stata concordata una
candidatura italiana.

Dà quindi conto dell’organizzazione in
corso per la visita in Sicilia dal 27 al 29
ottobre della Commissione Democrazia e
Sicurezza congiuntamente alla Sottocom-

missione Partenariati e al GSM, a cui sono
invitati tutti i parlamentari della Delega-
zione.

Coglie l’occasione per ringraziare il Mi-
nistro della difesa Crosetto per il fruttuoso
incontro tenutosi, assieme ai vertici mili-
tari, lo scorso 19 giugno, nell’imminenza
del Vertice dell’Aja. Informa la Delegazione
di aver incontrato proficuamente anche la
Ministra del lavoro Calderone su questioni
relative ai lavoratori italiani in ambito NATO.

Ringrazia come sempre i colleghi per
l’impegno quotidiano che profondono nel
far sì che il contributo della Delegazione
italiana ai lavori dell’Assemblea sia all’al-
tezza del ruolo del nostro Paese in seno
all’Alleanza.

Nicola CARÈ (PD-IDP) presenta una re-
lazione, predisposta anche a nome dei col-
leghi Formentini e Malpezzi, sulla missione
svolta in Danimarca, Isole Faroe e Islanda
effettuata congiuntamente dalle Sottocom-
missioni sulle future capacità di sicurezza e
difesa e sulle relazioni transatlantiche (vedi
allegato). Al riguardo, segnala l’opportunità
di un maggiore impegno dell’Italia sull’Ar-
tico.

Paolo FORMENTINI (Lega), richiamando
l’attività conoscitiva in corso sull’Artico
presso la III Commissione Affari esteri,
invita a prendere in considerazione in modo
particolare la situazione in cui verranno a
trovarsi le Isole Faroe.

Simona MALPEZZI (PD-IDP) ringrazia
il collega Carè per il lavoro svolto e sotto-
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linea l’importanza del fatto che il Consiglio
Artico cominci ad avviare una riflessione
sui temi della sicurezza.

Lorenzo CESA, presidente, manifesta vivo
apprezzamento per il lavoro svolto dai col-
leghi, raccomandando che tale metodo sia
sempre più adottato nell’attività della De-
legazione. Ribadisce poi l’auspicio che il
Parlamento dedichi una sessione specifica
alle questioni sempre più urgenti in mate-
ria di difesa in modo che le forze politiche
si assumano le proprie responsabilità e
l’opinione pubblica ne sia adeguatamente
resa edotta.

Paolo FORMENTINI (Lega), Giangia-
como CALOVINI (FdI), Luciano CANTONE
(M5S) e Simona MALPEZZI (PD-IDP) si
associano all’auspicio del presidente Cesa.

Luciano CANTONE (M5S) manifesta il
suo interesse a contribuire alla riuscita
della visita in Sicilia, in quanto unico com-
ponente della Delegazione eletto nell’isola.

Lorenzo CESA, presidente, nessun altro
chiedendo di intervenire, dichiara chiusa la
seduta.

La seduta termina alle 13.45.
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ALLEGATO

Sugli esiti della missione svolta in Danimarca, Isole Faroe, Islanda
(30 giugno-4 luglio 2025).

Gli alleati della NATO hanno giusta-
mente identificato la Russia come la mi-
naccia più significativa e diretta alla sicu-
rezza euro-atlantica. Oggi, la posizione mi-
litare e politica sempre più aggressiva della
Russia nei confronti degli alleati della NATO
rappresenta una seria sfida per la sicu-
rezza a 360 gradi. Oltre al rafforzamento e
al rafforzamento del fianco orientale, gli
alleati devono anche garantire la sicurezza
del Nord Atlantico stesso, il cui spazio
aereo, le cui acque e i cui fondali marini
costituiscono la manifestazione fisica del
legame transatlantico che continua a unire
gli alleati della NATO in un obiettivo co-
mune. Il valico tra Groenlandia, Islanda e
Regno Unito (GIUK) si trova al centro
strategico della sicurezza del Nord Atlan-
tico. Nel corso della Guerra Fredda, gli
Alleati compresero la vitale missione di
monitorare e tracciare le attività non alle-
ate nel Nord Atlantico, in particolare la
minaccia di attività sottomarine che avreb-
bero potuto compromettere le rotte di co-
municazione marittima o persino la sicu-
rezza delle coste atlantiche alleate. Il con-
trollo di quest’area, pertanto, è sempre
stato un compito di primo piano negli
sforzi di deterrenza e difesa della NATO.

Oggi, i moderni e avanzati sottomarini
russi sono sempre più considerati una mi-
naccia per la sicurezza del Nord Atlantico,
minacciando ancora una volta le cruciali
linee di comunicazione marittime alleate
che collegano il Nord America all’Europa e,
altrettanto vitale, recidendo la complessa
rete di cavi sottomarini in fibra ottica che
alimenta quasi tutti gli aspetti della mo-
derna vita digitale.

All’avanguardia della difesa del valico
GIUK vi sono gli sforzi difensivi coordinati
di Danimarca, Regno Unito, Islanda e, in
virtù dell’accordo bilaterale di difesa del
1952 con l’Islanda, degli Stati Uniti. Il Re-
gno di Danimarca comprende sia la Gro-

enlandia che le Isole Faroe, e la Danimarca
continua a provvedere alla difesa esterna di
entrambi i territori autonomi.

La difesa della regione artica e del Nord
Atlantico è complicata dal rapido cambia-
mento ambientale, dovuto all’impatto dei
cambiamenti climatici, che si verificano
nella regione a una velocità quattro volte
superiore rispetto al resto del mondo. Il
ritiro delle calotte glaciali e le stagioni di
navigazione in mare aperto più lunghe
stanno attirando maggiore attenzione e at-
tività nella regione, poiché l’Artico, un tempo
chiuso, sta rapidamente diventando una via
di trasporto globale, un’area per l’estra-
zione e l’esplorazione delle risorse e un’a-
rena per la competizione tra grandi po-
tenze – un fatto reso evidente dalla cre-
scente cooperazione artica tra Cina e Rus-
sia.

Gli alleati della NATO sono certamente
consapevoli della crescente importanza del-
l’Estremo Nord e delle nuove realtà del-
l’Artico del XXI secolo. Dopo la recente
adesione di Finlandia e Svezia, gli alleati
della NATO ora rappresentano 7 degli 8
stati artici (4 dei 5 stati costieri artici).
Pertanto, stanno adottando misure per adat-
tare le proprie capacità alla difesa degli
interessi attuali e potenziali futuri nell’E-
stremo Nord. Una preoccupazione fonda-
mentale condivisa è il mantenimento della
libertà di navigazione alleata, poiché le
rotte marittime artiche continueranno ad
acquisire un’importanza strategica cre-
scente.

Per approfondire l’importanza strate-
gica della regione e gli sforzi alleati per
garantire la sicurezza del Nord Atlantico e
l’accesso e gli interessi dell’Estremo Nord,
una delegazione delle Commissioni Difesa e
Sicurezza e Politica dell’Assemblea Parla-
mentare della NATO si è recata in Dani-
marca, Isole Faroe e Islanda dal 30 giugno
al 4 luglio. La visita congiunta delle Com-
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missioni è stata guidata da Cheryl Gallant,
Presidente della Sottocommissione per le
Relazioni Transatlantiche (PCTR), e dal Rt.
Hon. Lord Mark Lancaster, Presidente della
Commissione Difesa e Sicurezza (DSCFC).
Per la Delegazione italiana hanno parteci-
pato i deputati Nicola Carè e Paolo For-
mentini, nonché la senatrice Simona Mal-
pezzi.

A Copenaghen, funzionari governativi
danesi e autorevoli accademici hanno riba-
dito il forte impegno della Danimarca per
il potenziamento degli sforzi di difesa e
deterrenza della NATO. Secondo le valuta-
zioni dell’intelligence danese, la Russia po-
trebbe essere pronta a minacciare la sicu-
rezza di alcuni alleati della NATO entro i
prossimi due anni e potrebbe avere la ca-
pacità di scatenare una guerra regionale
più ampia entro cinque anni.

Mentre la Danimarca si prepara ad as-
sumere la presidenza dell’UE, la delega-
zione in visita è stata informata che una
delle sue massime priorità sarà il rafforza-
mento del ruolo dell’Europa come attore di
difesa e sicurezza, con particolare atten-
zione al rafforzamento dell’industria euro-
pea della difesa. La Danimarca considera le
iniziative di difesa e sicurezza dell’UE com-
plementari alla NATO, piuttosto che un’i-
niziativa concorrente, sottolineando l’im-
portanza di coinvolgere gli alleati non UE
nei progetti industriali di difesa europei.

La Danimarca fornisce inoltre un sup-
porto eccezionale all’Ucraina, contribuendo
con un importo pari allo 0,5 per cento del
suo PIL, tra i più alti sia pro capite che in
termini assoluti. Il modello danese per il
sostegno all’industria della difesa ucraina
prevede un sostegno finanziario diretto alle
aziende ucraine, che sono spesso in grado
di produrre equipaggiamenti più rapida-
mente e a costi significativamente inferiori.
In un’ulteriore fase, la Danimarca ha invi-
tato le aziende di difesa ucraine a stabilire
impianti di produzione sul suolo danese. Ai
delegati è stato detto che questo modello di
integrazione delle industrie della difesa da-
nese e ucraina non è solo altamente effi-
ciente, ma anche reciprocamente vantag-
gioso.

La Danimarca sta inoltre adottando un
approccio alla sicurezza che coinvolga l’in-
tera società, istituendo di recente un Mini-
stero dedicato alla Resilienza e alla Prepa-
razione. Secondo il Ministro Torsten Schack,
la creazione del nuovo Ministero ha atti-
rato notevole attenzione sia in patria che
all’estero. Il Ministero è responsabile del
coordinamento degli sforzi della Dani-
marca in settori quali la lotta alle minacce
ibride, la protezione delle infrastrutture
sottomarine, la sicurezza informatica, le
operazioni di ricerca e soccorso e i servizi
di risposta alle emergenze. Per quanto ri-
guarda i cavi sottomarini, il Ministro ha
sottolineato la necessità di una ridondanza
sufficiente e di migliorare la consapevo-
lezza situazionale per salvaguardare al me-
glio queste risorse critiche.

Un tempo considerate un remoto avam-
posto, le Isole Fær Øer sono sempre più
riconosciute come una posizione strategi-
camente importante nel panorama della
sicurezza in continua evoluzione del Nord
Atlantico. La loro posizione geografica, tra
Regno Unito, Islanda e Norvegia, le pone al
centro di rotte marittime vitali e zone di
sorveglianza, rendendole una risorsa chiave
negli sforzi alleati per migliorare la consa-
pevolezza situazionale e la difesa nell’E-
stremo Nord. Le Isole Fær Øer operano in
base a un assetto costituzionale unico, de-
rivante dal referendum del 1946, con au-
tonomia amministrativa e responsabilità
condivisa con la Danimarca in settori come
la politica estera e la difesa.

A Tórshavn, politici e funzionari delle
Fær Øer hanno sottolineato che, con l’evo-
luzione delle dinamiche di sicurezza nel-
l’Artico e nel Nord Atlantico, le Isole Fær
Øer stanno diventando più attivamente coin-
volte nella definizione delle politiche di
difesa e sicurezza all’interno del Regno di
Danimarca. Nel 2024, le Isole Fær Øer
hanno adottato una nuova politica di sicu-
rezza nazionale che segna un significativo
cambiamento verso un impegno più attivo
nella difesa regionale e collettiva. Un sim-
bolo chiave di questo cambiamento è l’ac-
cordo, raggiunto nel 2022, per l’installa-
zione di un radar di sorveglianza aerea sul
Monte Sornfelli nelle Isole Fær Øer, che
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costituirà una risorsa fondamentale per le
operazioni NATO nell’Atlantico settentrio-
nale. La delegazione ha avuto l’opportunità
di visitare il sito sul Monte Sornfelli, che
attualmente ospita radar non militari uti-
lizzati principalmente per il controllo del
traffico aereo.

Gli interlocutori faroesi hanno osser-
vato che, a differenza del passato, quando
infrastrutture di difesa come i radar veni-
vano istituite senza il coinvolgimento lo-
cale, l’approccio odierno è caratterizzato
dal coinvolgimento attivo delle autorità e
dei cittadini faroesi. Le isole ospitano ora
regolarmente esercitazioni marittime della
NATO, inclusa la visita del 2024 della USS
Albany, con un crescente coinvolgimento
della Guardia Costiera faroese. Il Coman-
dante delle Isole Fær Øer, Bárður F. Sandá,
ha informato la delegazione sulle attività
del Comando Congiunto Artico (JACO) della
Danimarca, che dispone di una sezione di
collegamento nelle Isole Fær Øer. Oltre alla
difesa della Groenlandia e delle Isole Fær
Øer, il JACO coordina le missioni di ricerca
e soccorso e le operazioni di soccorso in
caso di calamità in questa vasta area. Dal
punto di vista diplomatico, le Isole Faroe
mantengono una crescente presenza inter-
nazionale con rappresentanze in diverse
città, tra cui Bruxelles e Washington.

La delegazione ha concluso il suo tour
nell’Alto Nord e nel GIUK Gap con un’ul-
tima tappa in Islanda, una nazione che
svolge un ruolo fondamentale negli sforzi
di deterrenza e difesa alleati nell’Atlantico
settentrionale e nell’Artico. Pur non dispo-

nendo di forze armate proprie, l’Islanda è
un alleato vitale della NATO, contribuendo
in modo significativo alle operazioni di
intelligence, sorveglianza e ricognizione (ISR)
in queste regioni di importanza strategica.

Mentre la NATO rafforza la sua pre-
senza e le sue capacità nell’Alto Nord,
l’Islanda sta contemporaneamente espan-
dendo le sue capacità nazionali per sup-
portare questo sforzo. Una stretta collabo-
razione tra gli Alleati sta migliorando la
consapevolezza regionale e consentendo ope-
razioni di superficie e sottomarine più co-
ordinate, potenziando le capacità comples-
sive di deterrenza e difesa nell’Estremo
Nord.

L’Islanda sta inoltre potenziando la pro-
pria posizione di difesa e deterrenza na-
zionale attraverso lo sviluppo della sua
prima politica di difesa nazionale. Questa
iniziativa non solo rafforzerà il ruolo del
Paese nel supportare le missioni NATO in
Islanda e nei suoi dintorni, ma promuoverà
anche una più ampia resilienza sociale.

Sul campo, la Guardia Costiera e la
Polizia Nazionale islandesi svolgono un ruolo
fondamentale nelle funzioni relative alla
difesa nazionale, dallo svolgimento di mis-
sioni di ricerca e soccorso al supporto alla
nazione ospitante per le attività NATO.

Geograficamente, l’Islanda è un impor-
tante snodo di comunicazione che collega
la Groenlandia, l’Islanda e le Isole Faroe.
Di conseguenza, vi è una crescente atten-
zione alla sicurezza delle infrastrutture cri-
tiche, in particolare ai cavi sottomarini che
collegano l’isola all’Europa continentale.
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