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SEDE CONSULTIVA

Giovedì 3 novembre 2016. — Presidenza
del presidente Mario MARAZZITI. — Inter-
viene il sottosegretario di Stato per la
salute, Vito De Filippo.

La seduta comincia alle 14.05.

DL 193/2016: Disposizioni urgenti in materia fiscale

e per il finanziamento di esigenze indifferibili.

C. 4110 Governo.

(Parere alle Commissioni riunite V e VI).

(Seguito dell’esame e conclusione – Parere
favorevole).

Ezio Primo CASATI (PD), relatore, il-
lustra la proposta di parere favorevole
predisposta, che tiene conto, in premessa,
dell’opportunità di evitare che le riduzioni

delle dotazioni di competenza e di cassa
relative alle missioni e ai programmi di
spesa degli stati di previsione dei Ministeri
per l’anno in corso diventino una prassi
(vedi allegato 1). Evidenzia come il pericolo
insito in tale operazione, per il Ministero
interessato, sia quello di ottenere dotazioni
meno cospicue per gli anni successivi.

Nessuno chiedendo di intervenire, la
Commissione approva la proposta di pa-
rere del relatore.

Disciplina dell’attività di ristorazione in abitazione

privata.

Nuovo testo unificato C. 3258 Minardo e abb.

(Parere alla X Commissione).

(Esame e conclusione – Parere favorevole
con condizioni).

La Commissione inizia l’esame del
provvedimento in titolo.
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Paola BRAGANTINI (PD), relatrice, fa
presente che il nuovo testo unificato delle
proposte di legge 3258 ed abbinate, che si
compone di sette articoli, reca per la
prima volta una disciplina in materia di
attività di ristorazione in abitazione pri-
vata (cosiddetto home restaurant).

Entrando nel merito del contenuto,
rileva che l’articolo 1 individua l’oggetto e
la finalità, prevedendo che la legge, ferme
restando le competenze delle regioni e
degli enti locali, disciplina l’attività di
ristorazione esercitata da persone fisiche
in abitazione privata e fornisce strumenti
atti a garantire la trasparenza, la tutela
dei consumatori e la leale concorrenza,
nell’ambito dell’economia della condivi-
sione. Essa ha inoltre lo scopo di valoriz-
zare e di favorire la cultura del cibo
tradizionale e di qualità, in particolare
attraverso l’utilizzo prioritario di prodotti
tipici del territorio.

Al riguardo, evidenzia l’opportunità di
fare riferimento anche all’esigenza di ga-
rantire la tutela della salute delle persone
che fruiscono del servizio.

L’articolo 2 reca le definizioni mentre
l’articolo 3 detta le prescrizioni per il
gestore della piattaforma digitale di home
restaurant.

L’articolo 4 disciplina i requisiti per lo
svolgimento dell’attività di home restau-
rant, disponendo che gli utenti operatori
cuochi si avvalgono della propria organiz-
zazione familiare e utilizzano parte di una
unità immobiliare ad uso abitativo che
deve possedere i requisiti previsti dalle
leggi e dai regolamenti vigenti; essi devono
essere altresì in possesso dei requisiti di
onorabilità previsti dalla normativa vi-
gente per l’accesso e l’esercizio delle atti-
vità commerciali. L’attività di home restau-
rant è considerata saltuaria; a tal fine non
può superare il limite di 500 coperti per
anno solare né generare proventi superiori
a 5.000 euro annui. Si applicano le vigenti
norme in materia di protezione dei dati
personali.

L’esercizio dell’attività di home restau-
rant è subordinato al possesso dei requisiti
di cui all’articolo 4 nonché al rispetto delle
procedure previste dall’attestato dell’ana-

lisi dei rischi e controllo dei punti critici
(HACCP) ai sensi del regolamento (CE)
n. 852/2004 del Parlamento europeo e del
Consiglio del 29 aprile 2009, sull’igiene dei
prodotti alimentari.

Fa presente che sarebbe più appro-
priato fare riferimento a buone pratiche di
lavorazione e di igiene GMP e GHP poiché
le procedure HACCP non trovano possi-
bilità di essere applicate in un contesto
domestico.

Osserva, poi, che per l’esercizio del-
l’home restaurant è necessaria la segnala-
zione certificata di inizio attività (SCIA) al
comune competente; non è invece richiesta
l’iscrizione al registro degli esercenti il
commercio.

Al riguardo rileva che, al fine di con-
sentire l’eventuale svolgimento di controlli
sanitari, dovrebbe essere prevista la co-
municazione alla ASL di ogni evento or-
ganizzato, con l’indicazione dell’ora e del
luogo.

L’articolo 5 disciplina i requisiti degli
immobili destinati all’attività di home re-
staurant e prevede che essa non può essere
esercitata nelle unità immobiliari ad uso
abitativo in cui sono esercitate attività
turistico-ricettive in forma non imprendi-
toriale o attività di locazione per periodi di
durata inferiore a trenta giorni.

L’articolo 6 individua la sanzione, di-
sponendo che l’esercizio in assenza di
segnalazione certificata di inizio attività
comporta la cessazione dell’attività mede-
sima e una sanzione amministrativa da
euro 2.500 a euro 15.000. L’articolo 7,
infine, reca la clausola di invarianza fi-
nanziaria.

Silvia GIORDANO (M5S), nel manife-
stare condivisione circa le osservazioni
formulate dalla relatrice sulle prospettate
difficoltà che deriverebbero dall’estensione
anche alle attività di home restaurant delle
procedure HACCP in materia di analisi dei
rischi e controllo dei punti critici, osserva,
inoltre, come le disposizioni che stabili-
scono il ricorso a una piattaforma digitale
finalizzata all’organizzazione di eventi
enogastronomici consentano una facile
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elusione delle misure in materia di trac-
ciabilità e di pagamento elettronico.

Reputa, altresì, opportuno chiarire me-
glio la previsione di una comunicazione
obbligatoria alla ASL da inviare prima di
ogni singolo evento, prevedendo possibil-
mente modalità che vadano nella direzione
della massima semplificazione possibile.

Paola BINETTI (AP), evidenziati i limiti
massimi che il provvedimento in esame
impone allo svolgimento delle attività di
home restaurant, in termini sia di proventi
annui sia di numero di pasti che le stesse
possono servire, ritiene opportuno appro-
fondire la ratio e gli obiettivi delle norma
in titolo, nonché la platea dei destinatari
ai quali sono applicabili, di cui evidenzia
il carattere non professionale.

Osserva, quindi, che tali attività sono
svolte con frequenza saltuaria, in abita-
zioni private, e che, pertanto, andrebbero
rivisti taluni vincoli, innalzando il limite
dei 5.000 euro di proventi massimi rica-
vabili e rendendo meno stringente il vin-
colo dei 500 coperti massimi.

Ezio Primo CASATI (PD) concorda con
l’esigenza di ridurre al minimo gli adem-
pimenti burocratici, pur rilevando l’esi-
genza di specificare le modalità con cui si
garantisce l’adempimento degli obblighi
fiscali, senza che ciò si traduca in un
appesantimento del carico nei confronti di
soggetti che svolgono attività di ristora-
zione in maniera non professionale.

Paola BRAGANTINI (PD), relatrice, ri-
corda che la Commissione di merito ha
avviato l’esame delle proposte di legge in
titolo con l’obiettivo di regolamentare at-
tività già esistenti, tutelando al contempo
i consumatori, da un lato, e l’attività di chi
già opera nel settore della ristorazione a
livello professionale, dall’altro.

Formula, quindi, una proposta di pa-
rere favorevole con condizioni, che ten-
gono conto delle considerazioni svolte
nello svolgimento della relazione e di
alcune criticità emerse dalla discussione
con riferimento alle disposizioni maggior-

mente attinenti alle materie di compe-
tenza della Commissione Affari sociali
(vedi allegato 2).

Il sottosegretario Vito DE FILIPPO ri-
tiene che sarebbe opportuna una riformu-
lazione della terza condizione, volta a
specificare che la comunicazione all’a-
zienda sanitaria locale di riferimento sia
effettuata nelle forme semplificate previste
per le comunicazioni alla pubblica ammi-
nistrazione, in modo da non gravare ec-
cessivamente sui soggetti che esercitano
l’attività di ristorazione in abitazioni pri-
vate e di consentire, al tempo stesso,
l’eventuale svolgimento di controlli sani-
tari.

Paola BRAGANTINI (PD), relatrice, nel
condividere la ratio delle considerazioni
del sottosegretario De Filippo, peraltro già
emerse nel corso della discussione, rifor-
mula in tal senso la propria proposta di
parere (vedi allegato 3).

La Commissione approva la proposta di
parere della relatrice, favorevole con con-
dizioni, come riformulata.

Bilancio di previsione dello Stato per l’anno finan-

ziario 2017 e bilancio pluriennale per il triennio

2017-2019.

C. 4127-bis Governo (per le parti di competenza).

(Relazione alla V Commissione).

(Esame e rinvio).

La Commissione inizia l’esame del
provvedimento in titolo.

Mario MARAZZITI, presidente, ricorda
che la Commissione è chiamata oggi a
esaminare il disegno di legge recante bi-
lancio di previsione dello stato per l’anno
finanziario 2017 e bilancio pluriennale per
il triennio 2017-2019 (C. 4127-bis Go-
verno), ai sensi dell’articolo 120, comma 3,
del Regolamento, per le parti di propria
competenza.

A questo riguardo, ricorda che la re-
cente riforma della legge di contabilità e
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finanza pubblica, introdotta dalla legge 4
agosto 2016, n. 163, in attuazione dell’ar-
ticolo 15 della legge 24 dicembre 2012,
n. 243, ha apportato alcune significative
innovazioni alla vigente disciplina conta-
bile, che troveranno per la prima volta
attuazione nel corso della presente ses-
sione di bilancio.

In questo quadro, la Presidente della
Camera ha trasmesso ai Presidenti delle
Commissioni permanenti un documento,
adottato all’unanimità dall’Ufficio di pre-
sidenza, integrato dai rappresentanti dei
gruppi, della V Commissione, in cui si
individuano alcune linee guida di carattere
procedurale che potrebbero costituire un
valido ausilio nell’applicazione delle dispo-
sizioni del Regolamento della Camera dei
deputati, come interpretate nel parere
della Giunta per il Regolamento del 14
luglio 2010, soprattutto per quanto ri-
guarda le modalità di esame del disegno di
legge di bilancio nelle Commissioni nonché
i criteri sulla emendabilità dello stesso alla
luce della mutata disciplina contabile.

In particolare, come emerge dal citato
documento, ai sensi della nuova disciplina
contabile i contenuti dei due disegni di
legge (stabilità e bilancio), che sulla base
della legislazione previgente dovevano es-
sere presentati dal Governo alle Camere,
sono ora accolti in un unico provvedi-
mento, il disegno di legge di bilancio,
composto da due sezioni: nella prima sono
riportate le disposizioni in materia di
entrata e di spesa aventi ad oggetto misure
quantitative funzionali a realizzare gli
obiettivi di finanza pubblica; nella seconda
sono invece indicate le previsioni di en-
trata e di spesa, espresse in termini di
competenza e di cassa, formate sulla base
della legislazione vigente, apportando a
tali previsioni le variazioni derivanti dalle
disposizioni della citata prima sezione, alle
quali è assicurata autonoma evidenza con-
tabile. Sulla base di questa nuova artico-
lazione della manovra, tutte le disposizioni
regolamentari aventi ad oggetto l’esame
del disegno di legge finanziaria e del
disegno di legge di bilancio dovranno per-

tanto intendersi riferite, rispettivamente,
alla prima e alla seconda sezione del
disegno di legge di bilancio.

Ai fini dell’esame presso le Commis-
sioni di settore, le parti di competenza di
ciascuna di esse dovranno pertanto essere
individuate, con riferimento ad entrambe
le sezioni, secondo le medesime modalità
con cui tale individuazione avveniva in
passato in ordine al disegno di legge di
stabilità e, soprattutto, al disegno di legge
di bilancio.

Per quanto riguarda la XII Commis-
sione, pertanto, oltre alle disposizioni di
propria competenza contenute nella prima
sezione, saranno esaminate anche le Ta-
belle relative agli stati di previsione del
Ministero dell’economia e delle finanze
(Tabella n. 2) (limitatamente alle parti di
competenza), nonché del Ministero del
lavoro e delle politiche sociali (Tabella
n. 4) (limitatamente alle parti di compe-
tenza) e del Ministero della salute (Tabella
n. 14), contenute nella seconda sezione.

L’esame si concluderà con l’approva-
zione di una relazione sulle parti di com-
petenza del disegno di legge di bilancio e
con la nomina di un relatore. Possono
essere presentate relazioni di minoranza.
La relazione approvata dalla Commissione
e le eventuali relazioni di minoranza sono
trasmesse alla Commissione bilancio. I
relatori (per la maggioranza e di mino-
ranza) possono partecipare ai lavori della
Commissione bilancio per riferire circa i
lavori svolti presso la Commissione di
settore.

La Commissione potrà esaminare inol-
tre gli eventuali emendamenti riferiti alle
parti di sua competenza. A tale proposito,
come emerge dal documento in prece-
denza citato, il regime di presentazione
degli emendamenti nelle Commissioni di
settore e in Assemblea non subirà sostan-
ziali mutamenti, nel senso che gli emen-
damenti che riguardano parti di compe-
tenza di questa Commissione con compen-
sazione a valere su parti di competenza di
altre Commissioni potranno essere presen-
tati sia nella presente Commissione sia
direttamente presso la Commissione bilan-
cio. La stessa regola sarà peraltro appli-
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cabile anche agli emendamenti compensa-
tivi all’interno di parti di competenza di
questa Commissione, posto che la regola
della previa presentazione presso la Com-
missione competente per materia è stata
nel corso del tempo superata in via di
prassi a causa della difficoltà di indivi-
duare, in modo inequivoco, le parti di
competenza con riferimento al disegno di
legge di bilancio e, soprattutto, al disegno
di legge di stabilità.

Gli emendamenti approvati saranno in-
clusi nella relazione della Commissione,
mentre gli emendamenti respinti potranno
essere successivamente ripresentati presso
la Commissione bilancio, anche al solo
scopo di consentire a quest’ultima di re-
spingerli ai fini della ripresentazione in
Assemblea.

La valutazione circa l’ammissibilità de-
gli emendamenti presentati presso questa
Commissione sarà effettuata dalla Presi-
denza della medesima prima che gli stessi
vengano esaminati e votati, secondo le
previsioni del Regolamento della Camera e
della legislazione vigente in materia, come
recentemente modificata. In particolare,
come risulta dal predetto documento, cui
fa integralmente rinvio, sono previste spe-
cifiche regole per l’emendabilità della
prima e della seconda sezione nonché per
gli emendamenti volti a modificare, con
finalità di compensazione, contempora-
neamente la prima e la seconda sezione
del disegno di legge di bilancio, ferme
restando le regole ordinarie sulla compen-
satività, a seconda che si tratti di oneri di
parte corrente o in conto capitale.

Con riferimento alla presentazione de-
gli ordini del giorno, ricorda infine che
presso le Commissioni di settore devono
essere presentati tutti gli ordini del giorno
riferiti alle parti di rispettiva competenza
del disegno di legge di bilancio. Gli ordini
del giorno accolti dal Governo o approvati
dalla Commissione sono allegati alla rela-
zione trasmessa alla Commissione bilan-
cio. Gli ordini del giorno respinti dalle
Commissioni di settore o non accolti dal
Governo potranno essere ripresentati in
Assemblea. Gli ordini del giorno concer-

nenti l’indirizzo globale della politica eco-
nomica devono invece essere presentati
direttamente in Assemblea.

Ricorda, infine, che nella riunione del-
l’ufficio di presidenza, integrato dai rap-
presentanti dei gruppi, di ieri, mercoledì 2
novembre 2016, è stato fissato il termine
per la presentazione degli emendamenti al
disegno di legge di bilancio alle ore 14 di
martedì 8 novembre.

Mercoledì 9 novembre si procederà,
quindi, alla votazione degli emendamenti
che saranno presentati e all’approvazione
della relazione, che sarà trasmessa alla V
Commissione insieme agli emendamenti
approvati.

Giovanni MONCHIERO (CI), relatore,
procede all’illustrazione dei contenuti
della prima sezione del disegno di legge di
bilancio, riferendosi alle disposizioni volte
ad incidere su materie afferenti alle com-
petenze della XII Commissione.

Illustra, quindi, l’articolo 19 che, al fine
di incrementare gli investimenti pubblici e
privati nei settori della ricerca finalizzata
alla prevenzione e alla salute, prevede
l’istituzione della Fondazione per la crea-
zione di un’infrastruttura scientifica e di
ricerca, di interesse nazionale, multidisci-
plinare e integrata nei settori della salute,
della genomica, dell’alimentazione e della
scienza dei dati e delle decisioni, e per la
realizzazione del progetto scientifico e di
ricerca « Human Technopole » (comma 1).

Per espressa previsione della norma,
tale progetto trae la sua origine nell’arti-
colo 5, comma 2, del decreto-legge n. 185
del 2015 – convertito, con modificazioni,
dalla legge n. 9 del 2016 – che, nell’ambito
delle iniziative per la valorizzazione del-
l’area utilizzata per l’Expo, aveva attributo
all’Istituto italiano di tecnologia un primo
contributo dell’importo di 80 milioni di
euro per l’anno 2015 per la realizzazione
di un progetto scientifico e di ricerca,
sentiti gli enti territoriali e le principali
istituzioni scientifiche interessate, da at-
tuarsi anche utilizzando parte delle aree
in uso a EXPO S.p.a.

Sempre l’articolo 19 dispone, inoltre,
che membri fondatori della predetta Fon-
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dazione siano il Ministero dell’economia e
delle finanze ed il Ministero dell’istru-
zione, dell’università e delle ricerca, ai
quali viene attribuita la vigilanza sulla
Fondazione stessa (comma 2). Si rinvia ad
uno statuto – da approvare con decreto
del Presidente del Consiglio dei ministri,
su proposta del Ministro dell’economia e
delle finanze, di concerto con il Ministro
dell’istruzione, dell’università e delle ri-
cerca – che dovrà stabilire la denomina-
zione della Fondazione e disciplinare, tra
gli altri compiti, la partecipazione alla
Fondazione di altri enti pubblici e privati,
oltre alle modalità con cui tali soggetti
possono partecipare finanziariamente al
progetto scientifico Human Technopole
(comma 3).

Le attività della Fondazione, oltre che
dai mezzi propri, possono essere finan-
ziate attraverso contributi di enti pubblici
e di soggetti privati. La Fondazione potrà
inoltre ricevere in comodato beni immobili
rientranti nel demanio e nel patrimonio
disponibile e indisponibile dello Stato
(comma 4).

La Fondazione, per lo svolgimento dei
propri compiti, può avvalersi di personale,
anche delle qualifiche dirigenziali, messo
appositamente a disposizione su richiesta
della stessa, secondo le norme previste dai
rispettivi ordinamenti, da determinati enti;
può avvalersi, inoltre, della collaborazione
di esperti e di società di consulenza na-
zionali ed estere, ovvero di università e di
istituti universitari e di ricerca (comma 5).

Per la costituzione della Fondazione e
per la realizzazione del progetto Human
Technopole è autorizzata la spesa di 10
milioni di euro nel 2017, 114,3 milioni di
euro per il 2018, 136,5 milioni di euro per
il 2019, 112,1 milioni di euro per il 2020,
122,1 milioni di euro per il 2021, 133,6
milioni di euro per il 2022, 140,3 milioni
di euro a decorrere dal 2023 (comma 6).

È inoltre prevista una clausola di neu-
tralità fiscale per tutti gli atti connessi alle
operazioni di costituzione della Fonda-
zione e di conferimento e devoluzione alla
stessa, che sono pertanto esclusi da ogni
tributo e diritto (comma 7).

Infine, si stabilisce che i criteri e le
modalità attuativi delle disposizioni in
esame, compresa la disciplina dei rapporti
con l’Istituto italiano di tecnologia riferiti
al progetto Human Technopole, oltre che il
trasferimento alla Fondazione delle risorse
residue di cui al richiamato articolo 5,
comma 2, del decreto-legge n. 185 del
2015, siano definiti con decreto del Pre-
sidente del Consiglio dei ministri, su pro-
posta del Ministro dell’economia e delle
finanze, di concerto con il Ministro del-
l’istruzione, dell’università e delle ricerca
(comma 8).

Tenuto conto delle finalità e delle at-
tribuzioni della Fondazione, ritiene che
sarebbe necessario prevedere il coinvolgi-
mento del Ministro della salute, accanto
agli altri Ministri già contemplati dalla
norma.

Fa presente che un’altra disposizione di
rilievo è quella contenuta nell’articolo 47,
che istituisce presso la Presidenza del
Consiglio dei Ministri un fondo rotativo,
denominato « Fondo di sostegno alla na-
talità » – con una dotazione di 14 milioni
di euro per il 2017, 24 milioni di euro per
il 2018, 23 milioni di euro per l’anno 2019,
13 milioni di euro per l’anno 2020 e 6
milioni di euro annui a decorrere dal-
l’anno 2021 – diretto a favorire l’accesso
al credito delle famiglie con uno o più figli,
nati o adottati, mediante il rilascio di
garanzie dirette, anche fideiussorie, alle
banche e agli intermediari finanziari.

È demandata a un decreto del Ministro
con delega in materia di politiche per la
famiglia, di concerto con il Ministro del-
l’economia e delle finanze, la definizione
dei criteri e delle modalità di organizza-
zione e di funzionamento del Fondo, non-
ché di rilascio e di operatività delle ga-
ranzie.

Al riguardo, osserva come non venga
stabilito alcun termine per l’emanazione di
tale decreto.

Il successivo articolo 48, al comma 1,
prevede, a decorrere dal 1o gennaio 2017,
il riconoscimento di un premio alla nascita
o all’adozione di minore dell’importo di
800 euro. Il premio è corrisposto in unica
soluzione, a domanda della futura madre,
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dall’Istituto nazionale per la previdenza
sociale al compimento del settimo mese di
gravidanza o all’atto dell’adozione.

L’articolo 48, al comma 2, proroga per
il 2017 il congedo obbligatorio per il padre
lavoratore dipendente. Tale congedo era
già stato previsto in via sperimentale per
gli anni 2013-2015 (dall’articolo 4, comma
24, lettera a), della legge n. 92 del 2012) e
prorogato sperimentalmente per il 2016
(dall’articolo 1, comma 205, della legge
n. 208 del 2015 – legge di stabilità 2016).
Il congedo deve essere goduto entro i
cinque mesi dalla nascita del figlio e la sua
durata è elevata da uno a due giorni
(analogamente a quanto già disposto per il
2016) fruibili anche in via non continua-
tiva.

Gli oneri derivanti dalla proroga con-
tenuta nella disposizione in esame sono
valutati in 20 milioni di euro a cui si
provvede mediante corrispondente ridu-
zione per il medesimo anno 2017 del
Fondo sociale per occupazione e forma-
zione.

Un’altra disposizione rilevante è quella
di cui all’articolo 49, che stabilisce a
regime, a decorrere dal 2017, l’erogazione
di un buono per il pagamento di rette
relative alla frequenza di asili nido, pari a
1.000 euro su base annua, corrisposti in 11
mensilità – perciò circa 90,9 euro mensili
–, effettuata da parte dell’Istituto nazio-
nale per la previdenza sociale al genitore
che ne faccia richiesta presentando docu-
mentazione idonea a dimostrare l’iscri-
zione in strutture pubbliche o private. Il
buono è riferito ai nuovi nati dal 2016 e
potrà essere percepito per un massimo di
un triennio, visto che si riferisce alla
platea dei bambini da 0 a 3 anni. Il
beneficio è riconosciuto nel limite mas-
simo di 144 milioni di euro per l’anno
2017, 250 milioni di euro per l’anno 2018,
300 milioni di euro per l’anno 2019 e 330
milioni di euro annui a decorrere dal
2020.

Le modalità di attuazione di questa
previsione saranno stabilite con decreto
del Presidente del Consiglio dei Ministri,
su proposta del Ministro con delega in
materia di politiche per la famiglia, di

concerto con il Ministro del lavoro e delle
politiche sociali e con il Ministro dell’e-
conomia e delle finanze, che dovrà essere
emanato entro trenta giorni dalla data di
entrata in vigore della legge di bilancio.

I commi 2 e 3 del medesimo articolo 49
contengono misure specificamente dirette
al sostegno della genitorialità. Questi ul-
timi dispongono, in particolare, la proroga
per il 2017 e il 2018 delle norme relative
alla possibilità, per la madre lavoratrice
(anche autonoma), di richiedere, al ter-
mine del congedo di maternità e in alter-
nativa al congedo parentale, un contributo
economico da impiegare per il servizio di
baby-sitting o per i servizi per l’infanzia,
nel limite di spesa di 40 milioni di euro
per ciascun anno per le lavoratrici dipen-
denti e di 10 milioni di euro per ciascun
anno per le lavoratrici autonome.

Osserva che particolarmente rilevanti,
con riferimento alle competenze della XII
Commissione, sono le norme contenute
nell’articolo 58, in materia di efficienta-
mento della spesa del Servizio sanitario
nazionale.

In quest’ambito, viene trattato il tema
del Fascicolo sanitario elettronico (commi
1-3) (FSE), apportando una serie di mo-
difiche all’articolo 12 del decreto-legge
n. 179 del 2012, che ha istituito il FSE.
Viene, quindi, modificato il comma 15
dell’articolo 12 con la finalità di eviden-
ziare l’opportunità, per le regioni e le
province autonome, di utilizzare l’infra-
struttura per l’interoperabilità la cui rea-
lizzazione è curata dal Ministero dell’eco-
nomia e delle finanze attraverso l’uso del
Sistema Tessera Sanitaria (comma 1, let-
tera a)).

Viene sostituito (comma 1, lettera b)) il
comma 15-ter dell’articolo 12, disponendo
che l’Agenzia per l’Italia digitale (AgID)
curi la progettazione dell’infrastruttura
nazionale necessaria a garantire l’intero-
perabilità dei FSE, in accordo con il
Ministero della salute e il Ministero del-
l’economia e delle finanze e con le regioni
e le province autonome. Dovranno per-
tanto essere garantiti: l’interoperabilità dei
FSE e dei dossier farmaceutici regionali;
l’identificazione dell’assistito, attraverso
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l’allineamento con l’Anagrafe nazionale
degli assistiti (ANA) istituita nell’ambito
del Sistema Tessera sanitaria e, dal 30
aprile 2017, la gestione delle codifiche che
rappresentano le informazioni contenute
nei documenti sanitari e socio-sanitari che
costituiscono il FSE. Per le regioni e le
province autonome che, entro il 31 marzo
2017, comunicano al Ministero dell’econo-
mia e delle finanze e al Ministero della
salute di volersi avvalere dell’infrastrut-
tura nazionale ai sensi del comma 15,
dovrà inoltre essere garantita l’intercon-
nessione dei soggetti finalizzata alla tra-
smissione telematica dei dati oggetto di
trattamento – ad esclusione dei dati ri-
sultanti negli archivi del medesimo Si-
stema Tessera sanitaria – necessaria per
la successiva alimentazione e consulta-
zione del FSE da parte delle stesse regioni
e province autonome.

In relazione alla formulazione di tale
norma, ritiene che appare necessario un
chiarimento circa i « soggetti » e i « dati »
ai quali la norma intende riferirsi. Sa-
rebbe pertanto auspicabile, ai fini di una
univoca applicabilità della norma, proce-
dere ad una formulazione più precisa.

Viene altresì modificato (comma 1, let-
tera c)) il comma 15-quater dell’articolo 12
prevedendo che anche il Ministero dell’e-
conomia e delle finanze operi con gli altri
due soggetti previsti a legislazione vigente,
ovvero AgID e Ministero della salute, nella
procedura di valutazione ed approvazione,
entro il termine di sessanta giorni, dei
piani di progetto presentati dalle regioni e
dalle province autonome per la realizza-
zione del FSE, oltre che nel monitoraggio
dei piani di progetto regionali. L’articolo
15-quater dispone inoltre che la realizza-
zione del FSE sia compresa tra gli adem-
pimenti cui sono tenute le regioni e le
province autonome per l’accesso al finan-
ziamento integrativo a carico del Sistema
sanitario nazionale, da verificare da parte
del Comitato permanente per la verifica
dell’erogazione dei livelli essenziali di as-
sistenza (LEA) – (previsto all’articolo 9
dell’Intesa in sede di Conferenza Stato-
regioni del 23 marzo 2005) congiunta-

mente con il Tavolo tecnico per la verifica
degli adempimenti regionali (di cui all’ar-
ticolo 12 della predetta Intesa).

Una novità è costituita dall’introdu-
zione dell’istituto del commissariamento
qualora una regione non rispetti i termini
per la realizzazione del FSE, attraverso
l’inserimento dei commi 15-sexies e 15-
septies dopo il comma 15-quinquies del-
l’articolo 12.

In particolare, qualora una regione,
sulla base della valutazione del Comitato
LEA e del Tavolo tecnico per la verifica
degli adempimenti regionali, non abbia
adempiuto nei termini stabiliti, il Presi-
dente del Consiglio dei ministri, su pro-
posta del Ministro della salute di concerto
con il Ministro dell’economia e delle fi-
nanze, sentita l’AgID, diffida la regione ad
adempiere entro i successivi 30 giorni.
Qualora, sulla base delle valutazioni ope-
rate dai Tavoli tecnici, la regione non
abbia adempiuto, il Presidente della re-
gione, nei successivi 30 giorni, in qualità di
commissario ad acta, adotta gli atti neces-
sari all’adempimento e ne da comunica-
zione alla presidenza del Consiglio dei
ministri e ai Tavoli tecnici.

In relazione alla diffida da inoltrare
alla regione inadempiente per il mancato
rispetto dei termini, rileva la genericità
della norma e l’opportunità di esplicitare
più chiaramente i mancati adempimenti a
cui la stessa norma intende riferirsi.

Per la progettazione e la realizzazione
dell’infrastruttura nazionale per l’intero-
perabilità dei FSE è autorizzata la spesa di
2,5 milioni di euro a decorrere dal 2017
(comma 2). Contestualmente, si dispone la
riduzione dell’autorizzazione di spesa di
cui all’articolo 12, comma 15-quinquies,
del decreto-legge n. 179 del 2012 relativa
al rilascio, entro il 31 dicembre 2015,
dell’infrastruttura per l’interoperabilità del
FSE (comma 3).

Nell’ambito del medesimo articolo 58,
al comma 4, sono introdotte misure spe-
rimentali per il 2017 per migliorare e
riqualificare il Servizio sanitario regionale,
mediante incremento, a livello sperimen-
tale, dello 0,1 per cento della « quota
premiale » già prevista all’articolo 2,
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comma 68, lettera c), della legge finanzia-
ria 2010 (legge n. 191 del 2009). In par-
ticolare, l’erogazione è consentita all’esito
positivo della verifica che dimostri che la
regione abbia attuato le misure correttive
richiamate dai commi 71-74 (misure di
riduzione del personale sanitario) e dai
commi 92-97 (accordi sui Piani di rientro)
del medesimo articolo 2 della legge finan-
ziaria 2010.

Ricorda che le disposizioni di cui al
suddetto comma 68 dell’articolo 2 della
legge finanziaria 2010 sono state rese
permanenti, a decorrere dal 2013, dall’ar-
ticolo 15, comma 24, del decreto-legge
n. 95 del 2012 (cosiddetto decreto spen-
ding review), convertito, con modificazioni,
dalla legge n. 135 del 2012.

Al riguardo, ricorda che i piani di
rientro sono finalizzati a verificare la
qualità delle prestazioni sanitarie e a rag-
giungere il riequilibrio dei conti dei servizi
sanitari regionali. Le regioni in piano di
rientro attualmente sono otto (Piemonte,
Abruzzo, Lazio, Molise Campania, Puglia,
Calabria, Sicilia), di cui quattro commis-
sariate (Campania, Lazio, Molise e Cala-
bria).

Con riferimento alla formulazione del
testo, osserva che l’accesso alle forme
premiali per il sistema sanitario regionale
appare più propriamente riferibile alla
disciplina di cui al comma 67-bis anziché
al comma 68 dell’articolo 2 della legge
finanziaria 2010.

Il medesimo comma 4 dell’articolo 58
stabilisce, inoltre, sempre a livello speri-
mentale per il solo anno 2017, la possi-
bilità per ogni regione di proporre un
programma di miglioramento e riqualifi-
cazione di determinate aree del servizio
sanitario regionale (SSR). Tale programma
può essere proposto al Comitato perma-
nente per l’erogazione dei LEA anche sulla
base delle valutazioni operate dal Comi-
tato stesso in ordine all’erogazione dei
LEA e tenuto conto delle valutazioni del
« sistema di garanzia ». Fa presente che « il
sistema di garanzia », come definito all’ar-
ticolo 9 del decreto legislativo n. 56 del
2000, in materia di procedure di monito-
raggio dell’assistenza sanitaria, com-

prende, tra l’altro, un insieme minimo di
indicatori e parametri di riferimento, re-
gole e convenzioni per la rilevazione, la
validazione e l’elaborazione delle informa-
zioni e dei dati statistici necessari per
l’applicazione del medesimo, nonché le
procedure per la pubblicizzazione perio-
dica dei risultati dell’attività di monitorag-
gio e per l’individuazione delle regioni che
non rispettano o non convergono verso i
predetti parametri, anche prevedendo li-
miti di accettabilità entro intervalli di
oscillazione dei valori di riferimento.

I suddetti programmi hanno una du-
rata annuale e devono essere presentati
entro due mesi dall’approvazione della
presente legge di bilancio 2017 ed appro-
vati dal Comitato LEA entro i successivi 30
giorni (comma 5). Se la regione è sotto-
posta a Piano di rientro, tali programmi
sono integrativi, ove necessario, del pro-
gramma operativo di prosecuzione del
Piano di rientro. I programmi devono
contenere, in particolare, le modalità e la
tempistica per la verifica della realizza-
zione degli obiettivi indicati e le forme di
monitoraggio degli obiettivi intermedi e
finali.

Viene inoltre disposto (comma 7) che
l’incremento sperimentale della « premia-
lità » per l’anno 2017, di cui al suddetto
comma 4 dell’articolo 58, dovrà essere
ripartito con modalità disciplinate con
accordo in sede di Conferenza Stato-re-
gioni e province autonome entro il 31
gennaio 2017; la disciplina ivi prevista
riguarderà altresì l’accesso alle forme pre-
miali in attuazione dei citati programmi.

Al riguardo, reputa opportuno un chia-
rimento circa il necessario coordinamento
con la disciplina relativa all’accesso alle
forme premiali già prevista dalla vigente
normativa al comma 67-bis dell’articolo 2
della legge di stabilità 2010.

Il comma 7 dispone inoltre che, nel
caso in cui non venga presentato il pro-
gramma ovvero si riscontri una verifica
negativa dell’attuazione annuale dello
stesso programma, la regione interessata
subirà la perdita permanente del diritto di
accesso alla quota prevista.
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In proposito, ritiene che non appare
chiara l’interpretazione da dare al carat-
tere « permanente » della perdita del di-
ritto di accesso alle forme premiali pre-
viste, considerato che le misure sopra
indicate non risultano strutturali bensì
definite in via sperimentale per il solo
anno 2017.

Le somme eventualmente rese disponi-
bili dal periodo precedente sono integral-
mente riattribuite alle restanti regioni in
maniera proporzionale all’accesso previ-
sto.

Su queste nuove attività sperimentali, il
Comitato LEA è chiamato a presentare
un’apposita relazione (comma 8).

Un altro tema trattato nell’ambito del-
l’articolo 58, al comma 9, riguarda la
disciplina sull’obbligo di adozione e di
attuazione di un piano di rientro per le
aziende ospedaliere o ospedaliero-univer-
sitarie, gli istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico pubblici e gli altri enti
pubblici che eroghino prestazioni di rico-
vero e cura, qualora presentino un deter-
minato disavanzo o un mancato rispetto
dei parametri relativi a volumi, qualità ed
esiti delle cure.

A legislazione vigente, si fa riferimento
alla sussistenza di un disavanzo tra i costi
ed i ricavi (derivanti dalla remunerazione
delle attività da parte del Servizio sanita-
rio regionale) pari o superiore al 10 per
cento dei medesimi ricavi o pari, in valore
assoluto, ad almeno 10 milioni di euro. La
novella sostituisce il parametro del 10 per
cento con quello del 5 per cento e riduce
da 10 a 5 milioni il parametro in valori
assoluti.

Una disposizione importante è quella
recata dall’articolo 58, comma 10, che
ridetermina in diminuzione, rispetto a
quanto convenuto con l’Intesa raggiunta in
sede di Conferenza Stato-regioni l’11 feb-
braio 2016, il livello del finanziamento del
fabbisogno sanitario nazionale standard
cui concorre lo Stato, che viene portato a
113.000 milioni di euro per il 2017 e a
114.000 milioni di euro per il 2018
(113.063 milioni per il 2017 e 114.998
milioni di euro per il 2018 individuati

nella predetta Intesa). Per il 2019 il livello
di tale finanziamento è stabilito in 115.000
milioni di euro.

Le regioni a statuto speciale e le pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano
assicurano gli effetti finanziari risultanti
dalla rideterminazione del livello di finan-
ziamento mediante le sottoscrizioni di sin-
goli Accordi con lo Stato, da stipularsi
entro il 31 gennaio 2017.

Per la regione Trentino-Alto Adige e le
province autonome di Trento e Bolzano,
l’applicazione di quanto precedentemente
stabilito avviene nel rispetto dell’Accordo
sottoscritto il 15 ottobre 2014 tra il Go-
verno e i tre enti territoriali, recepito
dall’articolo 1, commi da 406 a 413, della
legge di stabilità 2015.

Il comma 12 dell’articolo 58 chiarisce
che, decorso il termine del 31 gennaio
2017, all’esito degli Accordi sottoscritti con
riferimento al contributo previsto dall’In-
tesa dell’11 febbraio 2016, il Ministro del-
l’economia e delle finanze, di concerto con
il Ministro della salute, entro i successivi
trenta giorni, con proprio decreto, attua
quanto previsto per gli anni 2017 e suc-
cessivi dall’Intesa del febbraio 2016 al fine
di conseguire l’obiettivo di finanza pub-
blica per il settore sanitario.

Il comma 11 vincola, a decorrere dal
2017, una quota del livello del finanzia-
mento del fabbisogno sanitario nazionale
standard cui concorre lo Stato, pari a
1.000 milioni di euro, ai seguenti Fondi:
Fondo per il concorso al rimborso alle
regioni per l’acquisto dei medicinali inno-
vativi; Fondo per il concorso al rimborso
alle regioni per l’acquisto dei medicinali
oncologici innovativi; Fondo per il con-
corso al rimborso alle regioni per l’acqui-
sto vaccini ricompresi nel Nuovo piano
nazionale vaccini (NPNV); Fondo per il
concorso al rimborso alle regioni per gli
oneri derivanti dai processi di assunzione
e stabilizzazione del personale del Servizio
sanitario nazionale.

Altre norme particolarmente rilevanti
con riferimento alle competenze della XII
Commissione sono contenute nell’articolo
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59, che ai commi da 1 a 11 reca una
revisione parziale della governance farma-
ceutica.

In considerazione di quanto previsto
dall’articolo 21, comma 1, del decreto-
legge n. 113 del 2016 – che ha previsto
una revisione del sistema di governo della
spesa farmaceutica, da compiersi entro il
31 dicembre 2016, in coerenza con l’Intesa
del 2 luglio 2015, sancita in sede di
Conferenza Stato-regioni – e di quanto
convenuto nella predetta Intesa, che ha
individuato gli ambiti sui quali operare un
efficientamento della spesa sanitaria con
conseguente rideterminazione del livello
del finanziamento del Servizio sanitario
nazionale, fermi restando gli equilibri di
finanza pubblica previsti a legislazione
vigente, il comma 1 dell’articolo 59 chia-
risce che al governo del settore farmaceu-
tico si applicano i commi da 2 a 11
dell’articolo stesso.

Il comma 2 ridetermina, a decorrere
dal 2017, il tetto della spesa farmaceutica
ospedaliera – al lordo della spesa per i
farmaci di classe A in distribuzione diretta
e in distribuzione per conto –, nella mi-
sura del 6,89 per cento (oggi è fissato al
3,5 per cento). Conseguentemente, il tetto
della spesa farmaceutica ospedaliera as-
sume la denominazione di « tetto della
spesa farmaceutica per acquisti diretti ».
Per gli effetti disposti dal comma 2, il
comma 3 ridetermina nella misura del
7,96 per cento (oggi è dell’11,35 per cento)
il tetto della spesa farmaceutica territo-
riale che assume la denominazione di
« tetto della spesa farmaceutica convenzio-
nata ».

Ricorda che la spesa farmaceutica
ospedaliera è stata recentemente rimodu-
lata dall’articolo 15, commi da 4 a 11, del
decreto-legge n. 95 del 2012, che ne ha
precisato la definizione e i componenti.

La spesa farmaceutica ospedaliera in-
dica la spesa riferibile ai medicinali di
fascia H (farmaci di esclusivo uso ospe-
daliero) acquistati o resi disponibili all’im-
piego da parte delle strutture sanitarie
direttamente gestite dal Servizio sanitario
nazionale, ad eccezione dei medicinali di-
spensati in distribuzione diretta.

Fa presente che, a legislazione vigente,
il tetto della spesa farmaceutica nazionale
è fissato al 14,85 per cento: l’11,35 per
cento della farmaceutica territoriale più il
3,5 per cento della farmaceutica ospeda-
liera. I monitoraggi della spesa farmaceu-
tica hanno mostrato una crescita esponen-
ziale della spesa farmaceutica ospedaliera
e una tenuta della farmaceutica territo-
riale. Tendenze ampiamente comprensibili
per l’impatto che hanno avuto sulla ospe-
daliera i costi legati ai farmaci innovativi
(e fra questi i farmaci contro l’epatite C)
e ai farmaci oncologici di nuova genera-
zione.

A decorrere dal 1o gennaio 2017, i
commi 4 e 5 istituiscono, nello stato di
previsione del Ministero della salute, un
Fondo per il concorso al rimborso alle
regioni per l’acquisto dei medicinali inno-
vativi e un Fondo per il concorso al
rimborso alle regioni per l’acquisto dei
medicinali oncologici innovativi, con una
dotazione di 500 milioni di euro ciascuno
a valere sul Fondo sanitario nazionale.

In particolare, il Fondo di cui al
comma 4 è finanziato: mediante utilizzo
delle risorse di cui all’articolo 58, comma
11 (che vincola 1.000 milioni delle risorse
del fabbisogno sanitario nazionale stan-
dard alla dotazione finanziaria di quattro
fondi, fra cui anche quello in esame) per:
325 milioni di euro per il 2017, 223 milioni
di euro per il 2018, 164 milioni di euro a
decorrere dal 2019; mediante utilizzo delle
risorse destinate alla realizzazione di spe-
cifici obiettivi del Piano sanitario nazio-
nale per: 175 milioni di euro per il 2017;
277 milioni di euro per il 2018; 336
milioni di euro a decorrere dal 2019.

Evidenzia che, ai sensi del successivo
comma 10, la spesa per l’acquisto dei
farmaci innovativi e dei farmaci oncologici
innovativi concorre al raggiungimento del
tetto della spesa farmaceutica per acquisti
diretti (spesa farmaceutica ospedaliera)
per l’ammontare eccedente annualmente
l’importo di ciascuno dei fondi di cui ai
commi 4 e 5. Esprime, quindi, dubbi circa
il significato dell’istituzione dei due pre-
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detti fondi se valutato in relazione alla
disposizione che ridetermina il tetto della
spesa farmaceutica.

Si prevede, inoltre, che l’AIFA, entro il
31 marzo 2017, provveda alla definizione
dei criteri per la classificazione dei far-
maci innovativi e a innovatività condizio-
nata e dei farmaci oncologici innovativi.
Nelle more dell’adozione della determina-
zione, e comunque entro e non oltre il 31
marzo 2017, i farmaci innovativi e i far-
maci oncologici innovativi che possono
essere acquistati usufruendo delle risorse
dei Fondi di cui ai commi 4 e 5 dell’ar-
ticolo in esame sono quelli già individuati
dall’AIFA. Come disposto dal successivo
comma 8, i farmaci innovativi e a inno-
vatività condizionata e i farmaci oncologici
innovativi sono soggetti a monitoraggio dei
registri AIFA.

Al riguardo, ricorda che molti dei far-
maci innovativi, e fra questi soprattutto i
farmaci oncologici ed antivirali, sono uti-
lizzati nelle strutture ospedaliere, e per-
tanto sono medicinali di fascia H acqui-
stati, o resi disponibili all’impiego, da
parte delle strutture sanitarie direttamente
gestite dal SSN. La definizione dell’inno-
vazione terapeutica è stata, negli anni,
fonte di continui dibattiti. In particolare,
l’AIFA ha predisposto un modello per
graduare l’innovatività terapeutica di un
nuovo farmaco e i criteri di valutazione,
determinandoli tramite l’applicazione di
uno specifico algoritmo che combina i
punteggi relativi ai trattamenti già preesi-
stenti con gli effetti terapeutici.

Il comma 7 dell’articolo 59 dispone
che il requisito di innovatività permanga
per un periodo massimo di 36 mesi. Il
comma 9 dispone che le somme dei
Fondi per l’acquisto, rispettivamente, dei
medicinali innovativi e dei medicinali on-
cologici innovativi, di cui ai commi 4 e
5 dell’articolo in esame, sono versate in
favore delle regioni in proporzione alla
spesa sostenuta dalle regioni medesime
per l’acquisto di tali medicinali, secondo
le modalità individuate con apposito de-
creto del Ministro della salute, di con-

certo con il Ministro dell’economia e
delle finanze, previa intesa in sede di
Conferenza Stato-regioni.

Il comma 11 riguarda i farmaci biosi-
milari: trattasi di prodotti contenenti un
principio attivo che, dal punto di vista
chimico, non è identico al farmaco biolo-
gico da cui deriva (cosiddetto « origina-
tor ») ma le cui differenze chimiche non
necessariamente ne modificano l’efficacia
clinica.

Sono introdotte diverse novità attra-
verso l’inserimento del comma 11-quater
all’articolo 15 del decreto-legge n. 95 del
2012: l’esistenza di un rapporto di bio-
similarità tra un farmaco biosimilare e il
suo biologico di riferimento sussiste solo
se accertata dalla European medicine
agency (EMA) – agenzia UE responsabile
della valutazione scientifica dei medici-
nali sviluppati dalle case farmaceutiche
(pertanto, non è consentita la sostituibi-
lità automatica tra biologico di riferi-
mento e un suo biosimilare né tra bio-
similari); nelle procedure pubbliche di
acquisto non possono essere posti in gara
nel medesimo lotto principi attivi diffe-
renti, anche se aventi le stesse indicazioni
terapeutiche; l’utilizzo di accordi quadro
nelle procedure pubbliche di acquisto,
che devono coinvolgere tutti gli operatori
economici titolari di medicinali a base
del medesimo principio attivo; la base
d’asta dell’accordo quadro dovrà essere il
prezzo massimo di cessione al SSN del
farmaco biologico di riferimento (lettera
a)); i pazienti devono essere trattati con
uno dei primi tre farmaci nella gradua-
toria dell’accordo quadro classificati se-
condo il criterio del minor prezzo o
dell’offerta economicamente più vantag-
giosa, al fine di garantire un’effettiva
razionalizzazione della spesa, associata
ad un’ampia disponibilità delle terapie,
restando comunque il medico libero di
prescrivere, senza obbligo di motivazione,
il farmaco tra quelli inclusi nella proce-
dura di cui alla lettera a), ritenuto idoneo
a garantire la continuità terapeutica ai
pazienti (lettera b)); in caso di scadenza
del brevetto di un farmaco biologico
l’ente appaltante, entro 30 giorni dal
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momento dell’immissione in commercio
di uno o più farmaci biosimilari conte-
nenti il medesimo principio attivo, apre il
confronto concorrenziale tra questi e il
farmaco originatore di riferimento (let-
tera c)); valgono le procedure previste dal
codice degli appalti per l’ente appaltante,
nel momento in cui deve erogare ai
centri prescrittori i prodotti aggiudicati
(lettera d)); viene prevista una salvaguar-
dia per il Servizio sanitario nazionale
dagli eventuali oneri economici aggiuntivi,
nel caso di mancato rispetto delle dispo-
sizioni in esame (lettera e)).

Viene altresì istituito, ai sensi del
comma 12 dell’articolo 59, un Fondo per
l’acquisto vaccini ricompresi nel Nuovo
piano nazionale vaccini (NPNV). Il Fondo,
sempre all’interno delle risorse del Fondo
sanitario nazionale, è pari a 100 milioni di
euro per l’anno 2017, 127 milioni di euro
per l’anno 2018 e 186 milioni di euro a
decorrere dall’anno 2019. Tali risorse sono
ripartite fra le regioni sulla base dei criteri
individuati con Intesa da sancire in Con-
ferenza Stato-regioni entro il 31 gennaio
2017.

Nell’ambito del finanziamento del Ser-
vizio sanitario nazionale, il successivo
comma 13 prevede una specifica finaliz-
zazione per il concorso al rimborso alle
regioni per gli oneri derivanti dal processo
di assunzione e di stabilizzazione del per-
sonale del Servizio sanitario nazionale.

Le risorse, pari a 75 milioni di euro per
il 2017 e a 150 milioni di euro a decorrere
dal 2018, sono ripartite a favore delle
regioni sulla base dei criteri individuati
con Intesa in sede di Conferenza Stato-
regioni.

Vengono richiamate le norme di cui
all’articolo 1, commi 541 e 543, della legge
di stabilità 2016, che consentono alle re-
gioni, stabilendone le modalità, l’esperi-
mento di procedure concorsuali straordi-
narie – in deroga ai vigenti limiti per le
procedure concorsuali riservate per l’as-
sunzione di personale precario del com-
parto sanità – per l’assunzione di perso-
nale medico, tecnico professionale e infer-
mieristico, necessario a far fronte alle
eventuali esigenze assunzionali emerse in

relazione alle valutazioni operate nel
piano regionale di fabbisogno del perso-
nale.

Dopo aver esaminato il contenuto degli
articoli che trattano materie afferenti di-
rettamente alle competenze della Commis-
sione Affari sociali, procede ad illustrare
gli altri articoli recanti norme che presen-
tano profili di interesse per la medesima
Commissione.

Richiama, quindi, il comma 2 dell’ar-
ticolo 23, in materia di welfare aziendale,
che esclude dalla base imponibile IRPEF i
contributi ed i premi versati dal datore di
lavoro in favore della generalità dei di-
pendenti o di categorie di dipendenti, per
prestazioni, anche in forma assicurativa,
aventi per oggetto il rischio di non auto-
sufficienza nel compimento degli atti della
vita quotidiana o il rischio di gravi pato-
logie.

Ancora, l’articolo 25 prevede, in via
sperimentale, dal 1o maggio 2017 e fino al
31 dicembre 2018, che potrà accedere
all’Ape (anticipo pensionistico) chi svolge
professioni sanitarie infermieristiche ed
ostetriche ospedaliere con lavoro organiz-
zato in turni, e addetti all’assistenza per-
sonale di persone in condizioni di non
autosufficienza, se lavoratori dipendenti
che svolgono da almeno sei anni in via
continuativa attività lavorative per le quali
è richiesto un impegno tale da rendere
particolarmente difficoltoso e rischioso il
loro svolgimento purché siano in possesso
di un anzianità contributiva di almeno 36
anni.

Inoltre, l’articolo 30 prevede il benefi-
cio dell’anticipo del pensionamento per i
cosiddetti lavoratori precoci, riconoscendo
tale beneficio, tra gli altri, agli esercenti le
professioni sanitarie infermieristiche ed
ostetriche ospedaliere la cui attività lavo-
rativa sia organizzata con le stesse moda-
lità di cui all’articolo 25.

Infine, l’articolo 50 prevede che al fi-
nanziamento delle iniziative per l’attua-
zione delle politiche in materia di pari
opportunità e non discriminazione po-
tranno concorrere ulteriori risorse per
l’anno 2017, fino a complessivi 20 milioni
di euro.
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Per quanto riguarda i contenuti della
seconda sezione del disegno di legge di
bilancio, evidenzia che, con la riforma
della legge di contabilità (di cui alla legge
n. 163 del 2016) sono state apportate
significative innovazioni alla normativa
che disciplina i contenuti della seconda
sezione del nuovo disegno di legge di
bilancio, concernente la parte contabile
del provvedimento, che assolve, nella so-
stanza, le funzioni dell’ex disegno di legge
di bilancio.

Rispetto alla passata concezione del
bilancio come legge meramente formale (o
comunque funzionalmente limitata), che si
limitava ad esporre i fattori legislativi di
spesa senza poterli modificare, la seconda
sezione viene ora ad assumere un conte-
nuto sostanziale, potendo incidere diret-
tamente – attraverso rimodulazioni ovvero
rifinanziamenti, definanziamenti o ripro-
grammazioni – sugli stanziamenti previsti
a legislazione vigente, ed integrando nelle
sue poste contabili gli effetti delle dispo-
sizioni della prima sezione.

L’unificazione in un unico documento
dei contenuti della legge di bilancio e della
legge di stabilità comporta, dunque, che le
previsioni di entrata e di spesa della
seconda sezione ricomprendano in sé, fin
dalla presentazione del disegno di legge di
bilancio, anche le variazioni riconducibili
agli effetti finanziari derivanti dalle dispo-
sizioni contenute nella prima sezione.

Per quanto concerne, quindi, il merito
della disciplina contabile contenuta nella
seconda sezione, per le parti di compe-
tenza della XII Commissione, rinvia alla
documentazione predisposta dal Servizio
Studi della Camera dei deputati, che ana-
lizza nel dettaglio le politiche sociali e le
politiche per la salute con riferimento allo
stato di previsione del Ministero dell’eco-
nomia e delle finanze (tabella 2), allo stato
di previsione del Ministero del lavoro e
delle politiche sociali (tabella 4) e allo
stato di previsione del Ministero della
salute (tabella 14).

Il sottosegretario Vito DE FILIPPO, ri-
servandosi di intervenire nel prosieguo
della discussione sul merito del provvedi-

mento, rileva, con riferimento al combi-
nato disposto di cui ai commi 4 e 5 e 10
dell’articolo 59, come a suo avviso si tratti
di disposizioni chiare, volta a specificare
che la spesa per l’acquisto dei farmaci
innovativi e dei farmaci oncologici inno-
vativi eccedente l’ammontare dei Fondi
per l’acquisto dei medicinali innovativi e
per l’acquisto dei medicinali oncologici
innovativi concorre al raggiungimento del
tetto della spesa farmaceutica.

Donata LENZI (PD) ringrazia l’onore-
vole Monchiero per la relazione svolta,
apprezzandone in particolare il carattere
puntuale e la chiarezza dell’esposizione.

Rinviando a successivi interventi pun-
tuali che saranno svolti da parte di depu-
tati del suo gruppo nelle sedute successive,
chiede se il Comitato permanente per la
verifica dell’erogazione dei livelli essenziali
di assistenza (LEA), cui il relatore ha fatto
più volte riferimento, coincida con la
Commissione sui LEA istituita dalla legge
di stabilità per il 2016.

Evidenzia, infine, l’opportunità di in-
cludere tra le disposizioni che presentano
qualche profilo di rilievo per la XII Com-
missione, anche i commi 1 e 2 dell’articolo
74, concernenti i Centri di servizio per il
volontariato finanziati dalle Fondazioni
bancarie. Al riguardo, ricorda che la legge
di riforma del Terzo settore (legge n. 106
del 2016) prevede una delega al Governo
per la revisione sia del sistema dei centri
di servizio per il volontariato (articolo 5,
comma 1, lettera e)) sia per la program-
mazione e il controllo delle attività e della
gestione dei medesimi centri (articolo 5,
comma 1, lettera f)).

Giovanni MONCHIERO (CI), relatore,
concorda con le considerazioni svolte da
ultimo dalla deputata Lenzi.

Con riferimento al combinato disposto
di cui ai commi 4 e 5 e 10 dell’articolo 59,
precisa di aver espresso dubbi non tanto
sull’interpretazione di tali disposizioni
quanto invece sulla loro utilità nell’ambito
della riforma della governance farmaceu-
tica.
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Il sottosegretario Vito DE FILIPPO
chiarisce che il Comitato permanente per
la verifica dell’erogazione dei livelli essen-
ziali di assistenza (LEA), previsto dall’ar-
ticolo 9 dell’Intesa in sede di Conferenza
Stato-regioni del 23 marzo 2005, è un
organismo diverso, per le funzioni e i
compiti ad esso assegnati, dalla Commis-
sione nazionale per l’aggiornamento dei
livelli essenziali di assistenza e la promo-
zione dell’appropriatezza nel Servizio sa-
nitario nazionale istituita dall’articolo 1,
comma 556, della legge n. 208 del 2015
(legge di stabilità 2016).

Mario MARAZZITI, presidente, nessun
altro chiedendo di intervenire, rinvia il
seguito dell’esame ad altra seduta.

La seduta termina alle 15.30.

UFFICIO DI PRESIDENZA INTEGRATO

DAI RAPPRESENTANTI DEI GRUPPI

L’ufficio di presidenza si è riunito dalle
15.30 alle 15.40.
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ALLEGATO 1

DL 193/2016: Disposizioni urgenti in materia fiscale e per il finan-
ziamento di esigenze indifferibili. C. 4110 Governo.

PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE

La XII Commissione,

esaminato per le parti di competenza,
il disegno di legge C. 4110 Governo, recante
« Conversione in legge del decreto-legge 22
ottobre 2016, n. 193, recante disposizioni
urgenti in materia fiscale e per il finanzia-
mento di esigenze indifferibili »;

auspicato che il ricorso a riduzioni –
sia pure piuttosto esigue, come nel caso di

specie – delle dotazioni di competenza e
di cassa relative alle missioni e ai pro-
grammi di spesa degli stati di previsione
dei Ministeri per l’anno in corso non
diventi una prassi,

esprime

PARERE FAVOREVOLE.
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ALLEGATO 2

Disciplina dell’attività di ristorazione in abitazione privata.
Nuovo testo unificato C. 3258 Minardo e abb.

PROPOSTA DI PARERE DELLA RELATRICE

La XII Commissione,

esaminato, per le parti di compe-
tenza, il nuovo testo unificato delle pro-
poste di legge C. 3258 Minardo e abbinate:
« Disciplina dell’attività di ristorazione in
abitazione privata »;

evidenziato che all’articolo 1, comma
1, non si fa espressamente riferimento alla
previsione di strumenti atti a garantire la
salute di coloro che fruiscono del servizio
di ristorazione in abitazione privata;

osservato, inoltre, che il riferimento
alle procedure HACCP, di cui all’articolo 4,
comma 5, non sembra appropriato in
quanto queste ultime non trovano possi-
bilità di essere applicate in un contesto
domestico;

evidenziato altresì che all’articolo 4,
comma 6, non si si prevede che i soggetti
di cui all’articolo 1, comma 1, comuni-
chino all’azienda sanitaria locale di rife-
rimento l’ora e il luogo di ogni evento

organizzato, al fine di consentire l’even-
tuale svolgimento di controlli sanitari,

esprime

PARERE FAVOREVOLE

con le seguenti condizioni:

all’articolo 1, comma 1, si faccia
espressamente riferimento alla previsione
di strumenti atti a garantire la salute di
coloro che fruiscono del servizio di risto-
razione in abitazione privata;

all’articolo 4, comma 5, si sostituisca
il riferimento alle procedure HACCP, ivi
previsto, con quello alle buone pratiche di
lavorazione e di igiene GMP e GHP;

all’articolo 4, comma 6, si preveda
che i soggetti di cui all’articolo 1, comma
1, comunichino all’azienda sanitaria locale
di riferimento l’ora e il luogo di ogni
evento organizzato, al fine di consentire
l’eventuale svolgimento di controlli sani-
tari.
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ALLEGATO 3

Disciplina dell’attività di ristorazione in abitazione privata.
Nuovo testo unificato C. 3258 Minardo e abb.

PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE

La XII Commissione,

esaminato, per le parti di compe-
tenza, il nuovo testo unificato delle pro-
poste di legge C. 3258 Minardo e abbinate:
« Disciplina dell’attività di ristorazione in
abitazione privata »;

evidenziato che all’articolo 1, comma
1, non si fa espressamente riferimento alla
previsione di strumenti atti a garantire la
salute di coloro che fruiscono del servizio
di ristorazione in abitazione privata;

osservato, inoltre, che il riferimento
alle procedure HACCP, di cui all’articolo 4,
comma 5, non sembra appropriato in
quanto queste ultime non trovano possi-
bilità di essere applicate in un contesto
domestico;

evidenziato altresì che all’articolo 4,
comma 6, non si si prevede che i soggetti
di cui all’articolo 1, comma 1, comuni-
chino all’azienda sanitaria locale di rife-
rimento, nelle forme semplificate previste
per le comunicazioni alla pubblica ammi-
nistrazione, l’ora e il luogo di ogni evento

organizzato, al fine di consentire l’even-
tuale svolgimento di controlli sanitari,

esprime

PARERE FAVOREVOLE

con le seguenti condizioni:

all’articolo 1, comma 1, si faccia
espressamente riferimento alla previsione
di strumenti atti a garantire la salute di
coloro che fruiscono del servizio di risto-
razione in abitazione privata;

all’articolo 4, comma 5, si sostituisca
il riferimento alle procedure HACCP, ivi
previsto, con quello alle buone pratiche di
lavorazione e di igiene GMP e GHP;

all’articolo 4, comma 6, si preveda
che i soggetti di cui all’articolo 1, comma
1, comunichino all’azienda sanitaria lo-
cale di riferimento, nelle forme sempli-
ficate previste per le comunicazioni alla
pubblica amministrazione, l’ora e il luogo
di ogni evento organizzato, al fine di
consentire l’eventuale svolgimento di con-
trolli sanitari.
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