
728. Allegato A

DOCUMENTI ESAMINATI NEL CORSO DELLA SEDUTA

COMUNICAZIONI ALL’ASSEMBLEA

I N D I C E

PAG.

Comunicazioni ................................................. 3

Missioni valevoli nella seduta del 23 gennaio
2017 ............................................................... 3

Progetti di legge (Annunzio; Assegnazione a
Commissioni in sede referente; Modifica
dell’assegnazione di proposte di legge a
Commissioni in sede referente) ................ 3, 5

Documento ministeriale (Trasmissione) ....... 5

Progetti di atti dell’Unione europea (An-
nunzio) .......................................................... 5

Provvedimenti concernenti amministrazioni
locali (Annunzio) ......................................... 6

Atti di controllo e di indirizzo .................... 6

PAG.

Mozioni Mantero ed altri n. 1-01463, Ron-
dini ed altri n. 1-01475, D’Incecco ed altri
n. 1-01476, Palese ed altri n. 1-01477, Nic-
chi ed altri n. 1-01478, Vargiu ed altri
n. 1-01479 e Binetti ed altri n. 1-01480
concernenti iniziative in relazione al feno-
meno della resistenza agli antibiotici ...... 7

Mozioni ............................................................. 7

Mozioni Airaudo ed altri n. 1-01451, Simonetti
ed altri n. 1-01481 e Capezzone ed altri n.
1-01482 concernenti iniziative in relazione
ai quesiti referendari in materia di Jobs Act . 27

Mozioni ............................................................. 27

Relazioni sull’attività svolta, approvate dalla
Commissione parlamentare di inchiesta sul
rapimento e sulla morte di Aldo Moro
(Doc. XXIII, nn. 10 e 23) .......................... 35

Risoluzione ....................................................... 35

Atti Parlamentari — 1 — Camera dei Deputati

XVII LEGISLATURA — ALLEGATO A AI RESOCONTI — SEDUTA DEL 23 GENNAIO 2017

N. B. Questo allegato reca i documenti esaminati nel corso della seduta e le comunicazioni all’Assemblea
non lette in aula.



PAGINA BIANCA



COMUNICAZIONI

Missioni valevoli
nella seduta del 23 gennaio 2017.

Gioacchino Alfano, Alli, Amendola,
Amici, Baruffi, Bellanova, Beni, Bernardo,
Biondelli, Bobba, Bocci, Bonifazi, Michele
Bordo, Borletti Dell’Acqua, Boschi, Matteo
Bragantini, Brambilla, Bratti, Bressa, Bru-
netta, Bueno, Caparini, Capelli, Casero,
Caso, Castiglione, Causin, Centemero, An-
timo Cesaro, Cimbro, Cirielli, Colonnese,
Costa, D’Alia, Dambruoso, De Micheli, Del
Basso De Caro, Dellai, Di Gioia, Luigi Di
Maio, Manlio Di Stefano, Faraone, Fe-
driga, Ferranti, Fico, Fioroni, Gregorio
Fontana, Fontanelli, Franceschini, Galati,
Garofani, Gelli, Gentiloni Silveri, Giachetti,
Giacomelli, Giancarlo Giorgetti, Gozi,
Kronbichler, Locatelli, Lorenzin, Losacco,
Lotti, Lupi, Madia, Manciulli, Marazziti,
Migliore, Mucci, Nicoletti, Orlando, Pisic-
chio, Portas, Rampelli, Ravetto, Realacci,
Rigoni, Rosato, Domenico Rossi, Rughetti,
Sanga, Santerini, Scalfarotto, Scotto, Se-
reni, Spadoni, Tabacci, Tancredi, Valeria
Valente, Valentini, Velo, Vignali.

(Alla ripresa pomeridiana della seduta).

Gioacchino Alfano, Alli, Amendola,
Amici, Baruffi, Bellanova, Beni, Bernardo,
Biondelli, Bobba, Bocci, Bonifazi, Michele
Bordo, Borletti Dell’Acqua, Boschi, Matteo
Bragantini, Brambilla, Bratti, Bressa, Bru-
netta, Bueno, Caparini, Capelli, Casero,
Caso, Castiglione, Causin, Centemero, An-
timo Cesaro, Cimbro, Cirielli, Colonnese,

Costa, D’Alia, Dambruoso, De Micheli, Del
Basso De Caro, Dellai, Di Gioia, Luigi Di
Maio, Manlio Di Stefano, Faraone, Fe-
driga, Ferranti, Fico, Fioroni, Gregorio
Fontana, Fontanelli, Franceschini, Galati,
Garofani, Gelli, Gentiloni Silveri, Giachetti,
Giacomelli, Giancarlo Giorgetti, Gozi,
Kronbichler, Locatelli, Lorenzin, Losacco,
Lotti, Lupi, Madia, Manciulli, Marazziti,
Migliore, Mucci, Nicoletti, Orlando, Pisic-
chio, Portas, Rampelli, Ravetto, Realacci,
Rigoni, Rosato, Domenico Rossi, Rughetti,
Sanga, Santerini, Scalfarotto, Scotto, Se-
reni, Spadoni, Tabacci, Tancredi, Valeria
Valente, Valentini, Velo, Vignali.

Annunzio di proposte di legge.

In data 20 gennaio 2017 è stata pre-
sentata alla Presidenza la seguente propo-
sta di legge d’iniziativa dei deputati:

FERRARESI ed altri: « Abrogazione
del comma 3 dell’articolo 597 del codice di
procedura penale, in materia di divieto di
reformatio in peius nel processo d’appello
in caso di proposizione dell’impugnazione
da parte del solo imputato » (4239).

Sarà stampata e distribuita.

Assegnazione di progetti di legge
a Commissioni in sede referente.

A norma del comma 1 dell’articolo 72
del Regolamento, i seguenti progetti di

Atti Parlamentari — 3 — Camera dei Deputati

XVII LEGISLATURA — ALLEGATO A AI RESOCONTI — SEDUTA DEL 23 GENNAIO 2017 — N. 728



legge sono assegnati, in sede referente, alle
sottoindicate Commissioni permanenti:

I Commissione (Affari costituzionali):

FORMISANO: « Modifiche al testo
unico delle leggi sull’ordinamento degli
enti locali, di cui al decreto legislativo 18
agosto 2000, n. 267, in materia di sciogli-
mento dei consigli comunali e provinciali
per infiltrazioni e condizionamenti di tipo
mafioso » (1553) Parere delle Commissioni
II, V, VI, VIII, XI, XII e della Commissione
parlamentare per le questioni regionali;

PRATAVIERA: « Modifiche al decreto
legislativo 28 gennaio 2008, n. 25, concer-
nenti le commissioni territoriali per il
riconoscimento della protezione interna-
zionale » (3402) Parere delle Commissioni
II, V e XIV;

GREGORIO FONTANA e RAVETTO:
« Abrogazione di norme in materia di
rilascio del permesso di soggiorno per
motivi umanitari e delega al Governo per
il conseguente riordino della disciplina
della protezione internazionale » (3915)
Parere delle Commissioni III, V e XIV.

VI Commissione (Finanze):

MARTELLA: « Modifica all’articolo 13
del decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201,
convertito, con modificazioni, dalla legge
22 dicembre 2011, n. 214, in materia di
incremento della detrazione prevista per
l’abitazione principale agli effetti dell’ap-
plicazione dell’imposta municipale pro-
pria » (658) Parere delle Commissioni I, V
e VIII;

MARTELLA: « Agevolazioni fiscali per
incentivare l’aggregazione tra le imprese »
(738) Parere delle Commissioni I, II, V, X
e XIV;

CRISTIAN IANNUZZI: « Modifica alla
tabella A allegata al decreto del Presidente
della Repubblica 26 ottobre 1972, n. 633,
per la riduzione dell’aliquota dell’imposta
sul valore aggiunto relativa al latte vege-
tale » (4132) Parere delle Commissioni I, V,
XII, XIII e XIV.

VIII Commissione (Ambiente):

DE ROSA ed altri: « Modifiche al de-
creto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, in
materia di procedure di bonifica di siti
contaminati » (3795) Parere delle Commis-
sioni I, II, IV, V, X, XII, XIII, XIV e della
Commissione parlamentare per le questioni
regionali;

D’AGOSTINO ed altri: « Modifiche al
codice dei beni culturali e del paesaggio, di
cui al decreto legislativo 22 gennaio 2004,
n. 42, concernenti l’adeguamento antisi-
smico degli immobili di valore storico e
artistico » (4072) Parere delle Commissioni
I, V, VII (ex articolo 73, comma 1-bis, del
Regolamento) e della Commissione parla-
mentare per le questioni regionali.

XII Commissione (Affari sociali):

ELVIRA SAVINO: « Istituzione della fi-
gura dell’educatore al benessere sessuale
per le persone disabili » (4143) Parere delle
Commissioni I, II, V, VII, XI, XIV e della
Commissione parlamentare per le questioni
regionali;

ZARDINI e TINAGLI: « Modifiche al-
l’articolo 16 del decreto-legge 9 febbraio
2012, n. 5, convertito, con modificazioni,
dalla legge 4 aprile 2012, n. 35, e all’ar-
ticolo 11 del decreto-legge 6 dicembre
2011, n. 201, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 22 dicembre 2011,
n. 214, in materia di comunicazione dei
redditi rilevanti per l’accertamento del
diritto alle prestazioni sociali » (4170) Pa-
rere delle Commissioni I, V, VI, VII e XI.

XIII Commissione (Agricoltura):

FIORIO ed altri: « Istituzione del Regi-
stro nazionale dei paesaggi rurali di inte-
resse storico, delle pratiche agricole e delle
conoscenze tradizionali » (4160) Parere
delle Commissioni I, V, VII, VIII (ex arti-
colo 73, comma 1-bis, del Regolamento) e
della Commissione parlamentare per le
questioni regionali.

Commissioni riunite I (Affari costitu-
zionali) e VII (Cultura):

FABRIZIO DI STEFANO ed altri: « Di-
sposizioni per la tutela e la valorizzazione
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della lingua italiana e delega al Governo
per l’istituzione del Consiglio superiore
della lingua italiana » (4124) Parere delle
Commissioni II, III, V, X, XIII, XIV e della
Commissione parlamentare per le questioni
regionali.

Modifica dell’assegnazione di proposte di
legge a Commissioni in sede referente.

Le seguenti proposte di legge – già
assegnate alle Commissioni riunite X (At-
tività produttive) e XI (Lavoro) – sono
assegnate, in sede referente, alla XI Com-
missione (Lavoro), che ne ha fatto richie-
sta al fine di procedere all’abbinamento, ai
sensi dell’articolo 77 del Regolamento, con
il disegno di legge n. 4135:

CIPRINI ed altri: « Disposizioni per la
tutela e la valorizzazione dell’attività pro-
fessionale dei lavoratori autonomi iscritti
alla Gestione separata di cui all’articolo 2,
comma 26, della legge 8 agosto 1995,
n. 335, titolari di posizione fiscale ai fini
dell’imposta sul valore aggiunto, degli ar-
tigiani e dei commercianti, nonché norme
in materia di tutela della maternità e di
assistenza dei familiari disabili » (3108) –
Parere delle Commissioni I, II (ex articolo
73, comma 1-bis, del Regolamento), V, VI
(ex articolo 73, comma 1-bis, del Regola-
mento, per gli aspetti attinenti alla materia
tributaria), X (ex articolo 73, comma 1-bis,
del Regolamento), XII, XIV e della Com-
missione parlamentare per le questioni re-
gionali;

GRIBAUDO ed altri: « Disposizioni
per la tutela e la promozione del lavoro
autonomo » (3364) – Parere delle Commis-
sioni I, II, V, VI (ex articolo 73, comma
1-bis, del Regolamento, per gli aspetti at-
tinenti alla materia tributaria), VII, VIII, X
(ex articolo 73, comma 1-bis, del Regola-
mento), XII, XIV e della Commissione par-
lamentare per le questioni regionali.

Trasmissione dal Ministro dell’ambiente
e della tutela del territorio e del mare.

Il Ministro dell’ambiente e della tutela
del territorio e del mare, con lettera in

data 19 gennaio 2017, ha trasmesso, ai
sensi dell’articolo 114, comma 19, della
legge 23 dicembre 2000, n. 388, la rela-
zione sullo stato di avanzamento delle
attività di risanamento dei siti industriali
dell’area di Bagnoli, aggiornata al 31 di-
cembre 2016 (Doc. CXXIX, n. 3).

Questa relazione è trasmessa alla VIII
Commissione (Ambiente).

Annunzio di progetti di atti
dell’Unione europea.

Il Dipartimento per le politiche europee
della Presidenza del Consiglio dei ministri,
in data 19 gennaio 2017, ha trasmesso, ai
sensi dell’articolo 6, commi 1 e 2, della
legge 24 dicembre 2012, n. 234, progetti di
atti dell’Unione europea, nonché atti pre-
ordinati alla formulazione degli stessi.

Questi atti sono assegnati, ai sensi del-
l’articolo 127 del Regolamento, alle Com-
missioni competenti per materia, con il
parere, se non già assegnati alla stessa in
sede primaria, della XIV Commissione
(Politiche dell’Unione europea).

Con la predetta comunicazione, il Go-
verno ha altresì richiamato l’attenzione sui
seguenti documenti, già trasmessi dalla
Commissione europea e assegnati alle
competenti Commissioni, ai sensi dell’ar-
ticolo 127 del Regolamento:

Comunicazione della Commissione –
Piano di lavoro sulla progettazione eco-
compatibile 2016-2019 (COM(2016) 773 fi-
nal);

Proposta di direttiva del Parlamento
europeo e del Consiglio che modifica la
direttiva 2013/36/UE per quanto riguarda
le entità esentate, le società di partecipa-
zione finanziaria, le società di partecipa-
zione finanziaria mista, la remunerazione,
le misure e i poteri di vigilanza e le misure
di conservazione del capitale (COM(2016)
854 final);

Proposta di regolamento del Parla-
mento europeo e del Consiglio che istitui-
sce un’Agenzia dell’Unione europea per la
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cooperazione fra i regolatori nazionali
dell’energia (Rifusione) (COM(2016) 863
final);

Proposta di direttiva del Parlamento
europeo e del Consiglio che modifica la
direttiva 2004/37/CE sulla protezione dei
lavoratori contro i rischi derivanti da
un’esposizione ad agenti cancerogeni o
mutageni durante il lavoro (COM(2017) 11
final).

Annunzio di provvedimenti concernenti
amministrazioni locali.

Il Ministero dell’interno, con lettere in
data 16 gennaio 2017, ha trasmesso, ai

sensi dell’articolo 141, comma 6, del testo
unico delle leggi sull’ordinamento degli
enti locali, di cui al decreto legislativo 18
agosto 2000, n. 267, i decreti del Presi-
dente della Repubblica di scioglimento dei
consigli comunali di Botricello (Catanzaro)
e Gavazzana (Alessandria).

Questa documentazione è depositata
presso il Servizio per i Testi normativi a
disposizione degli onorevoli deputati.

Atti di controllo e di indirizzo.

Gli atti di controllo e di indirizzo
presentati sono pubblicati nell’Allegato B
al resoconto della seduta odierna.
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MOZIONI MANTERO ED ALTRI N. 1-01463, RONDINI ED
ALTRI N. 1-01475, D’INCECCO ED ALTRI N. 1-01476, PA-
LESE ED ALTRI N. 1-01477, NICCHI ED ALTRI N. 1-01478,
VARGIU ED ALTRI N. 1-01479 E BINETTI ED ALTRI
N. 1-01480 CONCERNENTI INIZIATIVE IN RELAZIONE AL

FENOMENO DELLA RESISTENZA AGLI ANTIBIOTICI

Mozioni

La Camera,

premesso che:

i dati diffusi dal rapporto « Review
on Antimicrobial Resistance », pubblicato
nel 2016, riportano che, entro il 2050, le
infezioni resistenti agli antibiotici potreb-
bero essere la prima causa di morte al
mondo, con un tributo annuo di oltre 10
milioni di vite, più del numero dei decessi
attuali per cancro;

il 26 maggio 2016 gli scienziati del
dipartimento alla difesa Usa hanno indi-
viduato un super-batterio resistente a
qualsiasi tipo di antibiotici, si tratta di una
specie di « escherichia coli » riscontrata
nelle urine di una donna di 48 anni della
Pennsylvania;

il dettaglio più allarmante, spiega il
rapporto pubblicato sulla rivista della So-
cietà americana di microbiologia, « Anti-
microbial Agents and Chemotherapy », è
che l’agente patogeno in questione, è re-
sistente persino all’antibiotico « colistin ».
La colistina, infatti, è considerata l’ultima
spiaggia degli antibiotici e se un batterio
riesce a sopravvivere anche a questa è
impossibile fermarlo. Potrebbe essere,
scrivono i media americani, « la fine della
strada » per gli antibiotici;

uno scenario che potrebbe essere
evitato; infatti, il 21 settembre 2016, i

Paesi membri dell’Onu si sono riuniti per
fare il punto e proporre soluzioni sulla
lotta all’antibiotico-resistenza, quella che è
stata definita « la più grande sfida della
medicina contemporanea »;

i rappresentanti dell’Assemblea ge-
nerale dell’Onu hanno firmato il docu-
mento che impegna i 193 Paesi membri a
mettere in atto politiche e iniziative per
contrastare l’antibioticoresistenza;

oggi si stimano circa 700 mila
morti l’anno a causa dell’antibiotico-resi-
stenza, una stima approssimata per di-
fetto, in quanto non si dispone di un
sistema di monitoraggio globale;

l’Istituto superiore di sanità nel
rapporto 09/32 mette in evidenza, « come
dimostrano le tendenze registrate da nu-
merosi studi effettuati al riguardo, come
l’utilizzo terapeutico degli antibiotici ri-
scontra un continuo declino in termini di
efficacia. Purtroppo, tale declino non è
compensato, come invece avveniva in pas-
sato, dalla disponibilità di nuovi antibiotici
efficaci ed è, almeno in larga misura,
associato al loro abuso/cattivo utilizzo.
L’uso improprio degli antibiotici ha fatto sì
che oggi la loro efficacia non sia più un
bene garantito, come a lungo siamo stati
abituati a pensare, e che quelli oggi di-
sponibili debbano essere maggiormente di-
fesi, alla stregua di « risorse non rinnova-
bili ». Gli effetti di queste tendenze sono
molto evidenti in Italia, che è uno dei
Paesi europei con il più alto consumo di
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antibiotici (24,5 DDD/1000 abitanti/die) in-
sieme ad altri Paesi dell’Europa meridio-
nale (Grecia in testa, con >g30 DDD/1000
abitanti/die). Conseguentemente, l’Italia
condivide con questi Paesi un alto livello
di antibiotico-resistenza nei principali
agenti batterici di infezioni gravi (stafilo-
cocco, escherichia coli, pseudomonas spp.,
pneumococco) e verso le principali classi
di antibiotici (penicilline, cefalosporine,
macrolidi e fluorochinoloni). La comunità
scientifica internazionale è dunque ampia-
mente concorde nel sostenere la necessità
di contrastare il fenomeno tramite un’in-
versione di tendenza che porti ad un
corretto utilizzo (mirato, razionale e par-
simonioso) degli antibiotici attualmente a
disposizione, tenendo presente come la
resistenza possa essere ridotta a vantaggio
della sensibilità ma che, in ogni caso,
questo avverrà con minore rapidità ri-
spetto all’avanzare dell’antibiotico-resi-
stenza »;

il comunicato stampa dell’Agenzia
nazionale del farmaco diramato il 10 mag-
gio 2016 rende noto che « la comunità
scientifica internazionale e le istituzioni
preposte alla tutela della salute hanno
lanciato l’allarme sullo sviluppo di resi-
stenze antimicrobiche da molto tempo, a
fronte di una percezione pubblica del
fenomeno, a livello globale, ancora piut-
tosto limitata »;

si tratta di un’« era post-antibio-
tica », uno scenario apocalittico, quello in
cui le infezioni sfuggono alle armi della
medicina moderna per divenire intratta-
bili, riportando il mondo, dal punto di
vista sanitario, al periodo precedente alla
seconda guerra mondiale. Oggi si tratta di
una concreta minaccia per la salute pub-
blica mondiale come più volte ricordato
dall’Organizzazione mondiale della sanità,
dalle istituzioni europee e da quelle ita-
liane. Uno stato di cose determinatosi
rapidamente e contemporaneamente in
tutto il mondo a causa, principalmente,
dell’utilizzo eccessivo e inappropriato di
antibiotici, sia per uso umano che per
quello veterinario;

il sistema di sorveglianza europeo
ECDC (European Centre for Disease Pre-
vention and Control) stima che in Italia il
consumo di antibiotici sistemici, nono-
stante presenti un lieve calo rispetto al
passato, sia superiore alla media europea,
sia in ambito ospedaliero che territoriale;

circa l’80-90 per cento dell’utilizzo
degli antibiotici avviene a seguito della
prescrizione dei medici di medicina gene-
rale, pertanto la medicina generale rap-
presenta il punto focale per il monitorag-
gio del consumo di questa classe di far-
maci, nonché il punto su cui è importante
agire per migliorarne l’appropriatezza pre-
scrittiva. Difatti, l’impiego improprio di
antibiotici, oltre ad esporre i soggetti ad
inutili rischi derivanti dai loro effetti col-
laterali, pone grandi problematiche clini-
che connesse al possibile sviluppo di re-
sistenze;

le condizioni cliniche per le quali si
osserva un impiego di antibiotici più fre-
quentemente inappropriato, nella popola-
zione adulta, sono le infezioni acute delle
vie respiratorie (IAR) e le infezioni acute
non complicate delle basse vie urinarie
(IVU). La metà della popolazione è colpita
annualmente da almeno un episodio di
infezioni acute delle vie respiratorie; di
conseguenza, le infezioni acute delle vie
respiratorie rappresentano circa il 75 per
cento degli interventi medici nella stagione
invernale. Inoltre, esse sono una delle
principali cause di morbilità e di mortalità
nel mondo. È stimato che oltre l’80 per
cento delle infezioni acute delle vie respi-
ratorie abbia un eziologia virale, pertanto
gli antibiotici non sono solitamente indi-
cati per il loro trattamento; ne consegue la
possibilità di individuare macro indicatori
di un uso scorretto degli antibiotici nella
popolazione adulta in carico alla medicina
generale;

uno dei problemi più annosi è
certamente costituito dal « gradiente Nord-
Sud », che vede le regioni del Meridione
consumare un numero significativamente
superiore di dosi, senza alcuna giustifica-
zione dal punto di vista epidemiologico. La
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variabilità regionale vede realtà di eccel-
lenza, come la Liguria (16,2 dosi giorna-
liere ogni mille abitanti) e la provincia
autonoma di Bolzano (14,4 dosi giorna-
liere ogni mille abitanti), e contesti che
fanno più fatica a ridurre i consumi come
la Campania (32,7 2 dosi giornaliere ogni
mille abitanti), la Puglia (30,3 2 dosi gior-
naliere ogni mille abitanti) e la Calabria
(28, 2 dosi giornaliere ogni mille abitanti);

proprio a livello europeo si valu-
tano con interesse esperienze di Paesi che
fanno registrare un consumo inferiore di
antibiotici. I Paesi Bassi sono la realtà
europea maggiormente virtuosa, con un
differente sistema di confezionamento dei
farmaci, che consente di preparare dosi
unitarie e pacchetti personalizzati. Lo stu-
dio Antimicrobial Resistance and causes of
Non-prudent use of Antibiotics in human
medicine in European Union (Arna), finan-
ziato dall’Unione europea e condotto da
un team di ricerca olandese, ha concluso
infatti che una delle principali cause del
fenomeno dell’automedicazione con anti-
biotici sono i cosiddetti left-overs, ovvero
quelle dosi che superano il numero di
quelle prescritte dal medico curante e che
rimangono nella disponibilità dei pazienti;

lo studio ha effettuato una survey
in sette Paesi europei, tra cui l’Italia, e nel
dettaglio, su 9.313 pazienti italiani inter-
vistati, il 9 per cento ha affermato di
utilizzare gli antibiotici senza ricorrere ad
una prescrizione medica e, di questi, l’87
per cento utilizza le rimanenze di confe-
zioni di antibiotico disponibile tra famiglia
e parenti. Alla luce di quanto emerso
anche nel nostro Paese si sta discutendo,
nelle sedi deputate, sull’istituzione di un
limite alla prescrizione degli antibiotici
nell’ambito della terapia individuale;

nel libro « Principi di politica degli
antibiotici », di Smjla Kalenic e Michael
Borg è illustrato come « gli antibiotici
influenzano la normale flora umana che
può diventare resistente e poi agire come
riserva di geni di resistenza. Ciò pone un
particolare problema nel trattamento del-
l’infezione di un paziente potendo poten-

zialmente influenzare i microrganismi di
una certa popolazione. Pertanto, quando
possibile, devono essere utilizzati antibio-
tici con ridotto spettro d’azione. Gli anti-
biotici sono pure diffusamente utilizzati in
medicina veterinaria (per infezioni o come
fattori di crescita) e in agricoltura, cre-
ando altre riserve di microbi resisterti agli
antibiotici che possono infettare l’uomo.
L’uso eccessivo degli antimicrobici è diret-
tamente responsabile dello sviluppo della
resistenza; di conseguenza devono essere
favoriti i migliori modelli di prescrizione »;

la prescrizione impropria in ospe-
dale è stata descritta come « troppi pa-
zienti che ricevono antibiotici a largo spet-
tro non necessari, per via di somministra-
zione errata, dose sbagliata e per troppo
tempo ». Il laboratorio di microbiologia
svolge un ruolo fondamentale per la ge-
stione corretta degli antibiotici nelle strut-
ture sanitarie. L’applicazione routinaria
dei test di sensibilità (antibiogrammi) è di
aiuto nell’identificare i livelli di sensibilità
e resistenza a singoli antibiotici e nella
scelta della terapia appropriata da parte
dei medici. I laboratori di microbiologia
devono saggiare gli antibiotici raccoman-
dati. Refertare solo quelli di prima scelta
se l’isolato è sensibile; se è resistente,
aggiungere l’antibiotico d; seconda scelta.
Ciò rende meno probabile la prescrizione
dell’antibiotico di seconda scelta (solita-
mente a spettro più ampio, più tossico, più
costoso). Informazioni aggiuntive dal labo-
ratorio di microbiologia che possono of-
frire una guida generale per la scelta
dell’antibiotico e ridurre l’uso improprio;

il rischio di resistenza antimicro-
bica non deriva solo dall’abuso di antibio-
tici in ambito ospedaliero o domestico, ma
anche dalla trasmissione di batteri resi-
stenti agli antimicrobici attraverso la ca-
tena alimentare e dalla trasmissione di
tale resistenza dai batteri animali ai bat-
teri umani;

il fenomeno dell’antibiotico-resi-
stenza si è sviluppato anche a seguito
dell’abuso di antimicrobici negli alleva-
menti, in particolare negli allevamenti in-
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tensivi, dove l’elevata densità della popo-
lazione animale nelle stalle aumenta il
rischio dell’insorgenza e della diffusione
delle infezioni;

per mitigare il rischio di resistenza
antimicrobica in modo efficace, tenuto
conto della co-resistenza e della resistenza
incrociata, l’uso prudente degli antimicro-
bici deve determinare una riduzione ge-
nerale dell’uso di tali sostanze attraverso
azioni dirette a prevenire l’insorgenza
delle infezioni, migliorando lo stato di
salute e benessere degli animali, proibendo
programmi sanitari nei quali gli animali
siano trattati sistematicamente con anti-
microbici a titolo profilattico;

l’uso degli antibiotici in veterinaria
dovrebbe essere limitato al trattamento
delle patologie e non esteso alla preven-
zione o alla profilassi di gruppo/alleva-
mento;

il Ministero della salute nella rela-
zione finale dell’anno 2015 nell’ambito del
« Piano nazionale residui » ha presentato
un focus sugli antibiotici da cui emerge:
« l’uso eccessivo o non appropriato di
antibiotici, unitamente a scarsa igiene e/o
carenze nelle pratiche di prevenzione e
controllo delle infezioni, ha causato negli
anni il fenomeno dell’antimicrobicoresi-
stenza, in quanto si sono create condizioni
favorevoli allo sviluppo, diffusione e per-
sistenza di microrganismi resistenti agli
antimicrobici sia negli esseri umani che
negli animali, trasformando il fenomeno di
naturale adattamento biologico dei mi-
crorganismi in una seria minaccia per la
salute pubblica a livello mondiale. L’U-
nione europea, nell’ottica della One Health
è attiva da più di 15 anni nel contrasto a
tale minaccia con una serie di Piani e di
azioni che spaziano da attività di preven-
zione delle infezioni microbiche e della
loro diffusione, al controllo sull’utilizzo
appropriato e prudente dei farmaci sia in
medicina umana ed animale, allo sviluppo
di nuovi antibiotici e al miglioramento
della comunicazione, educazione e forma-
zione per operatori e pazienti »;

nella Gazzetta Ufficiale dell’Unione
europea C 299 sono state infatti pubblicate

le Linee guida sull’uso prudente degli an-
timicrobici in medicina veterinaria, che,
rappresenta uno dei principali settori stra-
tegici dell’Unione europea nel quadro del
contrasto alla resistenza antimicrobica;

le linee guida si prefiggono l’obiet-
tivo di fornire una guida pratica agli Stati
membri in materia di sviluppo e attua-
zione di strategie per favorire l’uso pru-
dente di antimicrobici in medicina veteri-
naria, attraverso piani d’azione che mirino
a migliorare lo stato di salute e benessere
degli animali;

alcune misure indicate nel docu-
mento che contribuirebbero alla preven-
zione delle malattie e alla riduzione della
necessità di utilizzo di antimicrobici sono
volte a: favorire un miglioramento delle
condizioni igieniche e di biosicurezza di
tutta la filiera zootecnica, evitare situa-
zioni di stress per gli animali allevati che
possono indebolire i sistemi immunitari
degli animali e renderli più sensibili alle
infezioni, come ad esempio il sovraffolla-
mento nelle aziende zootecniche, favorire
misure preventive efficaci dirette a miglio-
rare la salute animale e gli standard di
benessere e monitorare i patogeni e la loro
sensibilità a livello di allevamento, con
l’obiettivo finale di garantire che l’uso di
antimicrobici avvenga su singoli gruppi;

il 2 marzo 2016 è stata approvata
all’unanimità una risoluzione dalla IX
Commissioni (Agricoltura e produzione
agroalimentare), XII Commissione (Igiene
e sanità) del Senato della Repubblica, sulla
riduzione dell’impiego di antibiotici nel-
l’allevamento animale;

una riduzione drastica dell’uso di
antibiotici non è una sfida impossibile,
infatti l’Olanda ha ridotto negli ultimi 5
anni del 70 per cento il consumo degli
antibiotici ad uso veterinario ed è ultima
nella classifica europea per il consumo
giornaliero di antibiotici, vantando uno dei
più bassi livelli di antibiotico-resistenza al
mondo;

l’Olanda mantiene alta l’attenzione
sull’uso consapevole di antibiotici, attra-
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verso l’adozione di linea guida evidence
based, formazione del personale sanitario
e campagne istituzionali rivolte ai citta-
dini. La sua prossima sfida è di ridurre del
50 per cento sia le prescrizioni inappro-
priate, sia le infezioni prevenibili nei pros-
simi cinque anni. L’Olanda ha il pregio di
essere intervenuta non solo nel settore
sanitario ma anche in quello veterinario,
consapevole che questi due ambiti sanitari
sono strettamente correlati. Dal 2007 al
2016 ha ridotto di quasi il 70 per cento
l’uso di antibiotici negli allevamenti di
pollame, bestiame e maiali, riuscendo a
frenare la pericolosa crescita registrata a
partire dagli anni Novanta;

in Olanda, davanti alla constata-
zione che dal 1990 al 2007 l’uso di anti-
biotici negli allevamenti era raddoppiato, il
servizio medico veterinario nazionale ha
lanciato una partnership pubblica-privata
tra aziende alimentari, veterinari e Go-
verno. Nel giro di due anni, ha raccolto i
dati sull’uso di antibiotici in 40 mila
allevamenti. Individuati quali erano gli
allevatori che facevano maggiore uso di
antibiotici e i veterinari che ne prescrive-
vano di più, si è iniziato a lavorare per
accrescere la consapevolezza della resi-
stenza globale agli antibiotici. In contem-
poranea, il Governo ha imposto la ridu-
zione del 20 per cento nel 2011, del 50 per
cento nel 2013 e del 70 per cento nel 2015
dell’uso di antibiotici nel settore veterina-
rio, sfida che è stata vinta dimostrando
che le abitudini possono cambiare;

la resistenza antibiotica è una mi-
naccia seria alla salute globale e pertanto
non deve essere sottovalutata; la preven-
zione e il controllo delle infezioni do-
vranno essere una priorità nel nostro
Paese, occorre quindi che tutte le istitu-
zioni cooperino per modificare i compor-
tamenti di tutti gli attori coinvolti: alleva-
tori, consumatori, medici e pazienti,

impegna il Governo:

1) ad assumere iniziative, per quanto di
competenza, affinché gli ospedali siano
dotati di servizi di microbiologia per-

manente, al fine di identificare i livelli
di sensibilità e resistenza a singoli an-
tibiotici e coadiuvare i medici prescrit-
tori nella scelta delle terapie più ap-
propriate;

2) ad adottare iniziative efficaci che mi-
rino alla riduzione del consumo degli
antibiotici in ambito ospedaliero, pro-
muovendo l’applicazione di test di sen-
sibilità agli antibiotici (antibiogrammi)
necessari per garantire l’appropriatezza
prescrittiva;

3) a promuovere, per quanto di compe-
tenza, un differente sistema di confe-
zionamento dei farmaci, prevedendo
l’introduzione di dosi unitarie o pac-
chetti personalizzati, al fine di evitare
autoprescrizioni da parte dei cittadini;

4) ad assumere iniziative per promuovere
programmi di formazione professionale
specifica degli operatori sanitari, mi-
gliori prassi, anche con riguardo alle
terapie corrette, migliori modelli pre-
scrittivi, misure per prevenire e ridurre
la trasmissione di patogeni, il controllo
delle infezioni e misure igieniche;

5) ad assumere iniziative, attraverso cam-
pagne istituzionali di informazione e di
educazione sanitaria sull’uso prudente
di antimicrobici, volte ad incoraggiare
tutti i cittadini ad agire in modo pro-
attivo per ridurre la minaccia alla re-
sistenza antibiotica;

6) ad adottare le necessarie iniziative per
prevenire lo sviluppo e la trasmissione
delle malattie all’interno degli alleva-
menti e per incentivare sistemi di al-
levamento estensivo e allevamenti con
metodi biologici, che garantiscano mag-
gior rispetto del comportamento e del
benessere animale, nonché una minore
incidenza delle infezioni;

7) ad assumere iniziative per attuare pro-
grammi di controllo e monitoraggi delle
aziende zootecniche, al fine di raffor-
zare l’attività di vigilanza sulle condi-
zioni di vita e di salute degli animali e
di contrasto di eventuali abusi nell’uti-
lizzo di antimicrobici;
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8) ad assumere iniziative per creare un
sistema nazionale volto ad incremen-
tare i controlli sulla distribuzione, pre-
scrizione ed uso di medicinali veteri-
nari, nonché a promuovere l’obbligo
della ricetta elettronica per i farmaci
veterinari, al fine di evitare l’abuso
degli antibiotici negli allevamenti;

9) ad assumere iniziative, anche norma-
tive, per vietare l’applicazione di sconti
di marketing basati sul meccanismo
prezzo/volume in relazione all’acquisto
di antibiotici ad uso veterinario;

10) ad individuare, anche attraverso l’Isti-
tuto superiore di sanità, protocolli di
sorveglianza epidemiologica dei noso-
comi, e a verificare che gli stessi siano
attuati, in modo costante, al fine di
identificare eventuali ceppi multi-resi-
stenti e strategie mirate di intervento.

(1-01463) « Mantero, Silvia Giordano, Lo-
refice, Di Vita, Nesci, Grillo,
Colonnese, Gagnarli, Busto,
Benedetti, Gallinella, L’Ab-
bate, Parentela ».

La Camera

premesso che:

la resistenza agli antibiotici è un
fenomeno naturale causato dalle muta-
zioni genetiche a cui vanno incontro i
batteri. Tuttavia, un uso eccessivo e im-
proprio degli antibiotici accelera la com-
parsa e la diffusione dei batteri resistenti
agli antibiotici. I batteri sensibili muoiono
quando entrano in contatto con gli anti-
biotici, mentre i batteri resistenti soprav-
vivono e continuano a moltiplicarsi. I
batteri resistenti possono trasmettersi e
causare infezioni anche in altre persone
che non hanno fatto uso di antibiotici;

l’emergenza di microorganismi re-
sistenti agli antibiotici è un problema che
ha assunto ormai rilevanza mondiale, pur
non coinvolgendo in eguale misura tutte le
specie batteriche e le classi di agenti
antimicrobici. Tale fenomeno viene evi-
denziato in maniera prevalente nell’am-

biente ospedaliero sulla base della lette-
ratura che indica nell’ampio e spesso im-
proprio uso di antimicrobici che si attua
nei nosocomi per motivi terapeutici e
profilattici, la causa primaria di questo
evento. Purtroppo, per le già citate capa-
cità che hanno i batteri di scambiarsi
informazione genetica anche i patogeni
comunitari diventano sempre più partecipi
dei diversi meccanismi di resistenza. Si è
assistito, infatti, in tempi più recenti al-
l’insorgenza di specie refrattarie non solo
ad un singolo gruppo di farmaci, ma
caratterizzate da meccanismi multipli di
resistenza a più classi di antibiotici;

la resistenza agli antibiotici può
contribuire al fallimento terapeutico e se
largamente diffusa rappresenta un grosso
problema durante la terapia, L’incidenza
di resistenza in ciascun patogeno inoltre è
dipendente dalla pressione selettiva eser-
citata dalla quantità di farmaco impiegata
(medicina, veterinaria, industria) in un
determinato ambiente. I microorganismi
hanno la possibilità di modificare il pro-
prio patrimonio genetico sia attraverso
mutazioni spontanee sia attraverso lo
scambio genetico. Quest’ultimo aspetto è
molto importante, poiché mediante i tran-
sposoni che catturano geni e i plasmidi
che possono veicolarli, i batteri hanno
virtualmente a disposizione l’intero cor-
redo cromosomico di tutte le specie esi-
stenti, sono infatti gli unici viventi che
possono avere uno scambio di materiale
genetico tra specie diverse;

la minaccia della diffusione delle
antibiotico-resistenze è infatti più che mai
reale e per combatterla bisogna prima di
tutto conoscerla. E questo perché si ignora
una (buona) parte dell’origine, ovvero il
corretto utilizzo degli antibiotici. A sve-
larlo è l’indagine dell’Organizzazione mon-
diale della sanità, presentata in concomi-
tanza con la presentazione del report sul
consumo degli antibiotici in Europa;

il cattivo utilizzo degli antibiotici
(sia negli esseri umani che negli animali)
può portare a conseguenze drammatiche:
solo in Europa, infatti, si stima che ogni
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anno le morti per infezioni resistenti agli
antibiotici siano 25 mila l’anno e diversi
tipi di infezioni, dalle polmoniti, alla tur-
bercolosi alla gonorrea, stanno diventando
sempre più difficili da trattare;

le cause del diffondersi del feno-
meno sono diverse: prescrizioni eccessive,
scarsa aderenza ai trattamenti, utilizzo
improprio ed eccessivo negli allevamenti,
in particolar modo nei Paesi extra Unione
europea come Cina e Brasile, scarso con-
trollo delle infezioni nelle strutture sani-
tarie, mancanza di igiene e mancanza di
nuovi antibiotici. Diversi sono anche i
modi con cui i batteri resistenti agli an-
tibiotici una volta sviluppatisi possono dif-
fondersi: dal contatto uomo-uomo, a
quello uomo-animali al consumo di cibo e
acqua che li contengano;

i dati provenienti dai sistemi di
sorveglianza indicano che la resistenza
antimicrobica costituisce un problema sa-
nitario crescente in Europa sia negli ospe-
dali che in comunità. La resistenza di
Escherichia coli ai principali antibiotici sta
aumentando in quasi tutti i Paesi europei;
escherichia coli è uno dei principali batteri
responsabili di infezioni; causa infezioni
delle vie urinarie ed anche infezioni più
gravi;

per rispondere a questo problema
di sanità pubblica, nel 2001 il Consiglio
dell’Unione europea ha inviato ai vari
Paesi una raccomandazione invitandoli ad
adottare iniziative atte ad assicurare un
uso prudente di antibiotici (raccomanda-
zione del Consiglio, del 15 novembre 2001,
sull’uso prudente degli agenti antimicro-
bici in medicina umana (2002/77/CE)).
Alcuni anni fa alcuni Paesi hanno avviato
programmi nazionali comprendenti cam-
pagne di sensibilizzazione dei cittadini,
registrando una diminuzione sia del con-
sumo di antibiotici sia della resistenza;

la resistenza varia da Paese a Paese
a causa di numerosi fattori: uso degli
antibiotici, patologie di base, qualità del-
l’assistenza ospedaliera, percentuale di im-
munizzazione, fattori sociali ed altro. La
percentuale delle infezioni resistenti rife-

ribili ad un unico fattore non è sempre
accertabile. I dati del sistema europeo di
sorveglianza sulla resistenza antimicrobica
mostrano un gradiente nord-sud, dove ai
Paesi scandinavi e ai Paesi Bassi corri-
spondono le percentuali più basse e al sud
Europa le percentuali più alte. Si è visto
che i Paesi con percentuali di resistenza
più basse sono quelli che usano meno
antibiotici, e viceversa;

gli antibiotici impiegati per trattare
e prevenire le infezioni batteriche negli
animali nei Paesi in via di sviluppo ap-
partengono alle stessi classi degli antibio-
tici usati per l’uomo: macrolidi, tetraci-
cline, chinoloni, betalattamici, aminoglico-
sidi. Pertanto, è possibile che gli animali
acquisiscano batteri che sono resistenti ad
antibiotici impiegati anche contro le infe-
zioni umane. Fortunatamente gli antibio-
tici utilizzati negli allevamenti italiani
sono di classi diverse, non vengono utiliz-
zati per la agevolare la crescita ma solo
per la cura in caso di malattie, non sono
direttamente interferibili con le infezioni
umane e le norme impongono, in caso di
utilizzo per cure specifiche, un periodo di
sospensione tale da impedire che le carni
e altri alimenti di origine animale prodotte
in Italia poste in consumo non contengano
tracce di antibiotici;

tuttavia, l’enorme interscambio
commerciale di carni in import con molti
paesi extra Unione europea – molti dei
quali non garantiscono queste attenzioni
al consumatore – apre la strada al rischio
che alcuni batteri resistenti associati agli
alimenti, come Campylobacter e Salmo-
nella, possono essere trasmessi dall’ani-
male all’uomo attraverso il cibo;

la causa principale della resistenza
agli antibiotici nell’uomo rimane comun-
que l’uso degli antibiotici in medicina
umana,

impegna il Governo:

1) a predisporre tutti gli strumenti nor-
mativi al fine di dare piena applica-
zione al documento strategico globale e
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linee guida, predisposti dall’Organizza-
zione mondiale della sanità, al fine di
istituire dei sistemi di monitoraggio
della resistenza agli antibiotici e intra-
prendere azioni efficaci;

2) ad assumere iniziative per predisporre
nuove linee-guida, per i medici, al fine
di prescrivere antibiotici sull’evidenza,
solo ove necessario, soprattutto ricor-
rendo a farmaci specifici contro l’infe-
zione e non « ad ampio spettro »;

3) a predisporre campagne di informa-
zione al fine di spiegare al paziente
come alleviare i sintomi di raffreddore
e influenza senza ricorrere agli anti-
biotici, oltre all’importanza di una cor-
retta assunzione degli antibiotici pre-
scritti dal medico;

4) a prevedere, al fine di incentivare la
riduzione progressiva dell’utilizzo di
antibiotici negli allevamenti, nella
prima iniziativa normativa utile, un’ul-
teriore detrazione, in aggiunta a quelle
già previste sull’imposta lorda sul red-
dito delle società (IRES), sulla quota di
produzione certificata che non utilizza
antibiotici (produzione antibiotic free)
o, in alternativa, un credito di imposta
specifico pari al valore degli investi-
menti infrastrutturali e strumentali
svolti per produzione di alimenti di
origine animale senza alcun ricorso
all’utilizzo di antibiotici;

5) ad assumere iniziative per prevedere il
divieto all’importazione di alimenti di
origine animale da quei Paesi extra
Unione europea nei quali gli alleva-
menti ricorrono massicciamente ed im-
propriamente all’utilizzo di antibiotici,
soprattutto se delle stesse classi usate
per le terapie sull’uomo, ed in generale
di carni o altri alimenti che contengano
tracce di antibiotici.

(1-01475) « Rondini, Gianluca Pini, Fe-
driga, Allasia, Attaguile, Bor-
ghesi, Bossi, Busin, Caparini,
Castiello, Giancarlo Giorgetti,
Grimoldi, Guidesi, Invernizzi,
Molteni, Pagano, Picchi, Si-
monetti ».

La Camera,

premesso che:

la resistenza agli antibiotici è un
processo naturale di selezione causato
dalle mutazioni genetiche a cui vanno
incontro i batteri, ma è anche il risultato
di alcuni comportamenti: l’uso eccessivo e
improprio degli antibiotici permette alle
popolazioni resistenti di proliferare e
prendere il sopravvento. Compaiono
quindi in questo modo i superbatteri re-
sistenti agli antibiotici disponibili;

secondo il rapporto della commis-
sione indipendente britannica, guidata dal-
l’economista Jim O’Neill, dal titolo « Re-
view on Antimicrobial Resistance », a causa
della crescente resistenza dei batteri agli
antibiotici, per il 2050 si prevedono oltre
10 milioni di morti all’anno (attualmente
sono 700 mila), una persona ogni tre
secondi, per infezione da microrganismi,
un numero di decessi superiore a quello
causato dal cancro;

in Europa, si verificano annual-
mente 4 milioni di infezioni da germi
antibiotico-resistenti che causano oltre
37.000 decessi e determinano un consi-
stente assorbimento di risorse pari a circa
1,5 miliardi di Euro l’anno;

a destare maggiore preoccupazione
sono soprattutto la resistenza del Campy-
lobacter verso la ciprofloxacina e quella
delle Salmonelle nei confronti di diverse
molecole e dell’Escherichia coli negli alle-
vamenti degli Stati dell’Unione europea. In
un report il Centro europeo per la pre-
venzione e il controllo delle malattie
(Ecdc) hanno sottolineato che il fenomeno
della resistenza antimicrobica rappresenta
un grave rischio per la salute umana e
animale;

negli ultimi 10 anni il consumo
(anche per l’uso massiccio che se ne fa
negli allevamenti) è cresciuto in media nei
Paesi Ocse del 4 per cento, arrivando fino
alla media di 20,5 dosi ogni 1.000 abitanti.
Il Paese che ne consuma di più è la
Turchia (41 dosi ogni 1.000 abitanti), se-
guita dalla Grecia (34), Corea (31,7), Fran-
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cia (29), Belgio (28,4) e Italia (27,8). Lo
stato che ne consuma di meno è invece il
Cile (9,4 dosi) e i Paesi Bassi (10,6). In
Italia negli ultimi 10 anni l’uso degli
antibiotici è cresciuto del 6 per cento;

stando al rapporto annuale del
Centro europeo per la prevenzione e il
controllo delle malattie, redatto con i dati
del sistema di sorveglianza Esac-Net del-
l’Unione europea, l’Italia è ai primi posti
in Europa per consumo di antibiotici e,
con il loro uso, anche la resistenza au-
menta;

l’Italia, stando ai dati Ocse aggior-
nato al 2014, è il terzo Paese con la più
alta percentuale di antibiotico resistenza
(33-34 per cento nel 2014, raddoppiata dal
2005 quando era al 16-17 per cento). Dopo
l’Italia Grecia e Turchia;

nel nostro Paese le infezioni cor-
relate all’assistenza intra-ospedaliera col-
piscono ogni anno circa 284.000 pazienti
(dal 7 per cento al 10 per cento dei
pazienti ricoverati) causando circa 4.500-
7.000 decessi. Le più comuni infezioni
sono polmonite (24 per cento) e infezioni
del tratto urinario (21 per cento);

negli Stati Uniti è stato individuato
nelle urine di una donna della Pennsylva-
nia un super-batterio, una specie di
« escherichia coli », resistente a qualsiasi
tipo di antibiotici. A lanciare l’allarme gli
scienziati del dipartimento alla difesa Usa;

l’agente patogeno – si legge nel
rapporto pubblicato sulla rivista della So-
cietà americana di microbiologia « Antimi-
crobial Agents and Chemotherapy » – è
resistente persino all’antibiotico colistin,
farmaco che spesso viene usato come ul-
tima risorsa;

questo particolare agente patogeno
è stato definito dagli esperti « il batterio
degli incubi », che in alcuni casi può
arrivare ad uccidere il 50 per cento delle
persone che ne vengono contagiate;

la minaccia per la salute è diven-
tata reale e, infatti, l’Assemblea generale

delle Nazioni Unite, lo scorso settembre, si
è occupata del problema. I 193 Stati
membri hanno firmato un documento
congiunto sulle linee guida mondiali per la
lotta alla resistenza antimicrobica, definita
« la più grande minaccia alla medicina
moderna »;

nel corso dell’ultima Assemblea ge-
nerale delle Nazioni Unite, il direttore
generale dell’Organizzazione mondiale
della sanità (OMS), Margaret Chan, ha
detto che l’antibiotico-resistenza per la
salute globale è paragonabile a un « lento
tsunami »;

l’Agenzia italiana del farmaco
(Aifa), sul sito web, evidenzia che alcuni
dati mostrano quanto siano gravi le riper-
cussioni dell’antibiotico-resistenza: un’epi-
demia di tifo multiresistente si sta diffon-
dendo in diverse regioni dell’Africa, in 105
Paesi si registrano forme di tubercolosi
resistenti ai farmaci, mentre sono circa
200.000 i neonati che ogni anno muoiono
a causa dei cosiddetti super-batteri;

tra le cause dell’aumento delle re-
sistenze batteriche ha avuto un ruolo de-
terminante l’uso improprio dei vecchi an-
tibiotici. In Italia, per esempio, nonostante
le numerose campagne di comunicazione
del Ministero, vengono prescritti troppi
antibiotici: oltre il 50 per cento dei pa-
zienti ricoverati in ospedale viene sotto-
posto a questo tipo di terapia. L’eccessivo
uso, spesso non corretto, di questi farmaci
ha portato a un incremento rilevante delle
resistenze batteriche;

una recente indagine di Eurobaro-
metro sull’uso degli antibiotici – pubbli-
cata dalla Commissione europea nel giu-
gno 2016 e condotta su 28 mila europei,
tra cui 1000 italiani – « boccia » le abitu-
dini degli italiani. Lo studio mostra che gli
italiani sanno poco dell’efficacia e degli
effetti degli antibiotici e, quindi, li usano
in modo inappropriato. In termini di con-
sumo, l’Italia si colloca tra i primi cinque
a livello europeo con il 43 per cento. La
media europea è del 34 per cento e l’Italia
è molto distante dai primi della classe: i
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Paesi del nord come Svezia (con il 18 per
cento), Olanda (20 per cento), e Germania
(entrambi al 23 per cento);

centrale, in tal senso, è il ruolo
dell’informazione. In Italia, però, solo il 15
per cento dei cittadini ha ricevuto una
qualche indicazione, quasi sempre da un
medico, sul fatto di non usare antibiotici
quando non sono necessari. La media
europea è, invece, del 33 per cento;

l’utilizzo dei vaccini ridurrebbe la
necessità di utilizzare antibiotici e contri-
buirebbe a combattere l’aumento delle
infezioni da batteri resistenti ai farmaci. I
vaccini possono combattere la resistenza
ai farmaci perché riducono i casi di infe-
zione e la necessità di ricorrere ad anti-
biotici;

il nostro Paese è il terzo maggiore
utilizzatore di antibiotici negli animali da
allevamento in Europa (dopo Spagna e
Cipro), con un consumo più alto di quello
effettuato da altri Paesi di simili dimen-
sioni (il triplo della Francia e cinque volte
il Regno Unito);

l’uso eccessivo di antibiotici negli
allevamenti intensivi è una delle principali
cause della sempre maggiore resistenza
degli organismi patogeni agli antibiotici;

in Italia il 71 per cento degli an-
tibiotici venduti è destinato agli animali e
il 94 per cento di questi trattamenti è di
massa. Questo determina una situazione di
rischio elevato per la nascita di super
batteri che dagli allevamenti possono rag-
giungere le persone e farle ammalare,
contribuendo a far salire il numero di
morti per antibiotico resistenza;

l’Unione europea con una direttiva
nel 2006 ha proibito l’utilizzo di antibiotici
come « promotori della crescita ». Nel 2011
l’Ema ha pubblicato un piano in 12 punti
contro la resistenza agli antibiotici. Svezia,
Danimarca, Germania e Francia già da
diversi anni hanno imposto delle misure
per monitorare il problema finalizzato a
frenare l’utilizzo degli antibiotici negli al-
levamenti per contrastare le resistenze
nella medicina umana e animale;

il 2 marzo 2016 è stata approvata
una risoluzione dalla IX Commissione
(Agricoltura e produzione agroalimentare)
e dalla XII Commissione (Igiene e sanità)
riunite del Senato della Repubblica, sulla
riduzione dell’impiego di antibiotici nel-
l’allevamento animale,

impegna il Governo:

1) a promuovere iniziative destinate ad
incentivare l’uso responsabile degli an-
tibiotici in commercio, limitandone l’u-
tilizzo;

2) ad adottare iniziative per favorire un
cambiamento culturale nella popola-
zione e nella comunità medica che
determini un impiego appropriato degli
antibiotici in modo da ridurne l’abuso
e prolungarne il più possibile la vita;

3) a promuovere incentivi finanziari per lo
sviluppo di nuovi test diagnostici che
possano evitare la somministrazione
inutile di antibiotici e dotare gli ospe-
dali di servizi di microbiologia perma-
nente;

4) a sostenere la formazione del personale
sanitario e a rilanciare la ricerca e lo
sviluppo di nuovi antimicrobici;

5) ad intensificare le modalità di promo-
zione delle vaccinazioni;

6) a mettere in campo iniziative di moni-
toraggio per garantire il benessere degli
animali allevati e per ridurre l’utilizzo
di antimicrobici, tutelando la salute
umana;

7) ad accelerare le procedure per la re-
dazione del piano nazionale contro
l’antibiotico resistenza e per l’obbliga-
torietà della ricetta elettronica del far-
maco veterinario per effettuare con-
trolli e monitoraggi sul consumo di
antibiotici.

(1-01476) « D’Incecco, Lenzi, Beni, Paola
Boldrini, Paola Bragantini,
Capone, Carnevali, Casati,
Patriarca, Murer, Sbrollini ».
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La Camera,

premesso che:

nel mese di maggio 2016 alcuni
scienziati americani sono riusciti ad indi-
viduare un super batterio, resistente a
qualsiasi terapia antibiotica: si tratta di
una specie di « escherichia coli », trovata
nelle urine di una donna di 48 anni
residente in Pennsylvania;

diversi report diffusi dall’Organiz-
zazione mondiale della sanità contengono
dati che evidenziano una continua e pro-
gressiva presenza di infezioni resistenti a
qualsiasi terapia antibiotica persino al
« colistin »;

fra trent’anni circa le infezioni re-
sistenti a terapia antibiotica potrebbero
essere la prima causa di morte nel mondo;

gli scienziati in diverse riunioni
scientifiche hanno evidenziato che l’anti-
biotico-resistenza è « la più grande sfida
della medicina contemporanea »;

oggi circa un milione di persone
muoiono a causa dell’antibiotico-resi-
stenza;

l’uso inappropriato della terapia
antibiotica, soprattutto nel nostro Paese,
ha contribuito ad accelerare ed aggravare
la cosiddetta « resistenza agli antibiotici »;

negli ultimi anni si è riscontrata
una netta diminuzione di scoperte e pro-
duzione di antibiotici innovativi, contri-
buendo in questa maniera all’aggrava-
mento della situazione;

in Italia si riscontra un altissimo
consumo di antibiotici, il più delle volte
inappropriato, a causa di una cultura di
prescrizione terapeutica superficiale e che
spesso avviene per via telefonica;

nel nostro Paese si riscontra un
progressivo aumento di infezioni gravi da
escherichia coli, pneumococco, stafilo-
cocco, pseudomonas con conseguente re-
sistenza agli antibiotici (cefalosporine,
fluorochinoloni, macrolidi, penicilline);

un numero rilevante di infezioni
resistenti avviene in ambiente ospedaliero,
soprattutto nei reparti di rianimazione;

la comunità scientifica è da anni
impegnata nel sostenere la necessità di
una forte ed urgente inversione di ten-
denza nell’utilizzo degli antibiotici, indi-
rizzando verso un corretto ed appropriato
indirizzo per l’utilizzo degli stessi;

tra circa trent’anni in mancanza di
innovazioni decisive il mondo potrebbe
trovarsi rispetto alle infezioni nell’era an-
tecedente la scoperta della « penicillina »;

in Italia la stragrande quantità di
antibiotici viene prescritta dai medici di
medicina generale, e pertanto risulta in-
dispensabile effettuare un continuo e serio
monitoraggio del consumo di questi far-
maci;

il fenomeno dell’abnorme consumo
di antibiotici nel nostro Paese è causato
anche dall’automedicazione, che spesso av-
viene con quelle dosi che superano il nu-
mero di quelle prescritte dal medico e che
rimangono nella disponibilità dei pazienti;

si è accertato che il rischio di
resistenza antibatterica non è provocato
solo dall’uso improprio di antibiotici in
ambito ospedaliero o domestico, ma anche
dalla trasmissione di batteri resistenti agli
antimicrobici attraverso la catena alimen-
tare e dalla trasmissione della resistenza
dai batteri animali ai batteri umani;

un maggior controllo e corretto uso
di antimicrobici negli allevamenti con ele-
vata densità della popolazione animale
sarebbe auspicabile e necessario per ri-
durre il rischio dell’insorgenza e della
diffusione di infezioni;

è necessario intervenire con linee
di indirizzo per aumentare decisamente
l’appropriatezza del corretto utilizzo degli
antibiotici sia nel campo umano e sia nel
campo animale, poiché questi due ambiti
sono direttamente correlati,

impegna il Governo:

1) ad adottare ogni utile iniziativa per la
riduzione del consumo degli antibiotici
in ambito ospedaliero e domestico;
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2) a valutare l’opportunità dell’adozione
di strumenti normativi per dare piena
attuazione al documento strategico
globale ed alle linee guida, predisposti
dall’Organizzazione mondiale della sa-
nità, per la riduzione dell’uso degli
antibiotici;

3) a valutare l’opportunità di istituire dei
sistemi di monitoraggio per verificare
la resistenza agli antibiotici ed intra-
prendere azioni efficaci;

4) a valutare l’opportunità di rafforzare
l’attuale sistema di farmacovigilanza;

5) a predisporre una campagna di infor-
mazione istituzionale per spiegare ai
cittadini ed utenti del Servizio sanita-
rio nazionale l’importanza e la neces-
sità di un corretto uso di antibiotici;

6) ad assumere iniziative per la predi-
sposizione di nuove linee guida e/o
protocolli clinici per i medici riguar-
danti l’appropriatezza ed il corretto
uso degli antibiotici;

7) a promuovere, per quanto di compe-
tenza, un confezionamento di farmaci
tale da prevedere l’introduzione di
dosi unitarie o pacchetti personaliz-
zati, al fine di evitare autoprescrizioni
da parte dei cittadini;

8) a valutare l’opportunità di assumere
iniziative per incentivare la riduzione
di utilizzo di antibiotici negli alleva-
menti di animali;

9) ad assumere iniziative per implemen-
tare gli attuali controlli e monitoraggi
delle aziende zootecniche;

10) a rafforzare l’attività di vigilanza ne-
gli allevamenti per verificare le con-
dizioni di vita e di salute degli ani-
mali.

(1-01477) « Palese, Altieri, Bianconi, Ca-
pezzone, Chiarelli, Ciracì,
Corsaro, Distaso, Fucci, La-
tronico, Marti ».

(Mozione non iscritta all’ordine del giorno
ma vertente su materia analoga).

La Camera,

premesso che:

è da molto tempo che report na-
zionali e internazionali indicano come i
farmaci antibiotici siano tra i primi in
cima alla lista dei farmaci che vengono
prescritti in modo inappropriato e che, in
conseguenza del loro abuso, si siano creati
ceppi di batteri resistenti al trattamento,
portando così infezioni comuni, curate per
decenni con efficacia, a essere nuovamente
pericolose per i soggetti che hanno ap-
punto sviluppato la resistenza. I batteri
antibiotico-resistenti possono quindi dif-
fondersi con facilità in determinati conte-
sti sociali quali la famiglia, la scuola o i
luoghi di lavoro, con un nuovo ceppo di
malattie infettive che non solo sono più
difficili da curare, ma anche più costose
per la sanità pubblica;

gli antibiotici sono farmaci essen-
ziali per tutelare la salute umana e ani-
male, ma il loro uso eccessivo o improprio,
sta quindi contribuendo alla comparsa di
batteri resistenti al trattamento con questi
farmaci. E questo è ancora più pericoloso
se l’eccessivo uso di questi farmaci avviene
già nei bambini. Da adulti, avranno infatti
maggiori difficoltà a trovare un farmaco
efficace per controllare le diverse forme di
infezioni, e questo in quanto hanno pro-
babilmente già sviluppato varie resistenze;

questo fenomeno è ormai diventato
un problema di sanità pubblica, e mette
seriamente in pericolo il controllo delle
malattie in tutto il mondo. È diventato una
priorità sanitaria a livello mondiale, sia
per le importanti implicazioni cliniche
(aumento della morbilità, letalità, possibi-
lità di sviluppare complicanze, epidemie, e
altro), ma anche per l’impatto economico
delle infezioni da batteri antibiotico-resi-
stenti, dovuto al maggior costo richiesto
per l’impiego di farmaci e di procedure
più costose, per l’allungamento delle de-
genze in ospedale, e altro;

sono quattro milioni le infezioni da
antibiotico-resistenza registrate ogni anno
in Europa. Circa 37 mila i decessi stimati,
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con un assorbimento di risorse che am-
monta a circa 1,5 miliardi di euro al-
l’anno;

nel novembre 2016, l’OCSE ha pub-
blicato un nuovo report sul consumo degli
antibiotici, con i dati aggiornati al 2014.
Negli ultimi 10 anni il consumo (anche per
l’uso massiccio che se ne fa negli alleva-
menti) è cresciuto in media nei Paesi Ocse
del 4 per cento, arrivando fino alla media
di 20,5 dosi ogni 1.000 abitanti. In Italia
però la media è ben più alta: 27,8 dosi
ogni 1.000 abitanti, e una crescita del suo
uso negli ultimi 10 anni del 6 per cento.
L’Italia è sesta al mondo per i consumi;

chiaramente l’eccessivo uso degli
antibiotici incide anche sui livelli di resi-
stenza agli stessi. Una resistenza che è
cresciuta in media del 5 per cento. Un
fenomeno internazionale, se è vero che tra
il 2005 e il 2014 la prevalenza di antibio-
tico-resistenza è aumentata in 23 Paesi su
26 mappati. In questa graduatoria l’Italia
è il terzo Paese con la più alta percentuale
di antibiotico-resistenza. Peggio di noi solo
la Grecia e la Turchia;

l’antibiotico resistenza pone anche
un onere significativo sui sistemi sanitari e
bilanci nazionali. Dati internazionali indi-
cano come le strutture ospedaliere spen-
dono, mediamente, tra i 10 mila e i 40
mila dollari per il trattamento di un
paziente infettato da batteri resistenti;

peraltro, dai dati pubblicati nel
giugno 2016 del sondaggio commissionato
dalla Commissione europea a « Eurobaro-
meter », nell’ambito delle iniziative intra-
prese dalle istituzioni europee per contra-
stare il preoccupante fenomeno della re-
sistenza agli antimicrobici, emerge come,
seppur in presenza di una diminuzione di
circa il 6 per cento nel consumo di anti-
biotici a livello europeo, vi sia ancora
troppo scarsa conoscenza e consapevo-
lezza nella popolazione circa gli effetti
derivanti dall’uso degli antimicrobici (an-
tibiotici in particolare), soprattutto se
inappropriato. Il 57 per cento degli euro-
pei non sa che gli antibiotici sono ineffi-
caci contro i virus. I risultati del sondaggio

confermano l’esistenza di un legame di-
retto tre una migliore informazione e
minori consumi di antibiotici;

il rapporto scientifico britannico
« Review on Antimicrobial Resistance » ha
confermato la necessità ineludibile di un
uso più consapevole degli antibiotici, evi-
tando quegli eccessi e abusi che favori-
scono la proliferazione dei « superbatteri »,
nonché la necessità di una vasta campagna
di sensibilizzazione del pubblico. I dati
indicano come da metà del 2014, sono
morte più di un milione di persone a
causa di infezione correlate alla resistenza
agli antibiotici. Nel 2050 si potrebbe ar-
rivare a 10 milioni di vittime all’anno, più
delle morti per tumore;

dal 14 al 20 novembre si è svolta la
settimana mondiale sull’uso consapevole
degli antibiotici. La World Antibiotic Awa-
reness Week, organizzata da Oms, Fao e
Organizzazione mondiale della sanità ani-
male (Oie), si è principalmente rivolta alla
popolazione, agli operatori sanitari, e a
coloro che lavorano nel settore veterinario
e agricolo, per sensibilizzare sui pericoli
rappresentati dalla resistenza agli antibio-
tici, nonché sull’uso prudente degli anti-
biotici stessi;

nel nostro Paese l’Istituto superiore
di sanità, nel 1999 ha istituito il progetto
pilota di sorveglianza dell’antibiotico-resi-
stenza Ar-Iss. Dal 2001 il progetto Ar-Iss
si è evoluto in un vero e proprio sistema
di sorveglianza sentinella, coinvolgendo
numerosi laboratori su tutto il territorio.
Accanto a questa iniziativa nazionale, vi
sono alcune regioni (Emilia-Romagna,
Lombardia) che hanno istituito sistemi di
sorveglianza regionali sul fenomeno del-
l’antibiotico-resistenza;

in Emilia-Romagna per esempio, si
sta assistendo ad una tendenza positiva
che vede una riduzione nei consumi di
antibiotici, in linea con le raccomanda-
zioni regionali e le campagne informative
avviate dal servizio sanitario regionale per
promuovere un uso responsabile di questi
farmaci;
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alla preoccupante diffusione della
resistenza antimicrobica, contribuisce sen-
sibilmente la catena alimentare e il lar-
ghissimo uso degli antibiotici che viene
fatto soprattutto negli allevamenti inten-
sivi, al fine di prevenire il propagarsi di
patologie tra gli animali;

se l’impiego degli antibiotici per
favorire la crescita negli animali è proibito
nell’Unione europea dal 2006, è invece
perfettamente legale e molto diffuso il suo
utilizzo negli allevamenti per evitare l’in-
sorgenza e trasmissione di infezioni;

è evidente che sotto questo aspetto
la qualità e la sicurezza alimentare, con
quello che ciò comporta in termini di
maggiore trasparenza, controlli, sorve-
glianza su alimenti, mangimi, e ambienti
di vita degli animali, sono fattori decisivi
nella lotta alla resistenza agli antibiotici;

in questo ambito è necessario so-
stenere le ricerche per individuare nuove
tecniche e la scoperta di marcatori biolo-
gici che consentano la rilevazione dell’uso
illecito di antibiotici o di ormoni della
crescita. Sotto questo aspetto, per esempio,
si segnala uno studio dell’Istituto zoopro-
filattico sperimentale del Piemonte, che ha
scoperto un marcatore in grado di iden-
tificare la presenza di una specifica pro-
teina nel plasma delle mucche in seguito
ad una somministrazione illecita di anti-
biotico;

la realtà degli allevamenti intensivi,
è quella di animali destinati al consumo
alimentare umano costretti a trascorrere
la loro breve vita in spazi che riducono al
minimo i loro movimenti. Questo tipo di
detenzione dà luogo inevitabilmente a pa-
tologie fisiche, che vengono contrastate
dagli allevatori/produttori con un alto uso
di farmaci, anche antibiotici, per mante-
nerli in vita, con l’effetto di uno sviluppo
di microrganismi resistenti e il conse-
guente intensificarsi dei trattamenti anti-
biotici;

come riporta l’associazione anima-
lista LAV, nel suo Dossier « Rischio sani-
tario degli allevamenti intensivi », la gran

parte dei prodotti di origine animale re-
peribili nei circuiti della grande distribu-
zione proviene da allevamenti intensivi,
ovvero allevamenti caratterizzati dalla ele-
vata concentrazione di animali in ambienti
confinati e controllati. Qui si realizzano le
condizioni ideali per lo sviluppo e la
propagazione di malattie note e non note.
Le condizioni di vita degli animali negli
allevamenti industriali sono responsabili
del loro debole stato di salute, per ovviare
al quale è necessario ricorrere spesso a
farmaci, in particolare ad antibiotici.
Senza tali preparati, non sarebbe possibile
far funzionare alcun allevamento inten-
sivo. L’uso sistematico di antibiotici ha
conseguenze rilevanti: i farmaci riman-
gono spesso nei tessuti degli animali e
arrivano al piatto dei consumatori;

il suddetto dossier della Lav, ri-
corda inoltre come per produrre 1 chilo-
grammo di carne sono impiegati media-
mente 100 mg di antibiotico. Ciò significa,
per l’italiano medio e consumatore di circa
87 chilogrammi di carne ogni anno (senza
considerare i consumi di prodotti ittici),
ingerire involontariamente quasi 9 gr di
antibiotici, equivalenti alla somministra-
zione di circa 4 terapie antibiotiche ogni
anno,

impegna il Governo:

1) ad adottare, entro giugno 2017, in
linea con le raccomandazioni del Con-
siglio dell’Unione europea del mese di
giugno 2016, un piano d’azione nazio-
nale contro la resistenza agli antimi-
crobici, in conformità con gli obiettivi
del piano d’azione mondiale dell’Or-
ganizzazione mondiale della sanità, e
ad assumere iniziative per implemen-
tare a tal fine le azioni di coordina-
mento tra le diverse nazioni;

2) ad attivarsi, per quanto di compe-
tenza, affinché in tutte le regioni si
istituiscano sistemi di sorveglianza sul
fenomeno dell’antibiotico resistenza;

3) ad avviare, in coordinamento con le
regioni, efficaci campagne informative
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e di sensibilizzazione dei cittadini, de-
gli allevatori e dei professionisti coin-
volti, volte a promuovere un uso cor-
retto e responsabile dei farmaci anti-
biotici;

4) a prevedere l’implementazione dei
programmi di formazione dei veteri-
nari e dei medici, con particolare
riguardo ai medici di medicina gene-
rale, riguardo al miglioramento del-
l’appropriatezza prescrittiva di far-
maci antibiotici e all’individuazione
delle terapie più corrette e idonee;

5) ad assumere iniziative per stanziare
adeguate risorse finanziarie per strut-
ture di ricerca e concorsi volti allo
studio di nuove molecole ad attività
antibatterica, al fine di contrastare il
fenomeno delle resistenze batteriche
agli antibiotici, nonché per individuare
nuove valide alternative terapeutiche a
detti medicinali;

6) a considerare la sicurezza alimentare
uno dei fattori decisivi nella lotta alla
resistenza agli antibiotici, mettendo in
atto tutte le iniziative utili al fine di
incrementare e regolamentare mag-
giormente la trasparenza, i controlli e
la sorveglianza su alimenti e mangimi;

7) ad assumere tutte le iniziative utili,
anche attraverso lo stanziamento di
risorse, al fine di favorire la ricerca
biotecnologica volta all’individuazione
di nuove tecniche e di marcatori bio-
logici che consentano di rilevare la
somministrazione di antibiotici o or-
moni della crescita negli animali de-
stinati al consumo umano, anche per
limitare l’abuso o l’uso illecito dei
medesimi;

8) in quanto fattore decisivo nella lotta
alla resistenza agli antibiotici, ad at-
tivarsi in sede di Unione europea e in
ambito nazionale, anche con oppor-
tune iniziative normative, al fine di
incentivare il modello estensivo di al-
levamento e disincentivare il modello

intensivo, e comunque per rivedere gli
standard minimi e le caratteristiche
degli allevamenti ai fini della loro
autorizzazione all’esercizio, con parti-
colare riguardo a quelli intensivi, per
garantire maggior benessere e più ade-
guati ambienti di vita degli animali.

(1-01478) « Nicchi, Gregori, Scotto, Ai-
raudo, Franco Bordo, Co-
stantino, D’Attorre, Duranti,
Daniele Farina, Fassina,
Fava, Ferrara, Folino, Frato-
ianni, Carlo Galli, Giancarlo
Giordano, Kronbichler, Mar-
con, Martelli, Melilla, Paglia,
Palazzotto, Pannarale, Pelle-
grino, Piras, Placido, Qua-
ranta, Ricciatti, Sannicandro,
Zaratti ».

(Mozione non iscritta all’ordine del giorno
ma vertente su materia analoga).

La Camera,

premesso che:

in data 21 gennaio 2016, nella se-
duta n. 552, la Camera dei deputati ha
approvato la mozione n. 1-01055, di cui
era prima firmataria la deputata Ilaria
Capua, relativa ai rischi correlati alle re-
sistenze microbiche e alle infezioni noso-
comiali;

i firmatari di tale mozione ricor-
davano in quel documento come tali, spe-
cifiche problematiche sanitarie, fossero da
tempo all’attenzione dell’Unione europea
che le aveva incluse nell’allegato 1 della
decisione n. 2000/96/CE del 22 dicembre
1999, relativa alle malattie trasmissibili da
inserire progressivamente nella rete comu-
nitaria, conseguentemente alla decisione
n. 2119/98/CE del Parlamento europeo e
del Consiglio;

nella citata mozione veniva sotto-
lineata l’alta incidenza della mortalità
nelle infezioni nosocomiali (25-30 per
cento) e la conseguente necessità di pre-
disporre un sistema di prevenzione e di
segnalazione che ne circoscrivesse quanto
più possibile l’incidenza;
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sempre nel contesto della mozione,
veniva segnalato l’effetto moltiplicativo del
rischio rappresentato dalla comparsa di
nuove resistenze agli antibiotici (selezio-
nate e particolarmente diffuse proprio in
ambiente ospedaliero) che, in prospettiva,
potrebbero ridurre la potenziale efficacia
di tale strumento terapeutico sino ad in-
trodurre lo spettro di una tragica recru-
descenza della mortalità delle malattie
sostenute da agenti batterici;

tale considerazione ha da tempo
indotto i Paesi più evoluti sotto il profilo
sanitario a sollecitare un’attenta rivaluta-
zione culturale dell’utilizzo terapeutico dei
farmaci antimicrobici, rafforzando le rac-
comandazioni in merito alla loro diffu-
sione, ad evitare che l’uso incongruo e
l’abuso possano favorire i noti fenomeni di
farmacoresistenza;

secondo i dati diffusi dall’ESAC
(European Surveillance of Antimicrobical
Consumption), operativo nell’Ecdc di Stoc-
colma, appare purtroppo in tal senso do-
cumentato che i Paesi europei che pre-
sentano l’utilizzo ambulatoriale pro capite
più elevato di antibiotici sono proprio
quelle in cui salgono in modo inquietante
le percentuali dei microorganismi resi-
stenti alle terapie;

sempre secondo i dati diffusi dal-
l’ECDC, nel triennio 2010-2013, l’Italia è
stato uno dei Paesi europei che ha regi-
strato la maggior crescita della resistenza
alla Klebsiella Pneumoniae, batterio gran
negativo, produttore di carbapenemasi,
uno dei più temibili agenti killer delle
infezioni nosocomiali;

nella consapevolezza del rischio
conseguente alle infezioni (e alle conse-
guenti resistenze) da batteri produttori di
carbapenemasi, il Ministero della salute, in
data 13 febbraio 2013, ha pubblicato la
circolare n. 4968, contenenti prescrizioni
finalizzate alla prevenzione del rischio;

le disposizioni contenute nella ci-
tata circolare 4968/2013 hanno a lungo
trovato scarsa applicazione nella realtà
sanitaria italiana, come veniva sottolineato

dai firmatari della « mozione Capua » che,
all’atto dell’approvazione di tale docu-
mento parlamentare, ottenevano l’impegno
del Governo pro tempore ad esercitare
azioni di educazione sanitaria, di preven-
zione diretta ed indiretta, di monitoraggio
e di controllo, di sorveglianza attiva inte-
grata umana e animale che elevassero il
complessivo livello di sicurezza del sistema
sanitario nei confronti della crescita della
farmacoresistenza batterica e, in partico-
lare, nei confronti dei batteri produttori di
carbapenemasi;

nel maggio del 2016, il rapporto
sulle resistenze antimicrobiche (AMR) del
Department of Health del Regno Unito
sottolinea il rischio che, entro il 2050, le
infezioni batteriche antibiotico resistenti
possano ritornare ad essere la prima causa
di mortalità al mondo;

il 21 settembre del 2016, i 193
Paesi membri dell’ONU, riuniti nell’Assem-
blea Generale dell’ONU, hanno sottoscritto
un documento di intenti che impegna ad
affrontare in modo unitario e deciso tale
fenomeno, con una risposta « mondiale,
coordinata »;

nel settembre del 2016, in un ar-
ticolo giornalistico sull’Huffington Post i
tre direttori generali di FAO, OMS e OMS
animale hanno pubblicato un proprio ap-
pello congiunto per l’immediato intervento
a livello mondiale sulla prevenzione dei
rischi connessi alla diffusione della resi-
stenza microbica;

per quanto attiene al nostro Paese,
il persistente uso incongruo degli antibio-
tici è certificato dallo stesso Istituto supe-
riore di sanità che, nel proprio rapporto
09/32 del 2009, ritornava sui consumi
italiani troppo alti (in crescita da 20 a 28
DDD/1000 abitanti/die, tra il 2000 e il
2008), che espongono a rischi sempre più
elevati di infezioni nosocomiali e di far-
macoresistenza;

la riduzione dell’utilizzo incongruo
degli antibiotici in Italia, in ambiente am-
bulatoriale, passa sicuramente attraverso
un’azione culturale, che coinvolga i medici
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di medicina generale e i pediatri di libera
scelta, ma anche i pazienti e le loro
famiglie, per evitare un approccio tera-
peutico che salti i farmaci di prima scelta
in tutte le circostanze in cui essi sarebbero
da soli risolutivi per debellare patologie
infiammatorie, non sostenute da agenti
batterici e microbici, senza ricorrere al-
l’uso degli antibiotici;

per quanto invece attiene all’uti-
lizzo degli antibiotici nel trattamento delle
infezioni ospedaliere, altrettanto utile sem-
brerebbe un approccio antibiotico quanto
più mirato possibile, che eviti l’uso indi-
scriminato dei farmaci « ad ampio spet-
tro » o « di seconda istanza », che sarebbe
meglio non utilizzare in assenza di speci-
fiche indicazioni su base microbiologica;

è indispensabile la sottolineatura
sulla necessità di azioni integrate sul cor-
retto utilizzo degli antibiotici in ambito
umano, veterinario e persino fitosanitario
(non in tutti i Paesi è vietato l’uso degli
antibiotici sulle piante) per una preven-
zione globale del rischio;

è del tutto evidente che il successo
delle azioni di crescita culturale della
popolazione e degli operatori, di preven-
zione, di sorveglianza, di monitoraggio
globale deve adeguatamente essere sup-
portato dalla consapevolezza che ogni ul-
teriore perdita di tempo e sottovalutazione
del problema rischierebbe di comportare
danni incalcolabili alla salute degli italiani
e alla stessa sostenibilità economica del
nostro sistema di Welfare sanitario,

impegna il Governo:

1) ad accelerare le azioni attuative degli
indirizzi contenuti nella mozione n. 1-
01055 e nelle mozioni abbinate di
analogo oggetto approvate dalla Ca-
mera dei deputati nella seduta n. 552,
in data 21 gennaio 2016;

2) a porre particolare attenzione sulle
azioni relative alla penetrazione cul-
turale nell’intera popolazione del mes-
saggio sul rischio correlato all’uso ina-
deguato di tali farmaci, per ridurre

ogni tipo di pressione psicologica sui
prescrittori che favorisca i comporta-
menti terapeutici inappropriati;

3) a porre particolare attenzione ai si-
stemi di misurazione dei consumi di
farmaci antimicrobici, all’individua-
zione delle cause che inducono diffor-
mità di consumi nelle varie realtà
italiane, alle azioni di benchmark nei
confronti delle realtà nazionali ed eu-
ropee più virtuose e alle attività di
monitoraggio del rischio e di poten-
ziamento della copertura dell’attività
dei presidi di diagnosi microbiologica;

4) a potenziare le strutture di risk ma-
nagement nelle realtà sanitarie ospe-
daliere e aziendali, al fine di prevenire
il circolo vizioso rappresentato dall’in-
cremento delle infezioni nosocomiali
resistenti;

5) a sostenere le attività di ricerca, con
particolare attenzione a quelle di di-
mensione olistica, che propongono
percorsi di studio integrati nelle di-
verse dimensioni della vita umana,
animale e vegetale.

(1-01479) « Vargiu, Monchiero, Molea, Ma-
tarrese, Oliaro, Galgano, Me-
norello, Dambruoso, Li-
brandi, Catalano, Quintarelli,
Catania ».

(Mozione non iscritta all’ordine del giorno
ma vertente su materia analoga).

La Camera,

premesso che:

l’Organizzazione mondiale della sa-
nità – OMS –, rivolgendosi a tutti i Paesi
membri, ha recentemente lanciato un ap-
pello per un corretto uso degli antibiotici
con uno slogan molto suggestivo: tutti
contro il « superbug », ossia tutti uniti
contro i batteri resistenti agli antibiotici;

il periodo più fecondo per la sco-
perta degli antibiotici è stato intorno alla
metà del secolo scorso, quando numerose
molecole nuove entrarono sul mercato. Ma
la stragrande maggioranza degli antibiotici
oggi a disposizione è stata sviluppata

Atti Parlamentari — 23 — Camera dei Deputati

XVII LEGISLATURA — ALLEGATO A AI RESOCONTI — SEDUTA DEL 23 GENNAIO 2017 — N. 728



prima del 1968 e l’ultima classe di anti-
biotici scoperta risale agli anni Ottanta.
L’ultimo prodotto commercializzato in Eu-
ropa, nel 2012, è un antibiotico contro le
polmoniti ospedaliere e le infezioni cuta-
nee dovute ai temuti stafilococchi resi-
stenti alla meticillina (MRSA);

ci sono attualmente alcune mole-
cole in via di sperimentazione, tra cui
quella contro la Pseudomonas aeruginosa,
responsabile di gravi polmoniti acquisite
in ospedale; ma non c’è ancora niente per
contrastare la resistenza batterica agli an-
tibiotici carbapenemi, considerati il pro-
dotto più avanzato, top level, per diversi
tipi di infezione;

infezioni comuni come la polmo-
nite, curate senza difficoltà con l’avvento
della penicillina, in molte situazioni non
rispondono più. L’alta percentuale di re-
sistenza agli antibiotici che sono conside-
rati la seconda o la terza scelta per la
maggior parte delle infezioni significa che
per trattare le forme gravi è necessario
fare ricorso a farmaci che costituiscono di
fatto l’ultima opportunità terapeutica. Se
si diffondesse la resistenza anche a questi,
non rimarrebbe alternativa;

l’aumento dell’antibiotico resi-
stenza costituisce ormai un problema sa-
nitario globale, tutti i Governi lo conside-
rano una delle maggiori sfide per la sa-
lute pubblica e sta raggiungendo livelli
pericolosamente alti in ogni parte del
mondo. Margaret Chan, direttore generale
dell’OMS, lanciando la nuova campagna
dell’OMS, « Antibiotici: maneggiare con
cura », ha recentemente affermato che « la
resistenza agli antibiotici sta compromet-
tendo la nostra capacità di trattare le
malattie infettive e minando il progresso
della medicina. I dati mostrano la neces-
sità urgente di migliorare la comprensione
e la conoscenza intorno al fenomeno del-
l’antibiotico resistenza ». Si tratta di una
delle più grandi sfide in termini di salute
del ventunesimo secolo che richiederà un
cambiamento globale del comportamento
degli individui e della società;

l’antibiotico resistenza si verifica
quanto i batteri mutano e diventano re-

sistenti ai farmaci utilizzati per il tratta-
mento delle infezioni da essi provocate:
l’utilizzo eccessivo e improprio di antibio-
tici aumenta lo sviluppo di questi batteri.
Tra le cause che contribuiscono alla cre-
scita del fenomeno, una delle più impor-
tanti è proprio la scarsa conoscenza del
problema, oltre a un insieme di pregiudizi
e di luoghi comuni che lo accompagnano;

uno dei principali fattori che con-
tribuiscono alla resistenza è la pratica di
trattare gli animali da allevamento con
basse dosi di antibiotici per favorire la
crescita ed evitare le malattie negli am-
bienti sovraffollati degli allevamenti inten-
sivi. Questa pratica è vietata in Europa dal
2006, ma ancora oggi negli Stati Uniti l’80
per cento circa degli antibiotici viene im-
piegato con gli animali;

l’OMS, mentre rafforza la sua lotta
contro la resistenza agli antibiotici, ha
promosso una ricerca in dodici Paesi
membri, da cui si evince come ci sia
ancora grande confusione intorno a questo
fenomeno, che rappresenta una seria mi-
naccia per la salute pubblica;

particolarmente diffuse sono la
convinzione di chi crede che gli antibiotici
possano essere usati per curare raffred-
dore e influenza, nonostante sia risaputo
che non hanno alcun impatto sui virus,
oppure la falsa idea che sia giusto inter-
rompere l’assunzione di antibiotici quando
ci si sente meglio, senza completare il
trattamento prescritto dal medico;

per affrontare questo problema in
costante crescita, durante l’Assemblea
mondiale della sanità nel maggio 2015 è
stato approvato un piano d’azione globale:
uno dei cinque obiettivi è proprio quello di
migliorare la comprensione e la consape-
volezza del fenomeno della antibiotico-
resistenza attraverso una comunicazione e
una formazione più efficace;

la minaccia della resistenza dei
batteri agli antibiotici è stata a lungo
sottovalutata. Ma si tratta di un fenomeno
sempre più diffuso, particolarmente pre-
occupante, perché in un contesto globa-
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lizzato come l’attuale, anche la resistenza
agli antibiotici, diventa un fenomeno glo-
bale, che potrebbe aggravarsi fino a un
punto di non ritorno;

alcuni tra i maggiori esperti mon-
diali su questo tema hanno affidato a
Nature un appello sulla necessità di isti-
tuire un organismo internazionale sul mo-
dello di quello che si occupa dei cambia-
menti climatici, per tenere sotto controllo
la situazione e trovare soluzioni;

i problemi maggiori nascono negli
ospedali, dove si concentrano le infezioni
con il maggior livello di antibiotico-resi-
stenza: nei reparti di terapia intensiva e di
neonatologia. I pazienti oncologici e quelli
che hanno subito un trapianto sono i più
vulnerabili, come le persone cui vengono
somministrati antibiotici per prevenire in-
fezioni dopo un intervento operatorio. Una
grande percentuale delle infezioni ospeda-
liere sono causate da batteri altamente
resistenti come lo Staphylococcus aureus
meticillino-resistente (Mrsa). Dunque, l’uso
inappropriato degli antibiotici offre con-
dizioni favorevoli per l’emergere, il diffon-
dersi e il persistere di microrganismi re-
sistenti;

a volte si tratta di batteri che
vivono normalmente nel nostro organismo
senza causare problemi, ma quando le
difese immunitarie si abbassano al di sotto
di una certa soglia, allora possono emer-
gere delle vere e proprie auto-infezioni;

secondo il rapporto dell’ECDC in
Europa 1 paziente su 20 pazienti ospeda-
lizzati contrae un’infezione, il che vuol
dire 4,1 milioni di infezioni correlate al-
l’assistenza (ICA), con 37 mila decessi e un
costo di oltre sei miliardi di euro l’anno,
che grava sui sistemi sanitari nazionali. In
Italia viene colpito il 6 per cento dei
pazienti: ogni anno tra i 600 e i 700 mila
casi;

le infezioni causate da microrgani-
smi resistenti non rispondono ai tratta-
menti tradizionali, procurando malattie
prolungate e maggiore rischio di morte.
Ogni anno circa 440 mila nuovi casi di

tubercolosi multiresistente (Mdr-Tb) sono
causa di 150 mila decessi. Si sta regi-
strando un forte aumento della resistenza
alla prima generazione di medicine anti-
malariche (come la clorochina e la sulfa-
doxina-pirimetamina);

l’Italia è uno dei Paesi europei che
usa più antibiotici. I sistemi di sorve-
glianza confermano che anche il fenomeno
della antibiotico-resistenza in Italia è tra i
più elevati tra i Paesi europei, in stretta
relazione con il consumo. Secondo i dati
dell’Istituto superiore di sanità, quasi la
metà degli italiani che nel 2012 hanno
assunto un antibiotico lo ha fatto senza
prescrizione del medico, in un processo di
automedicazione pericoloso e superficiale;

in Italia l’antibiotico-resistenza è
raddoppiata negli ultimi 10 anni, secondo
il report (con dati del 2014) da poco
pubblicato dall’Ocse, l’organizzazione per
la cooperazione e lo sviluppo che ha sede
a Parigi e che studia gli aspetti economici
per i Paesi membri, tutti con economia di
mercato e sistema democratico. Facendo i
conti un trattamento per curare una
forma batterio-resistente può arrivare a
costare in ospedale tra 10 e i 40 mila
dollari, con forti effetti collaterali, contro
pochi dollari dei normali antibiotici;

fin dal 2009 il Ministero della sa-
lute ha approntato un piano per la rile-
vazione e il controllo delle infezioni no-
socomiali e delle infezioni correlate all’as-
sistenza (ICA); la rilevazione comprende
non solo le infezioni all’interno dei noso-
comi ma anche nell’ambito di un percorso
allargato ad altre strutture sanitarie come
le case di riposo per anziani e altro;

il fenomeno delle ICA in Italia
costituisce la sesta causa di richiesta di
risarcimento e la quarta causa per dimen-
sione rimborsi. Una crisi sanitaria che
richiede attenzione, conoscenza e acquisi-
zione di dati, soluzioni tecnologiche inno-
vative e grande adesione ai programmi di
prevenzione e controllo. Ma per l’attua-
zione di un piano nazionale la vera criti-
cità è rappresentata dalla mancanza di
coordinamento con le regioni, in linea con

Atti Parlamentari — 25 — Camera dei Deputati

XVII LEGISLATURA — ALLEGATO A AI RESOCONTI — SEDUTA DEL 23 GENNAIO 2017 — N. 728



i programmi internazionali che esistono in
molti altri Paesi europei. Al momento
hanno aderito al piano solo due terzi delle
regioni e si è molto lontani dall’avere un
quadro completo;

la preoccupazione globale riguarda
il rischio di un passaggio all’era post-
antibiotica dove anche per piccole infe-
zioni e ferite si possa morire a causa di
una sempre minore efficacia degli antimi-
crobici esistenti. Polmonite, tubercolosi,
infezioni del sangue e gonorrea finora
curabili con trattamenti poco costosi e con
relativamente pochi effetti secondari, sono
sempre più difficili da trattare a causa di
ceppi che ormai non rispondono alle cure
esistenti. Lo afferma il Rapporto globale
sulla resistenza antimicrobica (AMR), pub-
blicato dalla Organizzazione mondiale
della sanità,

impegna il Governo:

1) a valutare l’opportunità di adottare
strumenti normativi efficaci per dare
piena attuazione al documento strate-
gico globale ed alle linee guida, pre-
disposti dall’Organizzazione mondiale
della sanità, per la riduzione dell’uso
degli antibiotici;

2) a promuovere iniziative destinate ad
incentivare l’uso responsabile degli an-
tibiotici in commercio attraverso una

efficace campagna di informazione
sulla importanza e sulla necessità di
un corretto uso degli antibiotici;

3) ad intensificare la campagna di pro-
mozione delle vaccinazioni, così come
previsto anche nella recente legge di
bilancio 2017;

4) a valutare attraverso una pluralità di
iniziative come si possa ridurre il
consumo degli antibiotici in ambito
ospedaliero, rafforzando il sistema di
farmacovigilanza;

5) a valutare l’opportunità di assumere
iniziative per incentivare la riduzione
dell’uso degli antibiotici negli alleva-
menti di animali, implementando i
controlli e il monitoraggio nelle
aziende zootecniche;

6) ad incentivare la ricerca per lo svi-
luppo di nuovi antibiotici;

7) a promuovere, per quanto di compe-
tenza, un confezionamento di farmaci
tale da prevedere l’introduzione di
dosi unitarie o pacchetti personaliz-
zati, per evitare inutili sprechi da
parte dei cittadini.

(1-01480) « Binetti, Buttiglione, De Mita,
Cera, Pisicchio ».

(Mozione non iscritta all’ordine del giorno
ma vertente su materia analoga).
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MOZIONI AIRAUDO ED ALTRI N. 1-01451, SIMONETTI ED
ALTRI N. 1-01481 E CAPEZZONE ED ALTRI N. 1-01482
CONCERNENTI INIZIATIVE IN RELAZIONE AI QUESITI

REFERENDARI IN MATERIA DI JOBS ACT

Mozioni

La Camera,

premesso che:

in data 11 gennaio 2017 la Corte
Costituzionale si è pronunciata sull’am-
missibilità delle richieste relative ai tre
referendum popolari abrogativi in materia
di lavoro e Jobs Act promossi dalla Cgil e
sui quali sono state raccolte oltre 3 milioni
di firme ove, in particolare, si chiedeva la
riviviscenza delle disposizioni contenute
nell’articolo 18 dello statuto dei lavoratori
e quindi la reintroduzione normativa dello
stesso, l’abrogazione delle disposizioni che
hanno istituito i voucher e, infine, la
reintroduzione normativa delle disposi-
zioni in materia di responsabilità solidale
di appaltatore e appaltante in caso di
violazioni nei confronti del lavoratore;

in particolare, la Corte costituzio-
nale ha dichiarato: ammissibile la richiesta
di referendum denominato « abrogazione
disposizioni limitative della responsabilità
solidale in materia di appalti » (n. 170
Reg. Referendum); ammissibile la richiesta
di referendum denominato « abrogazione
disposizioni sul lavoro accessorio (vou-
cher) » (n. 171 Reg. Referendum); inam-
missibile la richiesta di referendum deno-
minato « abrogazione delle disposizioni in
materia di licenziamenti illegittimi »
(n. 169 Reg. Referendum);

alla luce della pronuncia di am-
missibilità da parte della Consulta delle
due richieste di referendum in materia di

appalti e voucher, il Governo dovrà fissare
una data per il voto, tra il 15 aprile e il
15 giugno, fatto salvo quanto disposto
dall’articolo 34, secondo e terzo comma,
della legge n. 352 del 1970 ove si prevede
che, in caso di anticipato scioglimento di
una o di entrambe le Camere « il referen-
dum già indetto si intende automatica-
mente sospeso all’atto della pubblicazione
nella Gazzetta Ufficiale del decreto del
Presidente della Repubblica di indizione
dei comizi elettorali per la elezione delle
nuove Camere o di una di esse ». Si
precisa, poi, che i « termini del procedi-
mento per il referendum riprendono a
decorrere a datare dal 365o giorno suc-
cessivo alla data della elezione »;

indipendentemente dall’esito della
pronuncia di ammissibilità della Corte
costituzionale, i quesiti sui quali la Cgil ha
raccolto oltre tre milioni di firme affron-
tano tutti problematiche di cruciale im-
portanza riguardando, come si è detto:

a) la materia degli appalti e pre-
vedendo che in caso di violazioni nei
confronti del lavoratore rispondano in
solido sia la stazione appaltante sia l’im-
presa appaltatrice, al fine di ripristinare le
garanzie per i contributi dei lavoratori
delle aziende che subappaltano i lavori. Il
quesito, in particolare, recita: « Volete voi
l’abrogazione dell’articolo 29 del decreto
legislativo 10 settembre 2003, n. 276, re-
cante “Attuazione delle deleghe in materia
di occupazione e mercato del lavoro, di cui
alla legge 14 febbraio 2003, n. 30”, comma
2, limitatamente alle parole “Salvo diversa
disposizione dei contratti collettivi nazio-
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nali sottoscritti da associazioni dei datori
di lavoro e dei lavoratori comparativa-
mente più rappresentative del settore che
possono individuare metodi e procedure di
controllo e di verifica della regolarità
complessiva degli appalti,” e alle parole “Il
committente imprenditore o datore di la-
voro è convenuto in giudizio per il paga-
mento unitamente all’appaltatore e con gli
eventuali ulteriori subappaltatori. Il com-
mittente imprenditore o datore di lavoro
può eccepire, nella prima difesa, il bene-
ficio della preventiva escussione del patri-
monio dell’appaltatore medesimo e degli
eventuali subappaltatori. In tal caso il
giudice accerta la responsabilità solidale di
tutti gli obbligati, ma l’azione esecutiva
può essere intentata nei confronti del
committente imprenditore o datore di la-
voro solo dopo l’infruttuosa escussione del
patrimonio dell’appaltatore e degli even-
tuali subappaltatori.” »;

b) la reintroduzione dell’articolo
18 dello statuto dei lavoratori attraverso
l’abrogazione delle norme che hanno libe-
ralizzato i licenziamenti economici. Il se-
condo quesito, ritenuto inammissibile
dalla Corte, in particolare recitava: « Vo-
lete voi l’abrogazione del decreto legisla-
tivo 4 marzo 2015, n. 23, recante “Dispo-
sizioni in materia di contratto di lavoro a
tempo indeterminato a tutele crescenti, in
attuazione della legge 10 dicembre 2014,
n. 183”, nella sua interezza e dell’articolo
18 della legge 20 maggio 1970, n. 300,
recante “Norme sulla tutela della libertà e
dignità dei lavoratori, della libertà sinda-
cale e dell’attività sindacale nei luoghi di
lavoro e norme sul collocamento”, comma
1, limitatamente alle parole “previsti dalla
legge o determinato da un motivo illecito
determinante ai sensi dell’articolo 1345 del
codice civile”; comma 4, limitatamente alle
parole: “per insussistenza del fatto conte-
stato ovvero perché il fatto rientra tra le
condotte punibili con una sanzione con-
servativa sulla base delle previsioni dei
contratti collettivi ovvero dei codici disci-
plinari applicabili,” e alle parole “, nonché
quanto avrebbe potuto percepire dedican-
dosi con diligenza alla ricerca di una
nuova occupazione. In ogni caso la misura

dell’indennità risarcitoria non può essere
superiore a dodici mensilità della retribu-
zione globale di fatto”; comma 5 nella sua
interezza; comma 6, limitatamente alla
parola “quinto”, e alle parole “, ma con
attribuzione al lavoratore di un’indennità
risarcitoria onnicomprensiva determinata,
in relazione alla gravità della violazione
formale o procedurale commessa dal da-
tore di lavoro, tra un minimo di sei e un
massimo di dodici mensilità dell’ultima
retribuzione globale di fatto, con onere di
specifica motivazione a tale riguardo, a
meno che il giudice, sulla base della do-
manda del lavoratore, accerti che vi è
anche un difetto di giustificazione del
licenziamento, nel qual caso applica, in
luogo di quelle previste dal presente
comma, le tutele di cui ai commi”, e alle
parole “, quinto o settimo”; comma 7,
limitatamente alle parole “che il licenzia-
mento è stato intimato in violazione del-
l’articolo 2110, secondo comma, del codice
civile. Può altresì applicare la predetta
disciplina nell’ipotesi in cui accerti la ma-
nifesta insussistenza del fatto posto a base
del licenziamento”, e alle parole “; nelle
altre ipotesi in cui accerta che non ricor-
rono gli estremi del predetto giustificato
motivo, il giudice applica la disciplina di
cui al quinto comma. In tale ultimo caso
il giudice, ai fini della determinazione
dell’indennità tra il minimo e il massimo
previsti, tiene conto, oltre ai criteri di cui
al quinto comma, delle iniziative assunte
dal lavoratore per la ricerca di una nuova
occupazione e del comportamento delle
parti nell’ambito della procedura di cui
all’articolo 7 della legge 15 luglio 1966,
n. 604, e successive modificazioni. Qua-
lora, nel corso del giudizio, sulla base della
domanda formulata dal lavoratore, il li-
cenziamento risulti determinato da ragioni
discriminatorie o disciplinari, trovano ap-
plicazione le relative tutele previste dal
presente articolo”; comma 8, limitata-
mente alle parole “in ciascuna sede, sta-
bilimento, filiale, ufficio o reparto auto-
nomo nel quale ha avuto luogo il licen-
ziamento”, alle parole “quindici lavoratori
o più di cinque se si tratta di imprenditore
agricolo, nonché al datore di lavoro, im-
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prenditore o non imprenditore, che nel-
l’ambito dello stesso comune occupa più di
quindici dipendenti e all’impresa agricola
che nel medesimo ambito territoriale oc-
cupa più di”, e alle parole “anche se
ciascuna unità produttiva, singolarmente
considerata, non raggiunge tali limiti, e in
ogni caso al datore di lavoro, imprenditore
e non imprenditore, che occupa più di
sessanta dipendenti” »;

c) l’abrogazione delle disposizioni
relative ai voucher, ossia il cosiddetto
lavoro accessorio, che può essere definito
l’evoluzione della stabilizzazione del pre-
cariato nel nostro Paese. Il terzo quesito,
in particolare, recita: « Volete voi l’abro-
gazione degli articoli 48, 49 e 50 del
decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 81,
recante “Disciplina organica dei contratti
di lavoro e revisione della normativa in
tema di mansioni, a norma dell’articolo 1,
comma 7, della legge 10 dicembre 2014,
n. 183” »;

secondo quanto si apprende dalla
stampa nazionale, proprio in relazione a
tali quesiti referendari, il Ministro del
lavoro e delle politiche sociali, Giuliano
Poletti avrebbe recentemente dichiarato
anche in riferimento alla coincidenza del
referendum con la possibilità di elezioni
anticipate che: « se si vota prima del
referendum il problema non si pone »,
esplicitando in maniera chiara e inequi-
vocabile non solo la difesa strenua del
Jobs Act e del lavoro accessorio, ma anche
il timore del Governo per l’indizione di un
referendum che, per la seconda volta e
nell’arco di pochissimi mesi, potrebbe san-
cire l’ennesima dimostrazione del pro-
fondo dissenso popolare nei confronti
delle politiche economiche e sociali varate
dal Governo Renzi, nella considerazione
che il cuore dell’impianto strategico delle
riforme del lavoro introdotte in questi
ultimi anni hanno provocato, di fatto, una
profonda destrutturazione degli elementi
valoriali che sono alla base dei diritti dei
lavoratori, legittimando la diffusione in-
contenibile di forme di precariato del tutto
inaccettabili;

la questione del diritto del lavoro e
delle politiche del lavoro nel nostro Paese
è una cosa talmente seria da dover essere
affrontata urgentemente insieme, con il
coinvolgimento di tutte le forze politiche e
sociali in campo, perché fino a questo
momento la recrudescenza del populismo
ed effetti mediatici vari hanno provocato
solo scollamento con il blocco sociale,
senza portare ad alcun risultato social-
mente apprezzabile come emerso inequi-
vocabilmente dopo l’esito del referendum
costituzionale del 4 dicembre 2016;

bisogna recuperare al più presto
quel progetto di unità ed unitarietà in cui
si sostanzia il significato basilare dell’ar-
ticolo 1 della Carta Costituzionale dove si
legge: « L’Italia è una Repubblica demo-
cratica fondata sul lavoro », perché in
termini legislativi non si può continuare a
ragionare come se quell’unità e certi equi-
libri siano stati realmente raggiunti;

si evidenzia, infine, che il 29 set-
tembre 2016 la Cgil ha consegnato al
Parlamento di 1 milione e 150.000 firme a
sostegno della proposta di legge di inizia-
tiva popolare sulla Carta dei diritti uni-
versali del lavoro: una riscrittura del di-
ritto del lavoro in nome di un principio di
uguaglianza che travalichi le varie, forme
e tipologie nelle quali esso si è diversificato
e frammentato negli anni. La Carta dei
diritti universali del lavoro è un testo
composto da 97 articoli che propone un
nuovo statuto delle lavoratrici e dei lavo-
ratori, che estenda diritti a chi non ne ha
e li riscriva per tutti alla luce dei grandi
cambiamenti di questi anni, rovesciando
l’idea che sia l’impresa, il soggetto più
forte, a determinare le condizioni di chi
lavora, il soggetto più debole,

impegna il Governo:

1) ad adottare le opportune iniziative nor-
mative volte a dare seguito alle richieste
contenute nei quesiti referendari pro-
mossi dalla Cgil, in relazione ai quali
sono state raccolte oltre 3 milioni di
firme;
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2) ad assumere le iniziative di competenza
al fine di fissare immediatamente la
data per il voto referendario entro i
termini previsti dalla legge.

(1-01451) (Nuova formulazione) « Airaudo,
Martelli, Placido, Scotto,
Franco Bordo, Costantino,
D’Attorre, Duranti, Daniele
Farina, Fava, Ferrara, Folino,
Fratoianni, Carlo Galli, Gian-
carlo Giordano, Kronbichler,
Marcon, Melilla, Nicchi, Pa-
glia, Palazzotto, Pannarale,
Pellegrino, Piras, Quaranta,
Ricciatti, Sannicandro, Za-
ratti ».

La Camera,

premesso che:

l’11 gennaio 2017 la Consulta si è
espressa sull’ammissibilità dei tre quesiti
referendari in materia di lavoro e jobs act
promossi dalla Cgil, dichiarando ammissi-
bili i due relativi all’abolizione dei voucher
ed alla abrogazione delle norme che limi-
tano la responsabilità solidale delle im-
prese in caso di appalti ed inammissibile
il quesito che intendeva abrogare il con-
tratto a tutele crescenti introdotto, ap-
punto, con la riforma del jobs act;

l’inammissibilità del quesito rela-
tivo all’abrogazione della « nuova » tipolo-
gia contrattuale era più che mai prevedi-
bile, posto che il medesimo intendeva non
solo ritornare alla versione « originaria »
dell’articolo 18 dello statuto dei lavoratori
(legge n. 300 del 1970) – dunque prima
delle modifiche intervenute con la « ri-
forma Fornero » del lavoro (legge n. 92 del
2012) e con il Jobs Act (legge n. 183 del
2014; decreto legislativo n. 23 del 2015),
che ne hanno limitato l’applicazione sotto
il profilo del reintegro del lavoratore li-
cenziato ingiustamente, prediligendo la na-
tura risarcitoria, ma addirittura ampliarne
la portata, estendendone l’applicazione an-
che alle imprese sopra i 5 dipendenti,
invece che sopra i 15;

a parere dei firmatari del presente
atto di indirizzo non serve un referendum
per sancire il fallimento della riforma del
lavoro nota come « jobs act »; sono suffi-
cienti i dati Istat – e dello stesso Ministero
del lavoro e delle politiche sociali – sul
calo dei contratti a tempo indeterminato
tra il 2015 ed il 2016 (nel secondo trime-
stre del 2016 le nuove attivazioni sono
state 392.043, il 29,4 per cento in meno
rispetto al 2015, pari a –163.099), per
comprendere che diminuito lo sgravio con-
tributivo per le nuove assunzioni a tempo
indeterminato, si sarebbe ridotta la pro-
pensione ad assumere da parte delle im-
prese;

da sempre si ritiene – e si denun-
cia – che per creare occupazione e rilan-
ciare l’economia ed i consumi bisognava
intervenire non già sulle tipologie contrat-
tuali, bensì in maniera strutturale sul
cuneo fiscale e sulla elevata tassazione
delle imprese, introducendo una flate rate
per standardizzare il costo del lavoro alla
media europea per render più competitivo
il mercato del lavoro, nonché una tax rate
omnicomprensiva per una massima sem-
plificazione del costo del lavoro sia in
termini burocratici che fiscali, il tutto
nell’ottica di accrescere l’occupabilità;

parimenti non si ritiene risolutivo
sostenere i costi di una consultazione
referendaria per sanare le falle prodotte
sempre dalla riforma del jobs act sui
voucher, che ha generato un loro abuso ed
ha causato un loro utilizzo per finalità
molto differenti da quelle che il legislatore
si era proposto;

lo strumento del voucher – si ri-
corda – era stato introdotto nel nostro
ordinamento con la « riforma Biagi » (de-
creto legislativo n. 276 del 2003) allo
scopo di facilitare dal punto di vista am-
ministrativo il ricorso a manodopera oc-
casionale e, al contempo, regolarizzare le
prestazioni temporanee e accessorie, fino
ad allora puro fenomeno di lavoro som-
merso;

invero, il decreto legislativo 15 giu-
gno 2015, n. 81, uno dei tanti decreti
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attuativi della riforma « jobs act » per
l’appunto, abrogando gli articoli da 70 a
73 del decreto legislativo 10 settembre
2003, n. 276, e sostituendone integral-
mente la disciplina, ha di fatto ampliato il
campo di applicazione dei voucher, distor-
cendone la finalità iniziale e così consen-
tendo il ricorso a prestazioni di lavoro in
tutti i settori produttivi; fattore, questo,
che ha contribuito ovviamente all’impen-
nata del ricorso all’uso dei voucher regi-
strata nell’ultimo biennio (nel 2015 c’è
stato un aumento rispetto al 2014 del 57,7
per cento e del 51,2 per cento nel biennio
2014-2016);

lo stesso Inps, nell’aggiornamento
del 1o semestre 2016 sul lavoro accessorio
nell’evidenziare che « dalla sperimenta-
zione per le vendemmie del 2008, il si-
stema dei buoni lavoro è andato progres-
sivamente ampliandosi sotto diversi pro-
fili » rileva che « La tipologia di attività per
la quale è stato complessivamente acqui-
stato il maggior numero di voucher è il
Commercio (16,8 per cento). La consi-
stenza della voce “altre attività” (36,7 per
cento; include “altri settori produttivi”,
“attività specifiche d’impresa”, “maneggi e
scuderie”, “consegna porta a porta”, altre
attività residuali o non codificate) è il
riflesso della storia del lavoro accessorio,
all’origine destinato ad ambiti oggettivi di
impiego circoscritti (quindi codificabili),
negli anni progressivamente ampliati, fino
alla riforma contenuta nella legge n. 92
del 2012 che permette di fatto l’utilizzo di
lavoro accessorio per qualsiasi tipologia di
attività »;

i dati dimostrano che, a fronte di
un utilizzo di voucher pari al 19,7 per
cento nei settori per i quali lo strumento
era stato originariamente pensato (agricol-
tura: 4,3 per cento; giardinaggio: 5,8 per
cento; lavori domestici: 3,3 per cento;
manifestazioni sportive: 6,3 per cento), è
stato utilizzato per l’80,3 per cento nei
settori aggiunti dalla riforma del 2012 e
poi da quella del 2015 (commercio: 16,8
per cento; turismo: 13,9 per cento; servizi:
12,9 per cento; altri settori: 36,7 per
cento);

è quindi doveroso intervenire su-
bito in Parlamento con gli opportuni cor-
rettivi alla disciplina dei voucher per ri-
portarli al loro spirito iniziale, al fine di
limitare l’ambito soggettivo e oggettivo di
applicazione dell’istituto del lavoro acces-
sorio, ripristinando così l’impianto norma-
tivo originario del decreto legislativo
n. 276 del 2003, il tutto ovviamente prima
della data referendaria per evitare, oltre al
costo delle operazioni elettorali, anche
l’eventualità che un esito positivo dello
stesso riporterebbe al sommerso tutto il
lavoro accessorio ed occasionale,

impegna il Governo:

1) ad adottare le opportune iniziative
normative correttive della legislazione
vigente in materia di politiche del
lavoro, anche di natura fiscale, al fine
di fronteggiare le criticità che sono
alla base dei quesiti referendari di cui
in premessa e di creare nuova occu-
pazione stabile e di qualità;

2) a valutare, anche al fine di evitare di
scaricare sulle generazioni future i co-
sti di un rilancio dell’occupazione ba-
sato esclusivamente sulla contribuzione
figurativa, di assumere iniziative per
l’applicazione di uno sgravio fiscale –
in luogo della decontribuzione – sulle
neo assunzioni a tempo indeterminato,
solo relativamente alla tassazione del
reddito di lavoro dipendente, ma in ma-
niera proporzionale e crescente nei
primi dieci anni di lavoro;

3) a favorire, per quanto di competenza,
un rapido iter della proposta di legge
n. 4206, recante modifiche alla disci-
plina del lavoro accessorio, il cui
esame è già stato avviato in Commis-
sione Lavoro.

(1-01481) « Simonetti, Fedriga, Allasia, At-
taguile, Borghesi, Bossi, Bu-
sin, Caparini, Castiello, Gian-
carlo Giorgetti, Grimoldi,
Guidesi, Invernizzi, Molteni,
Pagano, Picchi, Gianluca Pini,
Rondini, Saltamartini ».

(Mozione non iscritta all’ordine del giorno
ma vertente su materia analoga).
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La Camera,

premesso che:

in data 11 gennaio 2017 la Corte
Costituzionale, pronunciandosi sull’am-
missibilità di tre quesiti referendari pro-
mossi dalla Cgil, ha dichiarato l’inammis-
sibilità del quesito relativo alla reintrodu-
zione della cosiddetta « reintegra » in caso
licenziamento senza giusta causa e alla sua
estensione a tutte le imprese sopra i cin-
que addetti;

tale referendum, secondo le inten-
zioni dei promotori, avrebbe dovuto, non
solo ripristinare l’articolo 18 della legge 20
maggio 1970, n. 300 (« statuto dei lavora-
tori ») nella sua disciplina vincolistica an-
teriore alle modifiche introdotte dalla
legge 28 giugno 2012, n. 92 (« legge For-
nero »), grazie anche all’abrogazione totale
della legge 10 dicembre 2014 n. 183 del
(« jobs act »), ma addirittura, tramite l’uso
della tecnica abrogativa referendaria,
estendere la sua applicabilità alle imprese
con oltre 5 lavoratori;

la Corte Costituzionale in questi
decenni ha potuto dare vita ad una con-
solidata giurisprudenza per valutare l’am-
missibilità dei quesiti referendari, in par-
ticolare, la Corte ha posto tre requisiti
come indispensabili per l’ammissibilità dei
quesiti: la loro chiarezza, univocità e omo-
geneità. In attesa della lettura delle mo-
tivazioni addotte dalla Consulta, si può
ritenere che i supremi giudici abbiano
potuto eccepire che il quesito ponendo tre
distinte domande all’elettore, non soddi-
sfacesse la consolidata giurisprudenza
(sentenze 16/1978, quesiti sul codice pe-
nale e sul codice penale militare di pace;
27/1981 e 28/1987, caccia; 12/2014, revi-
sione circoscrizioni giudiziarie e n. 6/2015
trattamenti pensionistici). Inoltre la Corte
potrebbe aver censurato l’uso della cosid-
detta « tecnica di ritaglio », attraverso la
quale si mira a creare nuove disposizioni,
trasformando quindi il referendum, che
per legge è solo abrogativo, in un surret-
tizio referendum propositivo (sentenze 36/
1997, quesito su tetti pubblicitari della
Rai; 50/2000, durata massima della custo-

dia cautelare; 43/2003, procedure sempli-
ficate e incentivi per l’incenerimento dei
rifiuti e 45/2003, sicurezza alimentare);

un’eventuale vittoria del « Si » sul
quesito dichiarato inammissibile avrebbe
prodotto una pericolosa ingessatura per
l’operatività delle piccole imprese, vera
spina dorsale della economia italiana, e un
pericoloso disallineamento del diritto del
lavoro italiano rispetto ai migliori standard
dei Paesi dell’OECD, rendendo il nostro
Paese sempre meno attrattivo per impren-
ditori e investitori indebolendo, di riflesso,
i lavoratori italiani;

la Corte costituzionale, invece, ha
dichiarato ammissibile la richiesta di re-
ferendum denominato « Abrogazione di-
sposizioni sul lavoro accessorio », cioè l’a-
brogazione delle disposizioni relative ai
cosiddetti voucher che, in questi anni,
hanno consentito al datore di lavoro, per
prestazioni occasionali di breve o brevis-
sima durata (agricoltura, lavoro domestico,
lezioni private, turismo, commercio), di
evitare di compiere tutti i complicati
adempimenti burocratici previsti per la
costituzione di un rapporto di lavoro de-
terminando, allo stesso tempo, una emer-
sione del lavoro nero e assicurando mag-
giore trasparenza e una migliore tutela del
lavoratore stesso;

i voucher, diffusi da molti anni nel
Nord Europa, sono stati introdotti formal-
mente in Italia nel 2003 dalla legge del 14
febbraio 2003, n. 30 (« legge Biagi »), an-
che se sono stati realmente utilizzabili solo
dal 2008 per lavori occasionali per i quali
mai si sarebbe stipulato un contratto (as-
sistenza malati e portatori di handicap,
lezioni private, giardinaggio e pulizia, ma-
nutenzione edifici, lavori stagionali agri-
coli); uno strumento che consente di met-
tere in regola, senza complessi adempi-
menti burocratici, molte attività di carat-
tere occasionale che in passato non
avevano alcuna regolamentazione ed espo-
nevano pertanto sia l’utilizzatore che il
prestatore a notevoli rischi anche di or-
dine penale, in caso di incidenti o con-
tenziosi;
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la loro efficacia e validità, nel corso
degli anni, ha comportato una diffusione
esponenziale del loro impiego, essendosi
passati dai circa 24 mila lavoratori « ac-
cessori » del 2014, al milione e trecento-
mila di percettori di voucher del 2015;

la stessa Cgil, nonostante sia tra i
promotori del referendum per la loro abo-
lizione, ne ha ampiamente usufruito. In-
fatti, nel 2016, come segnalato dal presi-
dente dell’Inps, il sindacato ha fatto uso di
voucher per un valore complessivo di 750
mila euro e non solo per i pensionati.
Analogamente, anche un altro sindacato,
la Cisl, ne ha utilizzati per un valore pari
ad 1 milione e mezzo di euro;

l’utilizzo di voucher è altrettanto
diffuso nella pubblica amministrazione,
dove, dovrebbe prevalere il contratto a
tempo indeterminato e, a norma di Costi-
tuzione, previo superamento di pubblico
concorso:

a) il comune di Napoli, attual-
mente amministrato dal centro sinistra,
pur aderendo ufficialmente, con specifica
delibera di giunta, alla raccolta di firme
della Cgil per il referendum abrogativo, ha
« coerentemente », attraverso specifico av-
viso pubblico, avviata una selezione di
lavoratori disoccupati disposti ad effet-
tuare presso l’ente prestazione di lavoro di
accessorio retribuiti mediante voucher.
Come ha affermato l’assessore al lavoro
partenopeo: « non condividiamo lo stru-
mento, tuttavia, abbiamo deciso di non
privare i nostri cittadini dall’opportunità
di godere di un contributo economico »;

b) il comune di Torino, ammini-
strato pro tempore da esponenti del Mo-
vimento 5 Stelle, a livello nazionale con-
trarissimi da sempre all’utilizzo dello stru-
mento, utilizzerà i voucher per pagare
alcuni giovani mediatori culturali;

nonostante la validità dello stru-
mento « voucher », nel corso degli anni il
suo utilizzo è stato esteso a sempre più
settori e lavoratori, compresi non saltuari,
determinando, in alcuni casi un abuso
nell’utilizzo dello stesso per finalità molto

differenti da quelle originariamente pre-
viste. Ovviamente, pensare di cancellarli
del tutto come chiesto dai promotori del
quesito referendario, oltre a non risolvere
il problema del lavoro nero, farebbe ri-
manere il nostro Paese con la più alta
quota di sommerso in Europa e determi-
nerebbe un ulteriore irrigidimento del
mercato del lavoro, visto anche l’aumen-
tare, nel corso degli ultimi anni, delle
restrizioni legislative nell’ambito delle
forme di lavoro coordinate e continuative;

uno studio dell’Inps del 2015 evi-
denzia i precettori di voucher siano circa
il 10 per cento pensionati, mentre il 55 per
cento si divide tra chi ha un altro lavoro
e i percettori di ammortizzatori sociali. Da
questi dati emerge che circa i due terzi dei
percettori utilizzano i voucher effettiva-
mente per attività accessorie e per tipo-
logie di mansioni in cui prima il nero era
considerato imperante;

resta fuori discussione la necessità
di intervenire una serie di controlli incisivi
per impedire abusi e per evitare che lo
strumento sia utilizzato per coprire lavoro
nero e va riconosciuto come l’entrata in
vigore della tracciabilità costituisca una
misura che opera in questa direzione;

tuttavia, nonostante l’importanza
rivestita dalla discussione sulla flessibilità
dei contratti di lavoro, tema prioritario in
una concreta discussione sul mondo del
lavoro, resta il problema dell’elevato peso
del cuneo fiscale che incide negativamente
sul rilancio occupazionale nel nostro Pa-
ese. La mano del fisco sui salari è sempre
più pesante visto che secondo lo studio
« Taxing Wages » dell’Ocse, il cuneo fiscale
per i lavoratori dipendenti – cioè il pre-
lievo complessivo sulla retribuzione lorda
– nel 2015 è aumentato di 0,76 punti
percentuali al 49 per cento. L’Italia si
colloca così al quarto posto tra i 34 Paesi
dell’Ocse per peso del fisco sul salario del
lavoratore medio « single » senza figli, af-
fiancando l’Ungheria, superando la Fran-
cia (48,5 per cento) e allontanandosi sem-
pre di più dalla media dell’Ocse (35,9 per
cento);
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la realtà, visti questi numeri, è che
ad impoverire realmente i lavoratori, anzi
a determinarne i licenziamenti e a impe-
dire la creazione di nuovi posti di lavoro,
sia lo Stato a causa di un livello intolle-
rabile di tassazione che rende insosteni-
bile, se non addirittura fuori mercato,
qualsiasi produzione industriale in Italia
(a meno di non ricevere aiuti diretti o
indiretti dallo Stato stesso). Unica strada
per tornare ad essere competitivi deter-
minando un sensibile aumento dei livelli
occupazionali, è intervenire subito per ri-
durre significativamente il cuneo fiscale,

impegna il Governo:

1) a mettere in atto, per quanto di com-
petenza, iniziative adeguate volte ad
accertare e sanzionare eventuali abusi

nell’utilizzo dei cosiddetti voucher, an-
che attraverso una più adeguata ispet-
tiva e di controllo, soprattutto in quei
casi in cui il loro utilizzo sembra volto
a trasformare illegittimamente lavoro
regolare in lavoro accessorio, ma pre-
servando comunque uno strumento
che in questi anni ha comunque dato
buone prove;

2) a centrare sforzi e risorse per ridurre
il peso del cuneo fiscale attraverso
politiche volte ad allineare il peso del
fisco sul lavoro alle medie dell’Ocse.

(1-01482) « Capezzone, Palese, Altieri,
Bianconi, Chiarelli, Ciracì,
Corsaro, Distaso, Fucci, La-
tronico, Marti ».

(Mozione non iscritta all’ordine del giorno
ma vertente su materia analoga).
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RELAZIONI SULL’ATTIVITÀ SVOLTA, APPROVATE
DALLA COMMISSIONE PARLAMENTARE DI INCHIESTA
SUL RAPIMENTO E SULLA MORTE DI ALDO MORO

(DOC. XXIII, NN. 10 E 23)

Doc. XXIII, nn. 10 e 23 – Risoluzione

La Camera,

premesso che:

l’attività di indagine della Commis-
sione ha evidenziato i limiti e le incon-
gruenze della ricostruzione del delitto
Moro che si è consolidata a livello giudi-
ziario e nelle precedenti inchieste parla-
mentari;

la vicenda Moro è tuttora oggetto
di indagine da parte della magistratura;

l’acquisizione di documentazione di
fonte interna e di fonte estera rilevante ai
fini della comprensione di questo dram-
matico evento sia nei suoi aspetti storico-
politici sia in quelli penalmente rilevanti
non può dirsi conclusa;

alcuni dei responsabili del rapi-
mento e dell’omicidio di Aldo Moro non
sono stati assicurati alla giustizia;

appare auspicabile promuovere
una adeguata conservazione e valorizza-
zione della documentazione relativa alla
vicenda Moro;

è indispensabile giungere entro il
termine della legislatura a un complessivo
riesame della vicenda in tutti i suoi aspetti,

fa proprie le relazioni della Com-
missione parlamentare di inchiesta sul
rapimento e sulla morte di Aldo Moro e
impegna il Governo ad intraprendere ogni
iniziativa utile al fine di portare a con-
clusione le procedure di declassifica delle
informazioni relative al caso Moro prove-
nienti da servizi di intelligence stranieri,
attivando le necessarie intese, e a garan-
tire, per quanto di competenza, la migliore
tenuta e la piena consultabilità della do-
cumentazione giudiziaria che rimane di-
spersa tra molteplici archivi e sedi di
conservazione, nonché la valorizzazione
culturale dei reperti del sequestro e l’a-
deguata conservazione in siti aperti al
pubblico sia della Renault 4, nella quale fu
ritrovato il corpo di Aldo Moro, sia del-
l’Alfetta della scorta, che versa in condi-
zioni di degrado.

(6-00289) « Grassi, Kronbichler, Pizzo-
lante, Piepoli, Pisicchio, Di-
staso ».
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