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Onorevole Presidente, Onorevoli Deputati, componenti della Commissione Giustizia, desidero anzitutto esprimere il mio sincero ringraziamento per l'invito a questa audizione. La vostra convocazione rappresenta un'occasione fondamentale per offrire un contributo di natura tecnica e procedurale in merito al disegno di legge A.C. 2880, un provvedimento che interviene con coraggio sulla riforma strutturale dell'assetto normativo e del rito della Commissione centrale per gli esercenti le professioni sanitarie (CCEPS). Si tratta di un intervento atteso da tempo e divenuto ormai necessario per superare i limiti procedurali dell'attuale impianto e per assicurare la piena efficacia della giustizia disciplinare, a tutela della legalità, della certezza del diritto e della salute pubblica.

In apertura, desidero esprimere un sentito plauso all’attività svolta dal Governo e dai Relatori per aver promosso un testo che affronta finalmente in radice nodi normativi risalenti e complessi. La necessità di questo intervento affonda le sue radici nell’inadeguatezza di una disciplina storica risalente al biennio tra il 1946 e il 1950. Quell’impianto originario era stato concepito per un contesto ordinamentale profondamente diverso, caratterizzato da un numero ridotto di professionisti e da un sistema di rappresentanze professionali molto meno articolato rispetto a quello attuale. L’estensione della giurisdizione attuata con la riforma del 2018 (legge n. 3) ha portato sotto la competenza della Commissione ben trentuno professioni sanitarie afferenti a dieci Federazioni nazionali, per una platea complessiva che supera un milione e mezzo di iscritti. Questa imponente espansione ha generato un volume di contenziosi straordinario, con una media costante di 150 nuovi ricorsi all’anno (media degli ultimi otto anni), che ha finito per gravare sul normale andamento dei lavori. Nel 2024 risultavano infatti pendenti circa 900 procedimenti, con tempi medi per una decisione compresi tra i due e i cinque anni. Nel 2026, grazie all’insediamento della Commissione nella sua attuale composizione ed alla istituzione della Sezione Stralcio ad opera del decreto-legge 14 marzo 2025, n. 25, come convertito dalla legge 9 maggio 2025, n. 69, si è assistito ad una vera e propria inversione di rotta: in soli 9 mesi di attività lo sforzo profuso è stato straordinario e ha permesso di decidere circa 400 ricorsi (con una media di circa 45 decisioni al mese), consentendo un drastico e costante abbattimento dell’arretrato fino ai circa settecentoquaranta ricorsi attuali.

Proprio per non disperdere i frutti di questo lavoro e valorizzare l’esperienza maturata sul campo, proponiamo a tal proposito una norma, in prima applicazione della riforma, che fa salva almeno la sezione ordinaria (che diventa in automatico la prima sezione) fino a naturale scadenza. In mancanza di una simile clausola di salvaguardia e di transizione fluida, l’effettiva entrata in vigore della riforma sarebbe rallentata da una nuova procedura di acquisizione delle designazioni, vanificando la ratio della riforma stessa. Al contrario, la soluzione prospettata garantisce, almeno in parte, il passaggio al nuovo assetto senza soluzione di continuità, permettendo alla Commissione di proseguire senza sosta il trend positivo di smaltimento del contenzioso (Emendamento 5).

Un altro tema importante risiede nell’effetto distorsivo della sospensione automatica delle sanzioni ordinistiche per il solo fatto di aver depositato il ricorso. A causa dei tempi lunghi della giustizia interna, professionisti colpiti da provvedimenti gravi hanno potuto continuare a esercitare l’attività per anni, deprimendo l’efficacia dell’azione disciplinare ordinistica. La nuova Commissione, in pochi mesi, ha deciso quasi tutti i ricorsi pendenti, anche da anni, proposti dai sanitari avverso la sanzione della radiazione, per evitare che sanitari che avrebbero dovuto essere cancellati dall’albo continuassero ad esercitare, pur se la sanzione era stata inflitta per fatti gravissimi. Il trend è ora quello di decidere subito i nuovi ricorsi proposti avverso le radiazioni, cosicché la sospensione di fatto della sanzione si riduce a pochi mesi. Resta però il problema per le altre sanzioni e per il pregresso, che impone l’eliminazione dell’effetto sospensivo automatico. L’intervento del legislatore si rende quindi indispensabile per conformare finalmente l’organo ai principi costituzionali del giusto processo dettati dall’articolo centoundici della Costituzione e dall’articolo sei della Convenzione europea dei diritti dell’uomo, superando anche i passati rilievi della Corte Costituzionale legati alla composizione dell’organo.

Il disegno di legge in esame interviene con decisione su questo scenario, attraverso una condivisibile riscrittura del rito processuale e dell’organo giudicante. La riforma unifica l’organo articolando stabilmente la Commissione in due sezioni specializzate a competenza piena. Si tratta di una novella molto attesa perché l’attuale sezione “principale”, per effetto del numero dei ricorsi decisi da dicembre 2025 (data del suo insediamento) a settembre 2026, ha pendenze inferiori a quelle della sezione stralcio, aggredibili in un lasso di tempo relativamente breve. Aggiungasi che il riparto delle materie tra le due sezioni, riscritto in modo più flessibile come fa la riforma, pur garantendo la figura del “giudice naturale”, consente una maggiore flessibilità per assicurare un carico equilibrato dei ricorsi pendenti tra le due sezioni, a tutto vantaggio della soluzione più rapida possibile del contenzioso. Si introduce un rito cautelare incidentale autonomo in Camera di Consiglio e si offre la facoltà di definire il merito direttamente in udienza cautelare con decisione in forma semplificata. Infine, sotto il profilo della semplificazione dei flussi, si sostituisce l’imposta di bollo frammentata con un contributo unificato forfettario e si avvia un percorso di digitalizzazione tecnologica da completarsi nei tempi tecnici necessari.

Nell’ottica di una proficua collaborazione istituzionale e al solo fine di perfezionare ulteriormente l’efficacia del testo, riteniamo utile sottoporre all’attenzione di questa Commissione alcuni spunti di riflessione di carattere prevalentemente procedurale, utili a prevenire potenziali rallentamenti nell’applicazione pratica della riforma.

Il primo aspetto riguarda il fatto che l'eliminazione della sospensione automatica determinerà un fisiologico e imponente incremento delle istanze cautelari d'urgenza (cfr. la proposizione dell’istanza cautelare sospende l’esecuzione della sanzione), generando una forte pressione organizzativa sulla Segreteria CCEPS per il rispetto di tempi istruttori inevitabilmente molto stretti. Per evitare colli di bottiglia e la paralisi dei flussi, le nostre proposte emendative offrono una soluzione organizzativa immediata: da un lato, consentendo lo svolgimento in videoconferenza delle Camere di Consiglio cautelari (Emendamento 2), così da azzerare i tempi logistici di convocazione; dall'altro, prevedendo che la fissazione del merito avvenga contestualmente in caso di accoglimento dell'istanza cautelare (Emendamento 3), così da non sovraccaricare la gestione ordinaria dei ruoli d'udienza e disincentivare al contempo ricorsi cautelari di natura meramente strumentale. In caso di reiezione dell'istanza cautelare, resta ferma la normale calendarizzazione, salvo priorità per i casi di maggiore gravità. Nella stessa direzione di efficienza e sostenibilità si muove la riflessione sulla calendarizzazione del merito: appare opportuna la sollecita fissazione ove la sanzione sia sospesa, al fine di evitare il perpetrarsi del fenomeno distorsivo di cui si è detto, mentre in caso di reiezione dell'istanza cautelare la trattazione può seguire il normale flusso dei ruoli.

Desidero inoltre segnalare un rilevante profilo di coordinamento normativo che riguarda l’articolazione della rappresentanza categoriale all’articolo 17. Il comma 4, lettera c), attribuisce a «ciascuna Federazione nazionale» la designazione di 5 componenti effettivi e 5 supplenti. Tuttavia, questa previsione entra in aperto contrasto con i successivi commi 7 e 9: il comma 7 impone la presenza di almeno 3 membri della stessa categoria professionale per la validità delle udienze di sezione, mentre il comma 9 stabilisce che nelle sedute plenarie «ogni professione deve essere rappresentata da almeno tre membri appartenenti alla rispettiva categoria». Si crea così un paradosso applicativo per le Federazioni che rappresentano più professioni sanitarie (in particolare per la FNO TSRM e PSTRP che racchiude 18 distinte professioni): un’interpretazione letterale dei "5 membri per Federazione" assegnerebbe a un’intera Federazione multi-albo solo 5 posti complessivi. In tal modo diventa matematicamente impossibile rispettare il comma 9 e si compromette la possibilità di garantire sempre i 3 membri della specifica categoria nelle singole udienze di sezione ex comma 7. Per superare questo stallo e prevenire la paralisi dei collegi, proponiamo di chiarire espressamente che la designazione dei 5 componenti effettivi e 5 supplenti si intende riferita a ciascuna professione sanitaria afferente alle Federazioni nazionali (Emendamento 6).

Sul piano della digitalizzazione, preliminarmente si evidenzia che l'introduzione del processo telematico garantirebbe certamente una maggiore efficienza ed una riduzione dei tempi, ma si ritiene difficile che possa essere portata a termine senza prevedere la relativa copertura economica. Riteniamo inoltre congruo estendere a sei mesi il termine per l’adozione del regolamento sul processo telematico, prevedendo espressamente che, nelle more della sua piena attivazione, si continui ad operare tramite PEC e si autorizzi lo svolgimento delle Camere di Consiglio da remoto per la fase cautelare (Emendamento 2), abbattendo tempi e costi di trasferta.

Dal punto di vista dell’organizzazione interna e del reclutamento dei componenti, in particolare dei magistrati togati come i Consiglieri di Stato, la previsione della totale gratuità della partecipazione alle sezioni, estesa anche al blocco dei rimborsi delle spese di viaggio e soggiorno documentate, merita un piccolo correttivo (Emendamento 1). Poiché le spese di funzionamento sono già coperte dal contributo annuo versato dalle Federazioni Nazionali, consentire il solo rimborso delle spese vive documentate eviterebbe il rischio di disincentivare l’accettazione dell’incarico, garantendo la piena continuità dell’attività giudicante. Resterebbe invece ferma la gratuità della prestazione resa dal magistrato e dagli altri componenti la Commissione.

Per tradurre queste considerazioni in soluzioni concrete, si allegano alla presente memoria scritta le relative proposte emendative di natura tecnica.

Onorevoli Deputati, il disegno di legge in oggetto traccia una strada solida verso un rito moderno e capace di garantire le regole del giusto processo. Con questi piccoli affinamenti procedurali, l’opera di questa Commissione e del Parlamento si tradurrà in un eccezionale beneficio per la giustizia disciplinare, garantendo al contempo la certezza del diritto, l’effettività della giurisdizione e la piena tutela della salute pubblica.

Vi ringrazio per l’attenzione e resto a vostra completa disposizione per rispondere ai vostri quesiti.

PROPOSTE EMENDATIVE

Emendamento 1 (Sblocco rimborsi spese di missione)

All’articolo 17, il comma 12 è sostituito dal seguente:

«12. La partecipazione alle sezioni della Commissione centrale non dà diritto a compensi o gettoni di presenza. Resta fermo il solo rimborso delle spese di viaggio e soggiorno documentate, a valere sulle risorse di cui all’articolo 18-ter, comma 3.»

Emendamento 2 (Semplificazione digitale graduale, videoconferenza e modalità mista)

All’articolo 2, il comma 2 è sostituito dal seguente:

«2. Con regolamento adottato con decreto del Ministro della salute, ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400, entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, sono disciplinate le regole tecniche del processo telematico dinnanzi alla Commissione centrale per gli esercenti le professioni sanitarie. Nelle more dell’adozione del regolamento di cui al primo periodo e della sua piena entrata in funzione:

a) il deposito del ricorso, degli atti e dei documenti difensivi, nonché le notificazioni e le comunicazioni di segreteria continuano ad essere eseguiti esclusivamente a mezzo di posta elettronica certificata (PEC);

b) le adunanze della Commissione centrale in camera di consiglio per la fase cautelare e le sedute a carattere organizzativo possono svolgersi interamente da remoto mediante collegamento in videoconferenza.»

Emendamento 3 (Calendarizzazione del merito in caso di accoglimento dell’istanza cautelare)

All’articolo 18-decies, comma 3, le parole: «è calendarizzata» sono sostituite dalle seguenti: «è calendarizzata in caso di accoglimento dell'istanza cautelare».

Emendamento 4 (Integrità del contraddittorio e notifiche alle autorità)

All’articolo 18-sexies, il comma 3 è sostituito dal seguente:

«3. Il ricorso deve comunque essere notificato, a pena di inammissibilità, al Ministero della salute ed al procuratore della Repubblica territorialmente competente.»

Emendamento 5 (Norma di prima applicazione e continuità operativa)

All’articolo 2, dopo il comma 3, è inserito il seguente:

«3-bis. In sede di prima applicazione della presente legge, al fine di assicurare la continuità dell’azione giurisdizionale e lo smaltimento dell’arretrato senza soluzione di continuità, i componenti della sezione ordinaria della Commissione centrale in carica alla data di entrata in vigore della presente legge confluiscono di diritto nella Prima Sezione di cui all’articolo 17 del decreto legislativo del Capo provvisorio dello Stato 13 settembre 1946, n. 233, come sostituito dall’articolo 1 della presente legge.»

Emendamento 6 (Rappresentanza delle professioni sanitarie e composizione delle sezioni)

All’articolo 17, comma 4, la lettera c) è sostituita dalla seguente:

«c) cinque componenti effettivi e cinque componenti supplenti designati per ciascuna professione sanitaria dalle rispettive Federazioni nazionali degli ordini professionali, dei quali almeno tre non devono essere presidente o membro in carica dei Comitati centrali delle Federazioni nazionali.»

