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PRESIDENZA DELLA VICEPRESIDENTE

ANNA ASCANI

      La seduta comincia alle 11,02.

      La Camera approva il processo verbale della seduta del 26 ottobre 2026.

Missioni. (Vedi RS)

      PRESIDENTE (Vedi RS). Dà conto dei deputati in missione.



Svolgimento di una interpellanza e interrogazioni. (Vedi RS)

(Iniziative di competenza volte a salvaguardare la tradizione del gruppo Panini, con riferimento alla produzione dell'album delle figurine della Nazionale di calcio – n. 3-02609) (Vedi RS)

      ANDREA ABODI (Vedi RS), Ministro per lo Sport e i giovani. Risponde all'interrogazione.

      Replica il deputato STEFANO VACCARI (PD-IDP) (Vedi RS).

(Iniziative volte al miglioramento delle condizioni detentive negli istituti penali minorili anche con riferimento al carcere minorile Ferrante Aporti di Torino – n. 3-02976) (Vedi RS)

      FRANCESCO PAOLO SISTO (Vedi RS), Vice Ministro della Giustizia. Risponde all'interrogazione.

      Replica la deputata VALENTINA D'ORSO (M5S) (Vedi RS).

(Iniziative volte ad assicurare parità di trattamento ai cancellieri esperti assunti a seguito del concorso bandito nel 2020 nell'ambito della procedura di progressione tra le aree – n. 3-02977) (Vedi RS)

      FRANCESCO PAOLO SISTO (Vedi RS), Vice Ministro della Giustizia. Risponde all'interrogazione.

      Replica la deputata VALENTINA D'ORSO (M5S) (Vedi RS).

(Elementi e iniziative in relazione alla circolare in materia di commercializzazione dei tartufi coltivati – n. 3-02978) (Vedi RS)

      LUIGI D'ERAMO (Vedi RS), Sottosegretario di Stato per l'Agricoltura, la sovranità alimentare e le foreste. Risponde all'interrogazione.

      Replica la deputata MARIA STEFANIA MARINO (PD-IDP) (Vedi RS).

(Iniziative in materia di composizione del consiglio di istituto negli istituti omnicomprensivi – n. 2-00945) (Vedi RS)

      CARLA GIULIANO (M5S) (Vedi RS). Illustra l'interpellanza.

      PAOLA FRASSINETTI (Vedi RS), Sottosegretaria di Stato per l'Istruzione e il merito. Risponde all'interpellanza.

      Replica la deputata CARLA GIULIANO (M5S) (Vedi RS).

      PRESIDENTE (Vedi RS). Sospende la seduta.



      La seduta, sospesa alle 11,50, è ripresa alle 14,05.

PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE

SERGIO COSTA

Missioni. (Vedi RS)

      PRESIDENTE (Vedi RS). Dà conto dei deputati in missione alla ripresa pomeridiana della seduta.

Sull'ordine dei lavori. (Vedi RS)

      Intervengono i deputati EDOARDO ZIELLO (MISTO-FNV-F) (Vedi RS), GIORGIO FEDE (M5S) (Vedi RS), AUGUSTO CURTI (PD-IDP) (Vedi RS), ELISABETTA PICCOLOTTI (AVS) (Vedi RS), PAOLO TRANCASSINI (FDI) (Vedi RS), ANDREA CASU (PD-IDP) (Vedi RS), GILDA SPORTIELLO (M5S) (Vedi RS) e ELISABETTA PICCOLOTTI (AVS) (Vedi RS).



Rinvio del seguito della discussione della mozione Boldrini, Della Vedova, Zanella, Francesco Silvestri ed altri n. 1-00599 concernente iniziative volte a tutelare l'operato della Corte penale internazionale nonché in materia di crimini internazionali. (Vedi RS)

      GIANGIACOMO CALOVINI (FDI) (Vedi RS). Propone il rinvio ad altro calendario della mozione di cui al punto 2 dell'ordine del giorno.

      Dopo interventi dei deputati BENEDETTO DELLA VEDOVA (MISTO-+EU-SUEU) (Vedi RS), LAURA BOLDRINI (PD-IDP) (Vedi RS), SIMONE BILLI (LEGA) (Vedi RS), GIULIA PASTORELLA (AZ-PER-RE) (Vedi RS), ROBERTO GIACHETTI (IV-CR) (Vedi RS), LUANA ZANELLA (AVS) (Vedi RS) e STEFANIA ASCARI (M5S) (Vedi RS) la Camera, con votazione elettronica senza registrazione dei nomi, approva la proposta formulata dal deputato Calovini.

Per richiami al Regolamento. (Vedi RS)

      Intervengono i deputati FEDERICO FORNARO (PD-IDP) (Vedi RS), ELENA BONETTI (AZ-PER-RE) (Vedi RS) e VALENTINA D'ORSO (M5S) (Vedi RS).

Seguito della discussione del disegno di legge: Delega al Governo in materia di professioni sanitarie e disposizioni relative alla responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie (A.C. 2700-A). (Vedi RS)

(Esame degli articoli – A.C. 2700-A) (Vedi RS)

      PRESIDENTE (Vedi RS). Passa all'esame degli articoli della proposta di legge e delle proposte emendative presentate.

      Intervengono sul complesso delle proposte emendative presentate i deputati ANDREA QUARTINI (M5S) (Vedi RS), ILENIA MALAVASI (PD-IDP) (Vedi RS).

      MARTA SCHIFONE, Relatrice (Vedi RS). Esprime il parere sulle proposte emendative presentate.

      MARCELLO GEMMATO (Vedi RS), Sottosegretario di Stato per la Salute. Concorda.

(Articolo 1 – A.C. 2700-A) (Vedi RS)

      La Camera, con votazione nominale elettronica, respinge gli emendamenti 1.1 Marianna Ricciardi e 1.2 Sportiello e approva l'emendamento 1.401 della Commissione.

      La deputata LUANA ZANELLA (AVS) (Vedi RS) interviene sul suo emendamento 1.5, che la Camera, con votazione nominale elettronica, respinge.

      Il deputato GIAN ANTONIO GIRELLI (PD-IDP) (Vedi RS) interviene sull'emendamento 1.6 Stumpo, che la Camera, con votazione nominale elettronica, respinge.

      La Camera, con votazione nominale elettronica, respinge gli identici emendamenti 1.8 Malavasi e 1.9 Sportiello; respinge altresì gli emendamenti 1.10 Di Lauro e 1.12 Di Lauro.

      La deputata ILENIA MALAVASI (PD-IDP) (Vedi RS) interviene sugli identici emendamenti 1.14 Malavasi e 1.15 Zanella, che la Camera, con votazione nominale elettronica, respinge.

      La Camera, con votazione nominale elettronica, approva l'articolo 1, nel testo emendato.

(Articolo 2 – A.C. 2700-A) (Vedi RS)

      La Camera, con votazione nominale elettronica, respinge gli emendamenti 2.3. Quartini e 2.5 Sportiello.

      I deputati ILENIA MALAVASI (PD-IDP) (Vedi RS), ANDREA QUARTINI (M5S) (Vedi RS) e LUANA ZANELLA (AVS) (Vedi RS) intervengono sugli identici emendamenti 2.7. Malavasi e 2.8. Marianna Ricciardi, che la Camera, con votazione nominale elettronica, respinge.

      La Camera, con votazione nominale elettronica, respinge gli emendamenti 2.9. Faraone e 2.10 Quartini.

      Il deputato GIAN ANTONIO GIRELLI (PD-IDP) (Vedi RS) interviene sull'emendamento 2.11. Ciani che la Camera, con votazione nominale elettronica, respinge.

      La deputata LUANA ZANELLA (AVS) (Vedi RS) interviene sul suo emendamento 2.12, che la Camera, con votazione nominale elettronica, respinge.

      La Camera, con votazione nominale elettronica, approva l'articolo 2.



(Articolo 3 – A.C. 2700-A) (Vedi RS)

      La Camera, con votazione nominale elettronica, respinge gli emendamenti 3.2 Marianna Ricciardi e 3.3 Faraone.

      Le deputate ILENIA MALAVASI (PD-IDP) (Vedi RS) e LUANA ZANELLA (AVS) (Vedi RS) intervengono sull'emendamento 3.5 Malavasi, che la Camera, con votazione nominale elettronica, respinge.

      La Camera, con votazione nominale elettronica, respinge gli identici emendamenti 3.6 Zanella e 3.7 Marianna Ricciardi.

      Interviene sull'emendamento 3.8 Bagnasco la deputata DANIELA RUFFINO (AZ-PER-RE) (Vedi RS).

      ROBERTO BAGNASCO (FI-PPE) (Vedi RS). Ritira il suo emendamento 3.8.

      La Camera, con votazione nominale elettronica, respinge gli emendamenti 3.9 Sportiello e 3.10 Zanella.

      Il deputato ALESSANDRO CARAMIELLO (M5S) (Vedi RS) interviene sull'emendamento 3.11 Di Lauro, che la Camera, con votazione nominale elettronica, respinge.

      Le deputate DANIELA RUFFINO (AZ-PER-RE) (Vedi RS) e LUANA ZANELLA (AVS) (Vedi RS) intervengono sull'emendamento 3.12 Faraone, che la Camera, con votazione nominale elettronica, respinge.

      I deputati ANDREA QUARTINI (M5S) (Vedi RS) e DAVIDE FARAONE (IV-CR) (Vedi RS) intervengono sull'emendamento 3.13 Quartini, che la Camera, con votazione nominale elettronica, respinge.

      La Camera, con votazione nominale elettronica, respinge gli emendamenti 3.14 Marianna Ricciardi, 3.16 Quartini e 3.17 Sportiello.

      Il deputato GIAN ANTONIO GIRELLI (PD-IDP) (Vedi RS) interviene sull'emendamento 3.18 Ciani, che la Camera, con votazione nominale elettronica, respinge.

      La Camera, con votazione nominale elettronica, respinge l'emendamento 3.19 Tucci e gli identici emendamenti 3.20 Furfaro e 3.21 Marianna Ricciardi.

      La deputata LUANA ZANELLA (AVS) (Vedi RS) interviene sul suo emendamento 3.23, che la Camera, con votazione nominale elettronica, respinge.

      La Camera, con votazione nominale elettronica, respinge gli emendamenti 3.25 Furfaro, 3.26 Malavasi, 3.27 Zanella, 3.28 Girelli e 3.29 Faraone; respinge altresì gli identici emendamenti 3.31 Malavasi e 3.32 Quartini e l'emendamento 3.33 Sportiello.

      Il deputato ANDREA QUARTINI (M5S) (Vedi RS) interviene sul suo emendamento 3.34, che la Camera, con votazione nominale elettronica, respinge.

      La Camera, con votazione nominale elettronica, respinge gli emendamenti 3.35 Zanella, 3.38 Stumpo, 3.39 Marianna Ricciardi e 3.40 Quartini e approva l'emendamento 3.400 della Commissione.

      La deputata MARIANNA RICCIARDI (M5S) (Vedi RS) interviene sul suo emendamento 3.60, che la Camera, con votazione nominale elettronica, respinge.

      La Camera, con votazione nominale elettronica, respinge gli emendamenti 3.41 Di Lauro, 3.43 Sportiello, 3.44 Malavasi, 3.45 Marianna Ricciardi, 3.47 Quartini, 3.48 Malavasi, 3.49 Di Lauro, 3.50 Sportiello, 3.51 Malavasi, 3.52 Malavasi, 3.53 Quartini e 3.57 Faraone e approva l'articolo 3, nel testo emendato.

      PRESIDENTE (Vedi RS). Sospende brevemente la seduta.



      La seduta, sospesa alle 17,07, è ripresa alle 17,22.

(Articolo 4 – A.C. 2700-A) (Vedi RS)

      La Camera, con votazione nominale elettronica, respinge gli emendamenti 4.1 Quartini e 4.2 Faraone.

      La deputata ILENIA MALAVASI (PD-IDP) (Vedi RS) interviene sul suo emendamento 4.3, che la Camera, con votazione nominale elettronica, respinge.

      La Camera, con votazione nominale elettronica, respinge gli emendamenti 4.5 Quartini, 4.7 Quartini, 4.8 Sportiello, 4.9 Quartini, 4.10 Quartini, 4.12 Marianna Ricciardi, 4.13 Malavasi, 4.14 Quartini, 4.15 Faraone, 4.18 Marianna Ricciardi, 4.20 Malavasi, 4.21 Zanella, 4.24 Faraone, 4.25 Sportiello, 4.26 Sportiello, 4.29 Marianna Ricciardi, 4.30 Berruto e 4.31 Donno.

      Intervengono sull'emendamento 4.32 Berruto i deputati MAURO BERRUTO (PD-IDP) (Vedi RS), che ne chiede l'accantonamento, e FRANCESCO EMILIO BORRELLI (AVS) (Vedi RS).

      La Camera, con votazione elettronica senza registrazione dei nomi, respinge la proposta di accantonamento formulata dal deputato Berruto.

      Interviene il deputato PIERO FASSINO (PD-IDP) (Vedi RS).

      La Camera, con votazione nominale elettronica, respinge l'emendamento 4.32 Berruto.

      La deputata ILENIA MALAVASI (PD-IDP) (Vedi RS) interviene sul suo emendamento 4.33, che la Camera, con votazione nominale elettronica, respinge.

      La Camera con votazione nominale elettronica, respinge gli identici emendamenti 4.34 Di Lauro e 4.35 Malavasi; respinge altresì gli emendamenti 4.36 Sportiello e 4.37 Di Lauro e approva l'articolo 4, nel testo emendato.

(Articolo 5 – A.C. 2700-A) (Vedi RS)

      La Camera con votazione nominale elettronica, respinge gli emendamenti 5.2 Marianna Ricciardi, 5.9 Malavasi, 5.10 Malavasi; respinge quindi gli identici emendamenti 5.12 Malavasi e 5.14 Zanella; respinge inoltre gli emendamenti 5.15 Malavasi, 5.16 Furfaro, 5.17 Malavasi e 5.18 Malavasi; approva altresì l'articolo 5.

(Articolo 6 – A.C. 2700-A) (Vedi RS)

      La Camera, con votazione nominale elettronica, respinge gli emendamenti 6.2 Marianna Ricciardi, 6.5 Malavasi, 6.6 Quartini; approva quindi gli identici emendamenti riformulati 6.9 Loizzo e 6.10 Mazzetti; respinge inoltre gli emendamenti 6.11 Zanella e 6.13 Stumpo.

      La deputata ILENIA MALAVASI (PD-IDP) (Vedi RS) interviene sul suo emendamento 6.14, che la Camera, con votazione nominale elettronica, respinge.

      La Camera, con votazione nominale elettronica, approva l'articolo 6, nel testo emendato

(Articolo 7 – A.C. 2700-A) (Vedi RS)

      La Camera, con votazione nominale elettronica, approva l'articolo 7, cui non sono riferiti emendamenti.



(Articolo 8 – A.C. 2700-A) (Vedi RS)

      Le deputate ELENA BONETTI (AZ-PER-RE), MARIANNA RICCIARDI (M5S), DEVIS DORI (AVS), ILENIA MALAVASI (PD-IDP), DAVIDE FARAONE (IV-CR), RICCARDO MAGI (MISTO-+EU-SUEU) e FILIBERTO ZARATTI (AVS) intervengono sul mantenimento dell'articolo 8, che la Camera, con votazione nominale elettronica, approva.

(Articolo 9 – A.C. 2700-A) (Vedi RS)

      La Camera, con votazione nominale elettronica, approva l'articolo 9, cui non sono riferiti emendamenti e respinge altresì gli articoli aggiuntivi 9.01 Malavasi e 9.03 Marianna Ricciardi.

(Articolo 10 – A.C. 2700-A) (Vedi RS)

      La Camera, con votazione nominale elettronica, approva l'articolo 10, cui non sono riferiti emendamenti.

(Articolo 11 – A.C. 2700-A) (Vedi RS)

      La Camera, con votazione nominale elettronica, approva l'articolo 11, cui non sono riferiti emendamenti.

(Esame degli ordini del giorno – A.C. 2700-A) (Vedi RS)

      MARCELLO GEMMATO (Vedi RS), Sottosegretario di Stato per la Salute. Esprime il parere del Governo sugli ordini del giorno presentati.



      Il deputato ROBERTO GIACHETTI (IV-CR) (Vedi RS) interviene sull'ordine del giorno n. 9/2700-A/11 (Vedi All. A) Malavasi, che la Camera, con votazione nominale elettronica, respinge.

      La Camera, con votazione nominale elettronica, respinge gli ordini del giorno n. 9/2700-A/12 (Vedi All. A) Stumpo, n. 9/2700-A/13 (Vedi All. A) Scotto, n. 9/2700-A/14 (Vedi All. A) Furfaro, n. 9/2700-A/16 (Vedi All. A) Vaccari, n. 9/2700-A/17 (Vedi All. A) Romeo, n. 9/2700-A/18 (Vedi All. A) Iacono, n. 9/2700-A/19 (Vedi All. A) Ciani, n. 9/2700-A/20 (Vedi All. A) Sarracino, n. 9/2700-A/21 (Vedi All. A) Manzi, n. 9/2700-A/22 (Vedi All. A) Simiani, n. 9/2700-A/23 (Vedi All. A) Forattini e n. 9/2700-A/24 (Vedi All. A) Filippin.

      Interviene il deputato GIAN ANTONIO GIRELLI (PD-IDP) (Vedi RS).

      La Camera, con votazione nominale elettronica, respinge l'ordine del giorno n. 9/2700-A/25 (Vedi All. A) Girelli.

      Intervengono i deputati MAURO BERRUTO (PD-IDP) (Vedi RS), MAURIZIO CASASCO (FI-PPE) (Vedi RS), FEDERICO FORNARO (PD-IDP) (Vedi RS), DEBORA SERRACCHIANI (PD-IDP) (Vedi RS), ROBERTO BAGNASCO (FI-PPE) (Vedi RS), ROSSANO SASSO (MISTO-FNV-F) (Vedi RS), NICOLA STUMPO (PD-IDP) (Vedi RS), ANTONINO IARIA (M5S) (Vedi RS) (Il Presidente richiama all'ordine il deputato Iaria), RICCARDO TUCCI (M5S) (Vedi RS), MARCO FURFARO (PD-IDP) (Vedi RS), UGO CAPPELLACCI (FI-PPE) (Vedi RS), PASQUALINO PENZA (M5S) (Vedi RS), MARIA CECILIA GUERRA (PD-IDP) (Vedi RS), EDOARDO ZIELLO (MISTO-FNV-F) (Vedi RS) e ETTORE ROSATO (AZ-PER-RE) (Vedi RS) (Il Presidente richiama all'ordine il deputato Rosato).

      La Camera, con votazione nominale elettronica, respinge l'ordine del giorno n. 9/2700-A/26 (Vedi All. A) Berruto.

      PRESIDENTE (Vedi RS). Sospende l'esame del provvedimento, che rinvia ad altra seduta.



Interventi di fine seduta. (Vedi RS)

      Intervengono i deputati MAURO BERRUTO (PD-IDP) (Vedi RS), MARCO GRIMALDI (AVS) (Vedi RS), TIZIANA NISINI (LEGA) (Vedi RS) e SARA FERRARI (PD-IDP) (Vedi RS).

Ordine del giorno

della prossima seduta. (Vedi RS)

      PRESIDENTE (Vedi RS). Comunica l'ordine del giorno della prossima seduta.

      Mercoledì 28 ottobre 2026, alle 9,30.

      La seduta termina alle 19,37.
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  PRESIDENZA DELLA VICEPRESIDENTE ANNA ASCANI

  
    La seduta comincia alle 11,02.
  

  
    PRESIDENTE. La seduta è aperta.

  Invito la deputata Segretaria a dare lettura del processo verbale della seduta precedente.

  
    ANNARITA PATRIARCA, Segretaria, legge il processo verbale della seduta di ieri.

  
    PRESIDENTE. Se non vi sono osservazioni, il processo verbale si intende approvato.

  
    (È approvato).

  
    Missioni.
  

  
    PRESIDENTE. Comunico che, ai sensi dell’articolo 46, comma 2, del Regolamento, i deputati in missione a decorrere dalla seduta odierna sono complessivamente 99, come risulta dall’elenco consultabile presso la Presidenza e che sarà pubblicato nell’allegato A al resoconto stenografico della seduta in corso (Ulteriori comunicazioni all'Assemblea saranno pubblicate nell'allegato A al resoconto della seduta odierna).

  
    Svolgimento di una interpellanza e interrogazioni (ore 11,04).
  

  
    PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca lo svolgimento di una interpellanza e interrogazioni.

  
    
      (Iniziative di competenza volte a salvaguardare la tradizione del gruppo Panini, con riferimento alla produzione dell'album delle figurine della Nazionale di calcio - n. 3-02609)
    
  

  
    PRESIDENTE. Passiamo alla prima interrogazione all’ordine del giorno Vaccari e Guerra n. 3-02609 (Vedi l'allegato A).

  Il Ministro per lo Sport e i giovani, Andrea Abodi, ha facoltà di rispondere.

  
    ANDREA ABODI, Ministro per lo Sport e i giovani. Ringrazio gli onorevoli interroganti che, con l’atto di sindacato ispettivo odierno, mi offrono l’occasione di riferire anche a questa Camera su un tema di significativo interesse per il mondo del calcio e per il sistema produttivo nazionale, già trattato con la mia risposta a un’interrogazione in VII Commissione del Senato nei mesi scorsi, sulla base delle informazioni ricevute a suo tempo dalla Federazione italiana giuoco calcio.

  È opportuno chiarire che la Federcalcio, pur essendo un ente privato senza scopo di lucro, nell’ambito delle sue funzioni soddisfa primarie esigenze di interesse generale. A tal fine, esercita e promuove inevitabilmente anche attività commerciali, perseguendo la massimizzazione dei ricavi, che risultano comunque strumentali, se non indispensabili, alla copertura dei costi necessari per perseguire le finalità istituzionali. Tale interpretazione è stata sancita in modo chiaro sia dall’Agenzia delle entrate, con parere del 20 maggio 2015, sia da una recente decisione del Consiglio di Stato.

  Nel caso specifico, la trattativa con Topps per i diritti commerciali a partire dal 2035 si è svolta in via privata, secondo una prassi consolidata nel mercato delle sponsorizzazioni e già adottata in passato per tutte le precedenti negoziazioni con Panini e altri operatori, con l’obiettivo esclusivo di ottenere il risultato economicamente più vantaggioso. Si tratta di modalità comuni a tutte le organizzazioni analoghe alla FIGC, incluse le altre Federazioni sportive.

  Ciò premesso, risulta che la decisione di aderire alla proposta di Topps sia stata assunta sulla base, come detto, appunto, di un’offerta economicamente definita dalla Federcalcio “significativamente più vantaggiosa rispetto a quella formulata da Panini”.

  Peraltro, stando a quanto mi è stato riferito anche in forma scritta sempre dalla Federcalcio, le precedenti trattative con Panini erano state condotte con la medesima modalità, come avevo già detto in precedenza, ovvero in via privata e con largo anticipo rispetto all’entrata in vigore del contratto.

  La definizione di accordi a lunga scadenza costituisce, infatti, prassi consolidata anche a livello internazionale, in relazione a questa tipologia di diritti, per ragioni di evidente convenienza commerciale e di necessaria programmazione.

  Inoltre, la principale tipologia di prodotto realizzabile con i diritti oggetto della licenza per sua natura comporta che l’offerta economicamente più vantaggiosa provenga da operatori che già detengono un numero di diritti sufficiente a consentire la messa sul mercato di un prodotto “collettivo”. Da ciò deriva anche la convenienza espressa dalla Federcalcio di allinearsi alle altre Federazioni calcistiche europee e all’UEFA, che, negli stessi giorni, stavano concludendo o avevano già concluso accordi analoghi.

  A questo proposito, è utile ricordare che la società Topps è già partner non solo di numerose organizzazioni sportive internazionali a partire proprio dal CIO e dall’UEFA, ma anche di molteplici Federazioni, leghe, club calcistici italiani ed europei, oltre che, da ultimo, della FIFA.

  Occorre, infine, precisare che i diritti oggetto della licenza riguardano esclusivamente quelli nella disponibilità della Federcalcio.

  In conclusione, sono chiamato a rispondere in merito a un tema che fa riferimento a decisioni che attengono primariamente all’autonomia delle Federazioni sportive nazionali, sulle quali l’autorità politica non ha alcuna prerogativa di intervento. Va anche rilevato come il CONI, nell’esercizio del potere di vigilanza, non abbia ravvisato alcuna manifesta irregolarità nella decisione assunta dall’ente federale al riguardo.

   
  
    PRESIDENTE. Il deputato Vaccari ha facoltà di dichiarare se sia soddisfatto per la risposta alla sua interrogazione, per cinque minuti.

  
    STEFANO VACCARI (PD-IDP). Grazie, Presidente. Signor Ministro, la ringrazio per la risposta che, però, ovviamente, non mi soddisfa, anche perché le risultanze che avevamo portano in un’altra direzione, nel senso che il confronto tra le offerte economicamente più vantaggiose non è stato fatto secondo i crismi che richiede, fra l’altro, un’operazione di questo tipo. Mi aspettavo, invece, dalla sua risposta un ravvedimento operoso rispetto a un passaggio che ha coinvolto la Federazione italiana giuoco calcio.

  Il precedente presidente, a fine mandato, con un provvedimento di delega per la firma di questo contratto, che lei ha citato, lo ha inserito nelle varie ed eventuali e non nell’ordine del giorno del consiglio di amministrazione, come lei evidentemente è stato informato. Di questa vicenda ho voluto interrogare lei proprio per il potere anche di vigilanza, assieme al CONI, sull’attività della Federazione italiana giuoco calcio, perché si tratta non soltanto di un semplice passaggio commerciale, almeno a mio avviso.

  Le ragioni di questa interrogazione le ho ritrovate anche nel racconto che è stato fatto dalla proiezione della serie tv dedicata proprio alla famiglia Panini, presentata domenica sera alla Festa del Cinema di Roma, che andrà in onda il prossimo 22 novembre su RAI Uno. Le consiglio di guardarla, signor Ministro, perché al centro di questa vicenda c’è una storia molto particolare. C’è la storia di Olga Cuoghi Panini, interpretata molto bene da Serena Rossi: madre visionaria con il motto “andiamo a vedere”, che spinse il marito e gli otto figli a lasciare la Campania per Modena città e a scommettere sull’acquisto di un’edicola. Da lì, tra fallimenti e sacrifici, nasce l’idea di puntare su qualcosa di umile, ma democratico: le figurine, che, nel 1970, diventeranno un fenomeno mondiale.

  Nel racconto di immagine ritroviamo la scena che è stata quella di tanti di noi: un bambino che apre una bustina, rovescia le figurine sul tavolo e trattiene il fiato. Tra quelle immagini c’è anche chi ha avuto la fortuna di trovare Gigi Riva, sempre difficile da pescare, e per un istante quella figurina valeva più della carta su cui era stampata. Portava con sé un gol visto in televisione, il racconto di un padre e di una madre, il sogno di diventare grandi. È una scena immaginata, ma i sentimenti che racconta appartengono a milioni di italiani.

  Le figurine dei Panini hanno accompagnato generazioni di italiani e continuano a farlo ancora oggi. La famiglia Panini ha trasformato un’intuizione, nata a Modena, in un’impresa conosciuta nel mondo. Ha saputo crescere e innovare, mantenendo un legame profondo con il nostro Paese e con la propria città.

  La vicenda che avevamo sollevato sei mesi fa non poteva essere letta soltanto come un passaggio commerciale tra operatori, perché toccava un patrimonio di competenze, lavoro, esperienza, memoria e identità che meritava una diversa attenzione e un diverso rispetto. Infatti, pensare di rinnovare i contratti in essere con operatori privati, da parte della più importante federazione sportiva italiana, è legittimo, ma pensare di escludere - come è stato fatto - dalla competizione di mercato l’azienda che per decenni ha rappresentato la storia delle figurine in Italia e nel mondo di legittimo e corretto a mio avviso aveva ben poco, soprattutto se dietro questa scelta, come lei ha ammesso, ci sono stati indirizzi molto precisi della Fifa, per favorire l’altro competitor americano.

  Non chiedevamo, né chiediamo, di fermare il tempo, né di ignorare le regole di mercato. Chiediamo che, quando si prendono decisioni capaci di segnare il futuro di un settore, di un’impresa così simbolica, ci siano trasparenza, confronto e la possibilità di valutare davvero tutte le alternative, anche perché l’accordo - come lei ha specificato - produrrà i suoi effetti dal 2035 e impegna scelte che ricadranno ben oltre l’attuale stagione.

  Le figurine non sono state soltanto un prodotto, ma per molti di noi sono state una parte concreta dell’infanzia e della storia italiana. Walter Veltroni, in un bel libro sulla famiglia Panini di qualche anno fa, scrisse che quel marchio stava all’Italia come la Walt Disney stava agli Stati Uniti. E per me è profondamente vero, perché, quando un’impresa riesce a entrare così a fondo nella vita delle persone, bisogna prendersene cura, riconoscere il valore del lavoro, dell’ingegno e dei legami che ha saputo costruire.

  E allora, credo che dentro a questa storia ci sia la fantasia dei bambini, il lavoro di chi le produce, la memoria di un Paese intero e quella memoria merita di essere trattata con cura. È amaro, inoltre, vedere come quelle maglie gloriose che sono state raffigurate per tanti anni dalle figurine Panini siano trasformate oggi in spazi pubblicitari per l’azzardo: un tradimento dei valori dello sport e una responsabilità politica che appartengono, certo alla Federcalcio, ma anche a questo Governo che non possiamo sicuramente esimerci dal citare (Applausi della deputata Marino).

   
  
    
      (Iniziative volte al miglioramento delle condizioni detentive negli istituti penali minorili anche con riferimento al carcere minorile Ferrante Aporti di Torino - n. 3-02976)
    
  

  
    PRESIDENTE. Il Viceministro della Giustizia Francesco Paolo Sisto ha facoltà di rispondere all'interrogazione D’Orso ed altri n. 3-02976 (Vedi l'allegato A).

   
  
    FRANCESCO PAOLO SISTO, Vice Ministro della Giustizia. Grazie, Presidente. Ringrazio i colleghi interroganti. L’atto in esame richiama asseriti aspetti di criticità dell’Istituto penale per i minorenni Ferrante Aporti di Torino, anche alla luce di una violenta rivolta dell’agosto 2024.

  Colgo con favore l’occasione di parlare, in particolare, del delicato e complesso sistema detentivo minorile, rispetto al quale questo Governo è ben consapevole della necessità, dell’esigenza di un più spiccato mandato rieducativo, rispetto a quello, pur necessario, della certezza della pena, il tutto per la tutela dei giovani ristretti, del personale civile e di Polizia penitenziaria.

  In questa direzione, l’amministrazione ha riattivato strutture precedentemente dismesse e aperto tre nuovi istituti, L’Aquila, Lecce e Rovigo, creando complessivamente 67 posti, con conseguente decongestionamento degli istituti già operativi.

  Per il Ferrante Aporti, inoltre, è in progettazione il recupero delle ex sezioni detentive, con un incremento previsto di circa 21 posti.

  Ad oggi, le presenze negli istituti minorili ammontano a 575, a fronte di una capienza di 583 posti; il problema del sovraffollamento complessivo, quindi, risulta insussistente. 

  L’Istituto torinese dispone di 46 posti e ospita, secondo gli ultimi dati, 49 giovani, ma si tratta di dati sempre soggetti a frequenti variazioni fisiologiche nel tempo. Il 90 per cento della popolazione detentiva è composto da minori stranieri non accompagnati, spesso privi di riferimenti familiari e interessati da dipendenze o disagio psichico. Si tratta di condizioni che rendono più complessa l’applicazione di misure alternative e richiedono risposte integrate sul piano educativo, sanitario e sociale.

  Sul fronte del personale, si è rafforzato il nucleo di sicurezza interno; rispetto a un organico previsto di 65 unità di Polizia penitenziaria, ne risultano presenti ben 79. Da gennaio 2025 sono entrati in servizio altri 7 funzionari pedagogici; sono stati inoltre rafforzati il supporto psicologico e la mediazione linguistico-culturale. Parallelamente, sono state riviste le misure organizzative e di sicurezza per prevenire e gestire conflittualità ed episodi di violenza.

  Quanto ai materassi collocati a terra, a cui accenna l’interrogante, la situazione è stata affrontata con soluzioni temporanee imposte, all’epoca, dalle presenze detentive e dalle esigenze di sicurezza: dopo che le brandine in resina erano state divelte e utilizzate come armi improprie durante la rivolta, sono state acquistate brandine pieghevoli in alluminio, in attesa dei necessari trasferimenti.

  Sotto il profilo più generale delle condizioni di vita all’interno dell’Istituto minorile torinese, è bene ribadire che siamo consapevoli che la detenzione non ha carattere meramente afflittivo, come già detto. A tutti i giovani, infatti, sono garantiti percorsi scolastici, laboratori professionali, attività sportive, culturali e di giustizia riparativa, nonché colloqui con le famiglie. Nell’ultimo anno scolastico, 12 ragazzi hanno conseguito la licenza media e nove certificazioni di competenze. Sono stati inoltre migliorati gli spazi e le dotazioni, intensificata la presenza dei mediatori culturali e assicurato il rispetto delle esigenze religiose e alimentari.

  Le misure adottate hanno prodotto risultati concreti: dopo i fatti dell’agosto 2024, non risultano ulteriori episodi aggressivi o danneggiamenti di analoga gravità. Prosegue, inoltre, la collaborazione con le regioni per l’attivazione di comunità socio-sanitarie ad alta integrazione terapeutica, destinate ai minori e ai giovani adulti con disagio psichico o dipendenze, in stretta collaborazione con le ASL.

  Nel settore minorile, infatti, non è sufficiente rendere effettiva la pena; occorre rendere effettivo e rafforzare anche il percorso differenziato di recupero, accoglienza e reinserimento sociale. Per questo, il Dipartimento della giustizia minorile e di comunità ha adottato, nel gennaio 2026, apposite linee guida per il trattamento dei minori autori di condotte violente, dirette proprio ad incentivare interventi educativi e di sostegno, anche psicologico, dei ristretti e a fornire più adeguati strumenti di intervento operativo alla Polizia penitenziaria e agli educatori del settore minorile. Il Governo continuerà dunque ad agire con un approccio multidisciplinare, rafforzando strutture, personale e servizi specialistici.

   
  
    PRESIDENTE. La deputata d’Orso ha facoltà di dichiarare se sia soddisfatta per la risposta alla sua interrogazione, per cinque minuti, 

  
    VALENTINA D'ORSO (M5S). Grazie, Presidente. Ringrazio il Vice Ministro, ma non posso essere soddisfatta per un motivo molto banale e molto semplice: io ho depositato questa interrogazione il 21 gennaio 2025; non ci vuole uno scienziato a far di conto, parliamo di quasi due anni fa. Guardate, era un’interrogazione della massima urgenza, perché riguardava le condizioni indecorose in cui versavano i detenuti minorenni nell’Istituto penale Ferrante Aporti di Torino. Non era una segnalazione che ci era arrivata da una “spifferata” anonima o da chissà chi, ma era stato oggetto di una denuncia pubblica, fatta da uno dei componenti del collegio del Garante nazionale delle persone detenute o private della libertà personale, il professore Mario Serio, il quale denunciava minorenni ristretti, costretti a giacigli di fortuna. 

  Ecco, quella era la situazione e il Ministero prende in carico la cosa o comunque viene a dare conto della cosa quasi due anni dopo.

  Qual era la ragione, in quel momento storico, di questi giacigli di fortuna? In realtà è stato anche detto: era il sovraffollamento dell’Istituto, perché la capienza regolamentare era di 46 detenuti, mentre all’epoca della segnalazione le presenze erano arrivate a 54. E perché avevamo quella situazione? Quello che non è stato detto, il non detto è importante.

  La verità è che era già in vigore - da poco ma era in vigore - il decreto Caivano che per la prima volta ha comportato nel nostro Paese il sovraffollamento negli istituti penali per minorenni. Oggi abbiamo sentito il Vice Ministro darne una fotografia complessiva; dice che complessivamente non c’è sovraffollamento, ma dovremmo calare, in realtà, i dati istituto per istituto. Insomma, giusto per fare una fotografia più chiara del fenomeno, dovremmo andare a certificare le varie presenze regolamentari e quelle effettivamente in atto per ogni singolo istituto e questo mi pare non è stato fatto.

  Cosa comporta il sovraffollamento, anche di poche presenze, in un istituto penale per minorenni? Comporta non solo un peggioramento delle condizioni di vivibilità di quell’istituto - non solo, tra l’altro, per chi è ristretto, ma anche per chi lavora nell’istituto, come gli agenti di Polizia penitenziaria ad esempio - ma anche sicuramente la compromissione delle attività trattamentali, dell’offerta trattamentale e noi sappiamo quanto sia fondamentale l’attività trattamentale negli istituti penali per i minorenni. Lì, infatti, la funzione rieducativa della pena - lo stesso Vice Ministro lo sottolineava - deve essere molto più incisiva e molto più efficace rispetto agli istituti per adulti.

  Ebbene, il punto è questo, Vice Ministro: aumentano le presenze di detenuti minori, ma non aumentano in modo ugualmente celere, proporzionato e proporzionale, potremmo dire così, le presenze di educatori, di psicologi, di psichiatri, di assistenti sociali, oltre che di mediatori culturali, perché c’è effettivamente - non lo possiamo tacere - una significativa presenza di minori stranieri non accompagnati che vengono ristretti. Così, la funzione rieducativa della pena - mi dispiace dirlo - rimane lettera morta per i minori, è una dichiarazione di principio senza sostanza. 

  Ma il decreto Caivano questo risultato lo ha provocato tramite l’estensione dell’applicazione della custodia cautelare in carcere e, vedete, è lo stesso sistema che state applicando anche con questo nuovo decreto-legge, in cui la parola d’ordine è la carcerizzazione dei minori, come se fosse la panacea di tutti i mali.

  Io penso, invece, un’altra cosa: penso che ogni ingresso di un minore in carcere sia la dimostrazione del fallimento dello Stato, inteso non solo come Stato apparato, lo voglio dire, ma anche come Stato comunità; è il fallimento del mondo degli adulti di riferimento che non è stato capace di proteggere il minore da contenuti violenti, di offrire luoghi e occasioni di aggregazioni sane; non è stato capace di presentare modelli ed esempi di vita positivi tali da imporsi e oscurare modelli di vita negativi che, purtroppo, vengono presentati; è il fallimento di una società che ha instillato nei minori la logica del consumismo più spregiudicato, li ha bombardati di messaggi per cui conta più ciò che si possiede rispetto a ciò che si è.

  Ed ora quello stesso Stato, che è incapace di proteggere ed educare, pensa di rispondere come? Con il carcere, magari in istituti adibiti agli adulti - perché questo lei non l’ha detto, ma lo state pensando e lo avete anche dichiarato - che avranno sicuramente un effetto criminogeno sui minori: di definitivo consolidamento di una personalità negativa, criminale, perché questo succede; di una radicalizzazione. Dico: ne siete coscienti? Lo state affrontando? Oppure buttate la chiave e va bene così per tutti fin dalla minore età?

  Infatti, state anche pensando di abbassare l’età imputabile o comunque di invertire la presunzione di imputabilità di minori che hanno 14 anni. Io penso solamente una cosa: voi non vi fate neanche le domande giuste ed è per questo che non potete approdare mai a soluzioni e a risposte quantomeno un minimo adeguate e sensate. State sbagliando anche in questo caso su tutta la linea (Applausi delle deputate Cherchi e Giuliano).

   
  
    
      (Iniziative volte ad assicurare parità di trattamento ai cancellieri esperti assunti a seguito del concorso bandito nel 2020 nell'ambito della procedura di progressione tra le aree - n. 3-02977)
    
  

  
    PRESIDENTE. Il Vice Ministro della Giustizia, Francesco Paolo Sisto, ha facoltà di rispondere all'interrogazione D’Orso n. 3-02977 (Vedi l'allegato A).

  
    FRANCESCO PAOLO SISTO, Vice Ministro della Giustizia. Presidente, rispondo con piacere e ringrazio sempre l’interrogante che dà modo di effettuare delle riflessioni.

  Ricordo, innanzitutto, che le procedure di progressione verticale, cosiddette “in deroga”, dall’area degli assistenti all’area dei funzionari, costituiscono un regime speciale e temporaneo, introdotto con la finalità proprio di consentire il passaggio all’area superiore al personale con un’anzianità di servizio qualificata, anche in deroga al possesso del titolo di studio richiesto per l’accesso dall’esterno.

  Ora, in base a quanto previsto dall’articolo 19 del CCNL Funzioni centrali 2022-2024, è stato prorogato al 30 giugno 2026 il termine per l’attivazione delle procedure di progressione tra le aree in regime transitorio, cui l’amministrazione si è prontamente conformata, indicendo la procedura per non perdere le risorse destinate alla stessa procedura. Il rispetto del termine ha assunto, pertanto, un rilievo fondamentale sotto il profilo finanziario, perché le specifiche risorse destinate alle progressioni in deroga risultavano utilizzabili nell’ambito del periodo transitorio. Diversamente le risorse accantonate per la procedura non sarebbero state più utilizzabili per tale finalità.

  Venendo alla posizione dei cancellieri esperti assunti nel 2020 ricordo che, trattandosi di una procedura distrettuale, le graduatorie sono state approvate in tempi diversi.

  Non vi è un diritto dei vincitori di un concorso pubblico ad essere immessi in servizio contestualmente: lo scaglionamento delle assunzioni è riconducibile alla struttura distrettuale della procedura, alla differente tempistica di approvazione delle relative graduatorie, nonché alle esigenze organizzative dell’amministrazione.

  La scelta operata risponde, dunque, a un criterio oggettivo, uniforme e strettamente coerente con la finalità della selezione poiché l’esperienza professionale è correlata all’effettivo svolgimento dell’attività lavorativa.

  In tale prospettiva, il requisito quinquennale non è un elemento rimesso alla discrezione dell’amministrazione, bensì un requisito di accesso alla procedura previsto dalla disciplina legislativa e contrattuale, che non può essere modificato individuando una diversa data convenzionale.

  Ad ogni modo evidenzio che l’amministrazione si è prontamente attivata a seguito dei provvedimenti di accoglimento adottati dal giudice amministrativo sui ricorsi dei cancellieri esperti, consentendo ai destinatari l’ammissione con riserva alla procedura.

  A tal fine, è stata resa disponibile sulla piattaforma “Prove Concorsi Giustizia - Ministero della Giustizia” un’apposita procedura riservata ai candidati ammessi con riserva a seguito di ricorso attraverso la quale tutti i soggetti destinatari delle misure cautelari hanno avuto la possibilità di presentare la propria candidatura.

  Ad ogni modo rassicuro che, nel mese di luglio scorso, è stato sottoscritto il “Protocollo d’intesa sulla revisione del PIAO”, nel cui ambito l’amministrazione si impegna a indire nuove procedure di progressione dall’area assistenti a quella dei funzionari entro il 2027.

  La futura procedura sarà disciplinata sulla base del quadro normativo e contrattuale vigente al momento dell’indizione della procedura e delle esigenze organizzative di programmazione del fabbisogno di personale dell’amministrazione.

  In tal modo, è stato previsto un ulteriore momento di progressione tra le aree, che consentirà la partecipazione del personale che nel frattempo abbia maturato i requisiti previsti dalla disciplina applicabile alla nuova procedura.

  Evidenzio che la previsione di ulteriori procedure di progressione tra le aree nell’ambito della programmazione dell’amministrazione consentirà di collocare le future procedure in un quadro temporale ordinario, distinto dalla particolare disciplina transitoria e dalle specifiche scadenze finanziarie che hanno caratterizzato la procedura in deroga oggetto di questa interrogazione.

  In definitiva, posso rassicurare che l’amministrazione ha operato nel rispetto del quadro normativo e contrattuale vigente, garantendo, da un lato, l’utilizzo delle specifiche risorse destinate alla procedura di progressione in deroga entro il termine previsto dalla disciplina contrattuale e, dall’altro, la massima partecipazione possibile del personale in possesso dei requisiti prescritti.

  Anche l’intervento in sede cautelare ha consentito di dare immediata esecuzione ai provvedimenti del giudice amministrativo, assicurando ai destinatari delle relative misure la partecipazione provvisoria alla procedura.

  Ancora, l’impegno assunto con il Protocollo d’intesa del 30 luglio 2026 per l’indizione, entro il 2027, di nuove procedure di progressione dall’area assistenti all’area funzionari costituisce un ulteriore strumento per il reclutamento di personale.

   
  
    PRESIDENTE. La deputata D’Orso ha facoltà di dichiarare se sia soddisfatta per la risposta alla sua interrogazione. Ha cinque minuti.

  
    VALENTINA D'ORSO (M5S). Grazie, Presidente. Grazie, Vice Ministro. Sono parzialmente soddisfatta e spiego il perché. Abbiamo sentito, mi pare, un impegno da parte del Ministero della Giustizia a svolgere entro il 2027 un’ulteriore procedura di progressione dall’area assistenti all’area funzionari. Mi pare di aver colto questo, quindi c’è un impegno che possiamo comunicare. Tuttavia, mi pare di aver colto un’altra cosa su cui non c’è chiarezza, e cioè se, trattandosi di una nuova procedura - tra l’altro, potremmo dire, una procedura ordinaria, ossia senza le specificità della procedura in deroga che è stata spiegata dal Vice Ministro - saranno indicati nuovi requisiti. Su questo non c’è stata chiarezza.

  Perché però sono parzialmente soddisfatta? Perché, in realtà, probabilmente continuerà a verificarsi ciò che era oggetto dell’interrogazione che avevo sottoposto al Ministero, ovverosia una disparità di trattamento. Sebbene, infatti, molti abbiano fatto ricorso e, quindi, siano stati ammessi con riserva, possiamo dire così, a seguito della decisione del tribunale amministrativo, ci sono anche persone - cancellieri - che non hanno fatto ricorso, pur avendo gli stessi requisiti di coloro che lo hanno fatto. 

  Infatti, probabilmente quello che sarebbe il modo di comportarsi - potremmo dire così - più corretto e più lineare da parte del Ministero sarebbe quello di trattare tutti coloro che hanno i medesimi requisiti allo stesso modo.

  Perché il problema comunque ci era stato segnalato e l’avevamo preso in carico? Perché si tratta di persone che effettivamente non hanno maturato quei 5 anni di anzianità di servizio, anche per pochi giorni o per poche settimane. Quindi, per questo ci stupiva il fatto di non poterli ricomprendere nella medesima procedura di progressione tra le aree. Questo rimane un punto fermo che, però, in qualche modo intendo evidenziare: noi, negli uffici giudiziari, tra persone che più o meno hanno maturato nel medesimo periodo praticamente lo stesso periodo di anzianità, perché provenienti dal medesimo concorso, ne avremmo alcune che hanno avuto accesso alla progressione tra le aree e altre che non l’hanno avuto.

  Ma perché dico tutto questo e ci è sembrato importante dare attenzione a una segnalazione del genere? Signor Vice Ministro, perché - e io sono sicura che lei la penserà come me - il personale amministrativo è uno dei pilastri fondamentali su cui il sistema giustizia si regge. Quindi, per essere solido, questo pilastro, è assolutamente necessario che il personale sia non solo valorizzato e gratificato economicamente, ma sia motivato e sia posto anche nelle condizioni di lavorare in modo dignitoso, in modo sereno.

  La progressione di cui stiamo parlando, quindi dei cancellieri esperti, in particolare del concorso 2020, dall’area di assistenti all’area dei funzionari, rappresentava proprio un riconoscimento di tutto questo, dell’incessante impegno profuso per anni, dell’esperienza acquisita sul campo, della professionalità maturata, ed è, quindi, un segnale di attenzione importante che il Ministero della Giustizia può e deve rivolgere nei confronti di chi porta avanti gli uffici giudiziari. Parliamoci chiaro, Vice Ministro, e lei lo sa meglio di me: senza cancellieri esperti l’udienza non si celebra. Poi ci sono anche altre mansioni delicatissime dei cancellieri: c’è quella della formazione dei fascicoli, la tenuta dei fascicoli, proprio la custodia dei fascicoli stessi, anche dei fascicoli digitali - lo voglio sottolineare: non è che è cambiato il mondo, anche se siamo stati dirottati sul digitale -, e sono, quindi, persone altamente qualificate, perché devono conoscere le norme della procedura penale e della procedura civile, a fronte di percorsi di studio e di lavoro che sono abbastanza faticosi, cosa che possiamo dire. Allora, è giusto ricordare, in questa sede, un’altra cosa: che purtroppo il Ministero della Giustizia è quello, in tutto il comparto delle funzioni centrali, che ha gli stipendi più bassi per i propri dipendenti, tra cui, appunto, anche queste categorie. 

  Signor Vice Ministro, la lascio attenzionando due fenomeni: questo ha comportato e sta comportando la fuga di questo personale verso altri Ministeri, altre pubbliche amministrazioni o altri enti e poi c’è la rinuncia. Noi abbiamo 1.000 persone su 2.600 vincitori del concorso ad assistenti giudiziari espletato nel 2025 - il 40 per cento circa - che hanno rinunciato alla sede di lavoro. Hanno rinunciato soprattutto nelle sedi del Nord. Perché? Perché a fronte di uno stipendio di 1.600 euro netti, quando va bene, si trovano davanti degli affitti insostenibili da pagare. Economicamente non si parla di essere vantaggioso o meno, non è proprio sostenibile mantenersi, per esempio a Milano, con uno stipendio del genere, come dire…

   
  
    PRESIDENTE. Concluda.

  
    VALENTINA D'ORSO (M5S). …da migrante, da fuorisede, perché qualcuno di Palermo, come me, a trasferirsi a Milano con quello stipendio non riesce a campare. Questo è un problema di cui anche al Ministero della Giustizia dovete farvi carico e noi speriamo - e vi solleciteremo e compulseremo - che ve ne farete carico durante la legge di bilancio (Applausi delle deputate Cherchi e Giuliano). 

  
    
      (Elementi e iniziative in relazione alla circolare in materia di commercializzazione dei tartufi coltivati - n. 3-02978)
    
  

  
    PRESIDENTE. Il Sottosegretario di Stato per l’Agricoltura, la sovranità alimentare e le foreste, Luigi D’Eramo, ha facoltà di rispondere all’interrogazione Forattini ed altri n. 3-02978 (Vedi l’allegato A).

  
    LUIGI D'ERAMO, Sottosegretario di Stato per l'Agricoltura, la sovranità alimentare e le foreste. Grazie, signor Presidente. Onorevoli deputati, il tartufo è una delle espressioni più autentiche e riconoscibili del patrimonio agroalimentare italiano. È una risorsa che racchiude valore economico, tradizione, cultura del territorio e, al tempo stesso, una forte dimensione ambientale e paesaggistica. 

  Per questo motivo, il Governo considera strategico sostenere una filiera tartuficola moderna e competitiva, capace di valorizzare le produzioni e il lavoro degli operatori garantendo, al contempo, la tutela del tartufo spontaneo, la salvaguardia degli ecosistemi, la trasparenza del mercato e la corretta informazione dei consumatori.

  È proprio nella ricerca di questo equilibrio tra valorizzazione economica e tutela della risorsa che deve essere inquadrata la circolare esplicativa del 24 ottobre 2024, oggetto dell’interrogazione, in materia di commercializzazione dei tartufi provenienti da tartufaie coltivate e controllate e di applicazione dei calendari regionali previsti dalla legge 16 dicembre 1985, n. 752.

  Al riguardo, occorre preliminarmente chiarire che la circolare in questione ha natura esclusivamente interpretativa e applicativa. Essa, infatti, è stata adottata nell’esercizio delle funzioni di indirizzo e coordinamento del Ministero dell’Agricoltura e non possiede efficacia normativa innovativa. Non introduce, pertanto, nuove disposizioni, non modifica il quadro legislativo vigente e non può in alcun modo essere interpretata come fonte di deroga alle competenze attribuite alle regioni.

  In particolare, la circolare si inserisce in un quadro normativo articolato, nel quale la disciplina nazionale deve essere letta anche alla luce dell’ordinamento dell’Unione europea e, in particolare, del regolamento (UE) n. 1308/2013, relativo all’organizzazione comune dei mercati dei prodotti agricoli. È in tale prospettiva che la circolare ha fornito un chiarimento sulla qualificazione, ai fini esclusivamente economici e commerciali, dei tartufi ottenuti nell’ambito di sistemi produttivi organizzati, quali le tartufaie coltivate e le tartufaie controllate o riservate, riconducendoli alla categoria dei prodotti agricoli in coerenza con i principi dell’ordinamento unionale.

  Si tratta di una qualificazione che riguarda esclusivamente il regime economico-commerciale del prodotto e che, pertanto, non incide sulla natura biologica del tartufo, non ne modifica le caratteristiche naturalistiche e non determina alcuna assimilazione del prodotto coltivato alla risorsa spontanea sotto il profilo della tutela ambientale.

  In tale quadro, assume particolare rilievo la distinzione tra il tartufo spontaneo e il prodotto proveniente da tartufaie coltivate o controllate. Da un lato, il tartufo spontaneo costituisce una risorsa naturale soggetta a raccolta, la cui tutela richiede regole volte a garantire il rispetto dei cicli biologici e la conservazione degli ecosistemi nei quali si sviluppa; dall’altro lato, il prodotto ottenuto da tartufaie coltivate o controllate proviene da fondi determinati ed è riconducibile a soggetti che esercitano un’attività produttiva organizzata, sia sotto il profilo economico sia sotto quello gestionale.

  La diversa origine del prodotto e la differente natura dell’attività produttiva a cui esso è riconducibile comportano, pertanto, presupposti e finalità differenti e non consentono di sovrapporre automaticamente i relativi regimi. In particolare, le disposizioni concernenti la raccolta del tartufo spontaneo, in quanto finalizzate alla tutela di una risorsa naturale e dei suoi cicli biologici, non possono essere automaticamente estese al prodotto proveniente da una produzione agricola organizzata caratterizzata da diverse modalità di produzione, gestione e controllo.

  È proprio in relazione alla tutela del tartufo spontaneo che si inserisce la funzione dei calendari regionali di raccolta, concepiti quale strumento volto a disciplinare i periodi di raccolta in funzione del rispetto dei cicli biologici e della conservazione della risorsa. Per tale ragione, i calendari regionali continuano a trovare piena applicazione con riferimento al tartufo spontaneo e restano vincolanti ai fini della individuazione dei periodi nei quali la raccolta è consentita.

  In questo contesto, la circolare non introduce alcuna deroga alla disciplina vigente, né espressa né implicita, e non può pertanto essere invocata per giustificare l’anticipazione della raccolta del tartufo spontaneo al di fuori dei periodi stabiliti dai calendari regionali. Le raccolte effettuate in violazione di tali disposizioni restano, quindi, illecite e soggette alle sanzioni previste dall’ordinamento.

  Ciò non significa, tuttavia, che le produzioni provenienti da tartufaie coltivate o controllate siano sottratte a ogni forma di regolazione o controllo. Al contrario, tali produzioni restano assoggettate a un articolato sistema di garanzie, che comprende gli obblighi in materia di qualità e maturazione, le disposizioni in materia di sicurezza alimentare e tracciabilità, nonché gli obblighi relativi alla corretta indicazione della specie, dell’origine e della natura del prodotto nella documentazione commerciale. 

  Per quanto concerne, invece, le paventate distorsioni del mercato e della concorrenza, si evidenzia che l’ordinamento unionale nazionale prevede già specifici strumenti di tutela fondati, in particolare, sul sistema della rintracciabilità e della corretta informazione al consumatore. 

  Eventuali condotte illecite, quali la falsa indicazione dell’origine, la sostituzione fraudolenta o l’occultamento della reale provenienza del prodotto, non possono essere ricondotti alla circolare in esame, ma costituiscono condotte che l’ordinamento già vieta e sanziona e che devono essere contrastate attraverso un efficace sistema di controlli, di tracciabilità e di informazione al consumatore.

  In ogni caso, mi preme assicurare che il Ministero dell’Agricoltura ha seguito con attenzione gli effetti applicativi della circolare e continua a monitorare l’evoluzione del comparto, nella consapevolezza che una filiera di tale valore richiede regole chiare, controlli efficaci e un costante confronto con gli operatori e con le istituzioni territoriali.

   
  
    PRESIDENTE. La deputata Marino ha facoltà di dichiarare se sia soddisfatta per la risposta all’interrogazione Forattini ed altri n. 3-02978, di cui è cofirmataria.

  
    MARIA STEFANIA MARINO (PD-IDP). Grazie, signora Presidente, grazie al Sottosegretario D’Eramo. Non sono soddisfatta perché lei stesso ha detto che una circolare amministrativa ha natura meramente interpretativa e non può innovare o derogare le disposizioni di rango legislativo superiore.

  Esiste un punto di partenza, Sottosegretario: il tartufo non è un prodotto come gli altri, è un simbolo del made in Italy, un patrimonio ambientale e culturale. La cerca e la cavatura sono pratiche tramandate da generazioni nei nostri territori: dall’Appennino alle colline toscane, alle Marche, all’Umbria, al Piemonte.

  Con la nostra interrogazione non abbiamo voluto contrapporre due mondi: abbiamo posto un tema di certezza del diritto. Una circolare ha natura interpretativa e, da sola, non può incidere su una disciplina e sulle normative regionali costruite attorno ai calendari di raccolta a tutela della specie e dell’ecosistema. 

  Dobbiamo, quindi, ascoltarli tutti gli imprenditori agricoli che investono nelle tartufaie coltivate e chiedono regole certe, tracciabilità e la possibilità di programmare l’attività. È un’esigenza legittima, che va sostenuta.

  I tartufai e le loro associazioni ci dicono, invece, con forza, che la libera cerca, il carattere spontaneo del prodotto, i calendari, la distinzione tra le due attività - anche sul piano fiscale e contributivo - non possono essere cancellati. Anche questa è un’esigenza legittima.

  Le due posizioni non sono inconciliabili. La strada, a nostro avviso, è la differenziazione normativa, riconoscere con chiarezza, in una norma di rango primario, la distinzione tra tartufo coltivato e tartufo spontaneo di cerca.

  Per il primo, regole coerenti con la dimensione di impresa; per il secondo, la tutela dei calendari, della libertà di ricerca e della sostenibilità dei boschi.

  Per entrambi tracciabilità ed etichettatura trasparente, perché chi acquista deve sapere cosa mangia e da dove viene, e perché solo così difendiamo un’eccellenza italiana dalla concorrenza sleale. 

  Chiediamo, quindi, al Governo, di evitare applicazioni difformi sul territorio, di aprire un confronto vero con le regioni, con le associazioni agricole e con quelle dei tartufi, e di accompagnare questo percorso con un intervento legislativo chiaro, anche nell’ambito dell’esame dei provvedimenti già all’attenzione del Parlamento.

  Se la risposta andrà in questa direzione, l’accoglieremo con favore; se resterà troppo generica, continueremo a sollecitare il Governo nell’interesse della filiera e dell’ambiente (Applausi del deputato Vaccari).

   
  
    
      (Iniziative in materia di composizione del consiglio di istituto negli istituti omnicomprensivi - n. 2-00945)
    
  

  
    PRESIDENTE. Passiamo all’interpellanza Giuliano n. 2-00945 (Vedi l’allegato A). 

  Chiedo alla deputata Giuliano se intenda illustrare la sua interpellanza o se si riservi di intervenire in sede di replica. Prego, ha 15 minuti.

  
    CARLA GIULIANO (M5S). Grazie, Presidente. Gli istituti omnicomprensivi comprendono scuole appartenenti a più ordini e gradi di istruzione, inclusa la scuola secondaria di secondo grado. Il decreto legislativo n. 297 del 1994 disciplina gli organi collegiali della scuola, senza però prevedere una specifica regolamentazione per la composizione dei consigli di istituto negli istituti omnicomprensivi. Quindi, in assenza di una disciplina normativa organica, si è consolidata la prassi di nominare un commissario straordinario in sostituzione del consiglio d’istituto.

  Questa soluzione, però, anche se garantisce la continuità amministrativa, dall’altro lato limita la partecipazione democratica delle diverse componenti della comunità scolastica. La complessità organizzativa - in particolare degli istituti omnicomprensivi - richiede, infatti, una rappresentanza equilibrata di tutte le componenti scolastiche - docenti, genitori, studenti, e personale ATA - e di tutti gli ordini di scuola.

  A fronte di questa situazione, quindi, appare opportuno fornire un quadro normativo chiaro e uniforme su tutto il territorio nazionale.

  Quindi, in base a quanto detto, chiedo: quali iniziative di competenza il Ministro voglia adottare per colmare questo vuoto normativo relativo alla composizione dei consigli di istituto negli istituti omnicomprensivi; se ritenga anche possibile, nelle more di un intervento normativo, adottare delle iniziative per consentire alle istituzioni scolastiche la costituzione del consiglio d’istituto mediante un adattamento del decreto legislativo n. 297 del 1994 oppure se non ritenga opportuna l’adozione di linee guida (Applausi della deputata D’Orso).

   
  
    PRESIDENTE. La Sottosegretaria di Stato per l’Istruzione e il merito, Paola Frassinetti, ha facoltà di rispondere.

  
    PAOLA FRASSINETTI, Sottosegretaria di Stato per l'Istruzione e il merito. Grazie, Presidente. Collega, siamo pienamente consapevoli della necessità di superare le criticità che riguardano la composizione del consiglio d’istituto negli istituti omnicomprensivi per garantire la piena ed equilibrata rappresentanza delle diverse componenti della comunità scolastica e il regolare funzionamento dell’organo collegiale.

  Come noto, gli istituti comprensivi - nel quale confluiscono scuole di diversi gradi di istruzione, dalla scuola dell’infanzia alla scuola secondaria di secondo grado - sono stati costituiti fin dal 1998. Tuttavia, pur dopo tutto questo lasso di tempo, la normativa vigente non contempla ancora una disciplina specifica sulla composizione e sulle modalità di elezione del consiglio d’istituto per queste realtà scolastiche. 

  In assenza di disposizioni puntuali, le relative funzioni continuano a essere esercitate da un commissario straordinario, nominato dall’ufficio scolastico regionale competente, in attesa di una disciplina che consenta anche agli istituti omnicomprensivi di costituire e rendere pienamente operativi i propri organi collegiali. 

  La problematica è stata richiamata anche, di recente, da una nota del Ministero dell’Istruzione e del merito del 19 settembre 2025, che ha confermato la necessità del ricorso al commissario straordinario negli istituti omnicomprensivi, in mancanza di una specifica disciplina sulla composizione del relativo consiglio d’istituto.

  Proprio per superare questa criticità, siamo intervenuti con un emendamento al decreto-legge in materia di istruzione attualmente all’esame del Senato: la proposta mira a colmare il vuoto normativo, consentendo anche agli istituti omnicomprensivi di dotarsi di un consiglio d’istituto regolarmente costituito, nel rispetto dell’autonomia scolastica.

  L’iniziativa da noi intrapresa va nella direzione auspicata dall’onorevole interpellante, intervenendo sul testo unico in materia di istruzione per introdurre una disciplina specifica sulla composizione del consiglio d’istituto negli istituti omnicomprensivi e sulla rappresentanza delle diverse componenti della scuola.

  Con questo intervento, dopo oltre vent’anni, intendiamo dare finalmente una risposta concreta a 165 istituti omnicomprensivi e a circa 140.000 studenti, superando una criticità che si trascina da troppo tempo e alla quale è necessario dare una soluzione per poter garantire alle comunità scolastiche il diritto di essere protagoniste e di partecipare attivamente alle decisioni che riguardano la vita delle proprie scuole. 

  
    PRESIDENTE. La deputata Giuliano ha facoltà di dichiarare se sia soddisfatta per la risposta alla sua interpellanza. Prego, ha 10 minuti.

  
    CARLA GIULIANO (M5S). Grazie, Presidente. Purtroppo, quello degli istituti omnicomprensivi è un problema che, come ricordava la Sottosegretaria, si trascina da anni. La legislazione che riguarda questi istituti risale al 1998 e ancora oggi, purtroppo, siamo quasi all’anno zero.

  C’è questo emendamento di cui dava conto la Sottosegretaria, che vedremo se passerà; nel frattempo, però, tutti gli istituti omnicomprensivi sono in attesa e il Ministero avrebbe, quantomeno, potuto emanare delle linee guida per consentire agli istituti omnicomprensivi di avere un consiglio d’istituto regolamentare invece del commissario straordinario.

  Purtroppo, questo non è stato fatto e, quindi, sarebbe stato perlomeno auspicabile un intervento anche in questo senso per venire incontro ai tanti istituti omnicomprensivi che si trovano ancora in questa situazione.

   
  
    PRESIDENTE. È così esaurito lo svolgimento dell’interpellanza e delle interrogazioni all’ordine del giorno.

  Sospendo a questo punto la seduta, che riprenderà alle ore 14. La seduta è sospesa.

  
    La seduta, sospesa alle 11,50, è ripresa alle 14,05.
  

  PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE SERGIO COSTA

  
    Missioni.
  

  
    PRESIDENTE. Comunico che, ai sensi dell'articolo 46, comma 2, del Regolamento, i deputati in missione a decorrere dalla ripresa pomeridiana della seduta sono complessivamente 101, come risulta dall'elenco consultabile presso la Presidenza e che sarà pubblicato nell'allegato A al resoconto stenografico della seduta in corso. 

  
    Preavviso di votazioni elettroniche (ore 14,07). 
  

  
    PRESIDENTE. Poiché nel corso della seduta potranno aver luogo votazioni mediante procedimento elettronico, decorrono da questo momento i termini di preavviso di 5 e 10 minuti previsti dall'articolo 49, comma 5, del Regolamento.

  
    Sull’ordine dei lavori.
  

  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare, sull’ordine dei lavori, l’onorevole Ziello. Ne ha facoltà.

  
    EDOARDO ZIELLO (MISTO-FNV-F). Grazie, Presidente. Richiedo un’informativa urgente al Ministro della Difesa, Guido Crosetto e, in particolar modo, anche al Presidente del Consiglio, Giorgia Meloni, a seguito delle dichiarazioni rilasciate da uno dei due Vicepresidenti del Consiglio di questa Repubblica, in particolare Matteo Salvini, sull’argomento Ucraina, perché quando ha dichiarato che, una volta rieletto segretario, avrebbe posto la questione relativa allo stop delle forniture di armamenti e di finanziamenti all’Ucraina al prossimo Consiglio dei ministri, noi abbiamo detto: finalmente Salvini è rinsavito e segue la linea Vannacci (Applausi dei deputati del gruppo Misto-Futuro Nazionale Vannacci-Free). Il problema però è che già ieri c’è stato un vertice di maggioranza - a quanto si apprende preparatorio rispetto alla prossima manovra economica - dove Salvini non soltanto non ha posto la questione a livello politico e di Governo, ma per di più si è lasciato smentire dall’altro Vicepresidente del Consiglio, Antonio Tajani, che, proprio ieri, ha ribadito che il Governo non cambia linea su Kiev, quindi continueranno a esserci rifornimenti di armamenti e continueranno a essere inviati altri miliardi dei nostri contribuenti, che andranno a finanziare quelle bellissime ville degli oligarchi vicini a Zelensky, ville che contengono dei bellissimi servizi sanitari d’oro. 

  Con i problemi di corruzione che ha quel Paese, probabilmente è arrivato il momento di chiudere definitivamente l’invio di queste forniture. Considerati i problemi devastanti che stanno impattando sui risparmi di milioni di famiglie italiane, penso al caro energia, causato non soltanto dal conflitto che coinvolge lo Stretto di Hormuz, e quindi in Iran, ma causato anche dal conflitto tra l’Ucraina e la Russia. Non lo dice l’ufficio studi di Futuro Nazionale, lo dice la Commissione europea che, nelle proprie comunicazioni, ha registrato un rialzo del prezzo del gas e anche del petrolio rispetto a quello che pagavamo prima del conflitto. Per queste ragioni, Presidente, abbiamo depositato una mozione, che sarà poi calendarizzata nei lavori di questo Parlamento, che chiede una serie di impegni. Lì vedremo se la Lega, ancora una volta, continuerà a voler dare aria alla bocca senza passare dalle parole ai fatti, dalle parole di un congresso ai fatti del Governo. 

  Abbiamo chiesto, infatti, come primo impegno quello di interrompere immediatamente l’invio di soldi e armi a Zelensky (Applausi dei deputati del gruppo Misto-Futuro Nazionale Vannacci-Free). Abbiamo chiesto di eliminare le sanzioni verso la Federazione Russa non perché Vannacci sia un pericoloso filorusso, che spera nel finanziamento del proprio partito grazie ai rubli di Mosca, ma semplicemente perché il generale giudica la politica estera con pragmatismo e guarda all’interesse nazionale che, in questo caso, è quello di far pagare meno gli idrocarburi ai cittadini italiani (Applausi dei deputati del gruppo Misto-Futuro Nazionale Vannacci-Free). Come? Facendo come ha fatto il Presidente degli Stati Uniti, Donald Trump, che ha mandato al diavolo le sanzioni alla Russia e ha firmato un accordo commerciale con Putin in grado di far arrivare tre milioni di tonnellate di gasolio russo sul mercato degli Stati Uniti. Se lo fa il capo dell’Occidente, il Capo della NATO, sicuramente lo può fare la Repubblica italiana (Applausi dei deputati del gruppo Misto-Futuro Nazionale Vannacci-Free). 

  Signor Presidente, con questa mozione, a breve vedremo chi è che passa dalle parole ai fatti e chi continua, invece, ad animare soltanto i dibattiti televisivi e a prendere soltanto aria dalla bocca (Applausi dei deputati del gruppo Misto-Futuro Nazionale Vannacci-Free). 

   
  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare, su altro argomento e sempre sull’ordine dei lavori, l’onorevole Fede. Ne ha facoltà. 

  
    GIORGIO FEDE (M5S). Grazie, Presidente. Anch’io ho chiesto di intervenire per chiedere un’informativa urgente. Il tema dell’informativa è relativo alle circostanze del sisma 2016 e, per questo motivo, il riferimento parlamentare è la Presidenza del Consiglio. 

  Come antefatto, non posso non passare per la motivazione da cui parte questo discorso. Si è svolta in questi giorni, è cronaca di questi ultimi giorni, un’indagine della Guardia di finanza, del GICO, del Dipartimento antimafia e della procura della Repubblica, che ha portato a 8 misure cautelative in carcere per 8 soggetti, 51 indagati e sequestrati 57 milioni di euro. Parliamo di attività connesse alla ricostruzione post sisma. Non a caso, l’intervento si chiama “Operazione ricostruzione” e si sono accertate, nelle circa 800 pagine della magistratura, a cui spetta il compito di verificare le responsabilità - non vogliamo assolutamente sostituirci a loro -, delle ombre: un nuovo terremoto, a dieci anni dal sisma, si è abbattuto sulle Marche. Un lavoro che parla di corruzione e collusione - queste sono le ipotesi di reato - che va a bloccare attività che riguardano imprese con oltre 400 cantieri in corso. Questo è l’antefatto. 

  Qual è il motivo di questa informativa? Dobbiamo specificarlo bene. Tra i soggetti oggetto delle misure cautelari c’è Fabio Pistarelli, che è stato il capo di gabinetto del presidente Acquaroli. Ed il presidente Acquaroli è anche il vicecommissario straordinario alla ricostruzione, quindi in capo - come ruolo di secondo grado, dopo il commissario straordinario - a quella filiera che fa capo alla Presidenza del Consiglio. Ora, lasciando alla magistratura il compito di fare chiarezza, uscendo fuori dalle polemiche politiche, che noi non amiamo trattare in maniera strumentale, riconoscendo a ciascuno le proprie funzioni, tuttavia non possiamo trascurare la gravità di questi fatti e le preoccupazioni che si muovono su questi territori a dieci anni dal sisma che ha provocato circa 300 vittime, demolizioni, sofferenze, distruzione e il cantiere più grande d’Italia. Vedere che l’ombra della malavita e del malaffare possa ricadere su questi fatti e rallentare la ricostruzione, da tutti quanti attesa da troppo tempo, è un problema che non possiamo trascurare ma dobbiamo farlo presente. 

  Per questo, chiediamo che il Presidente del Consiglio, attraverso le sue strutture, quelle commissariali, venga a riferire in Aula, perché le preoccupazioni sono tante e diverse. Che tipo di problematiche potrà avere sulla prosecuzione dei lavori? Poiché 400 cantieri avviati ed in fase avanzata non sono una cosa irrilevante, queste persone quindi rischiano che vengano bloccate le loro case su cui attendono di rientrare? I milioni sequestrati porteranno un maggiore impegno per la risorsa pubblica per dover sopperire, in qualche modo, a questi casi di malaffare? 

  Poi, resta il tema politico che, comunque, è quello più rilevante, perché mentre la magistratura ha le sue funzioni, anche la politica ha le sue responsabilità. Vedere una persona, che ha avuto la fiducia del vicecommissario e presidente della regione Marche, Acquaroli, nominata capo gabinetto l’8 di novembre e il 12 dicembre, dopo appena 34 giorni, chiamata alle dimissioni, è una cosa che ha destato sospetti. Anche le dichiarazioni del vicecommissario sono state molto imbarazzanti, perché sentire che si sapeva o si sospettava di notizie di reato e che queste notizie, questi sospetti, non sono stati portati nella sede opportuna e naturale, la procura della Repubblica, è una cosa che fa molto male. Oltretutto lo dico anche perché spesso, in questo Parlamento, con questo Governo, abbiamo visto quella particolare attenzione quasi morbosa verso le Commissioni d’inchiesta, verso il malaffare e, banalmente, riferendoci alle problematiche di questi giorni delle contestazioni, abbiamo visto come si evocava l’ombra della ‘ndrangheta e della camorra e qui, quando la ‘ndrangheta e la camorra sono su 800 pagine processuali, vorremmo vedere come questo Governo e la Presidenza del Consiglio possono agire per tutelare gli interessi della Nazione. 

  Abbiamo visto tante Commissioni, la Commissione antimafia parlare quasi a vanvera, oserei dire, di argomenti non pertinenti. Qui c’è la magistratura, quella che è preposta alle indagini, quella vera, che ha fatto dei riferimenti. Quindi, noi come parlamentari, attraverso le sue istituzioni e attraverso le Commissioni, non possiamo che riportare il Parlamento alle sue responsabilità. E a chi, come il Presidente del Consiglio, ha la gestione a sé del sisma del 2016 - una grave ferita che, a dieci anni di distanza, stenta ancora a rimarginarsi -, noi con convinzione chiediamo che queste risposte a questi interrogativi vengano date qui, nella sede preposta (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle).

   
  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare, sul medesimo argomento, l’onorevole Curti. Ne ha facoltà.

  
    AUGUSTO CURTI (PD-IDP). Grazie, Presidente. Intervengo per unirmi alla richiesta di informativa urgente. Proprio in questi giorni ricorrono i dieci anni dalle scosse più forti che colpirono il Centro Italia durante il terremoto del 2016. Oggi sarei voluto intervenire in quest’Aula oltre, ovviamente, che per un momento di ricordo e di memoria, anche per raccontare quanto è stato fatto e quanto ancora resta da fare per quelle comunità. E sarei voluto intervenire anche per chiedere, ancora una volta, di non spegnere i riflettori su quei territori, perché c’è ancora molto da fare.

  La verità però è un’altra: è che giovedì scorso quei riflettori li ha accesi la procura della Repubblica di Ancona. Li ha accesi con un’indagine denominata “Ricostruzione”, condotta dalla Guardia di finanza di Ancona, sotto il coordinamento della Direzione distrettuale antimafia, che riguarda le commesse sulla ricostruzione post-sisma sui cantieri privati, per capirci, e sugli appalti pubblici. Un’inchiesta che ha portato a otto arresti, 51 persone indagate e 57 milioni di euro sequestrati. E le accuse sono pesantissime: si parla di truffa aggravata per ottenere contributi pubblici, si parla di intestazione fittizia di società per aggirare l’Antimafia, si parla di corruzione, di turbativa d’asta e di associazione a delinquere.

  Tra gli arresti, oltre al presidente dell’ANCE Macerata, l’imprenditore Crucianelli, risulta anche Fabio Pistarelli, ex capo di gabinetto, fino al 12 dicembre del 2025, del presidente della regione Marche. Fabio Pistarelli è un esponente di primo piano di Fratelli d’Italia nelle Marche, già consigliere regionale nel centrodestra per tre mandati.

  Ora, sul piano penale, sarà la magistratura a dover fare il proprio corso, non spetta sicuramente a quest’Aula emettere sentenze, ma, sul piano della responsabilità politica, dalla maggioranza ci aspettiamo delle risposte urgenti. Dovete spiegare come sia stato possibile lasciare aperte le porte, nelle Marche, alle infiltrazioni della criminalità organizzata, della camorra e della ’ndrangheta e dovete spiegarci che fine ha fatto il sistema dei controlli. Questa volta non potete scaricare le vostre responsabilità su qualcun altro, perché nelle Marche il tema della ricostruzione è interamente rappresentato da quella famosa e tanto sbandierata filiera di Fratelli d’Italia, perché la Presidente del Consiglio, ovviamente, è di Fratelli d’Italia, il commissario viene nominato su proposta della Presidente del Consiglio ed è un senatore di Fratelli d’Italia, il Ministro per la Protezione civile è di Fratelli d’Italia, la regione Marche è governata da Fratelli d’Italia e anche lo stesso Fabio Pistarelli, come ho detto prima, è un esponente apicale di Fratelli d’Italia. 

  Allora, è lecito domandarsi: la filiera politica di Fratelli d’Italia, dove era mentre questi fatti accadevano (Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista)? Ed è proprio questo che vogliamo chiedere con questa informativa urgente al Ministro, perché noi vogliamo sapere, ad esempio, come sia possibile che una sola impresa, con poco più di 200 dipendenti, possa ottenere circa 800 cantieri, 800 appalti. E vogliamo sapere quali controlli siano stati effettuati anche sulla catena dei subappalti, perché questa vicenda non riguarda solo un’inchiesta giudiziaria, questa vicenda umilia i marchigiani (Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e di deputati del gruppo Alleanza Verdi e Sinistra), questa vicenda ferisce i terremotati, questa vicenda offende i tanti volontari che sono stati vicini ai marchigiani, questa vicenda indigna i tanti donatori che in quei momenti hanno mostrato la loro vicinanza.

  Ecco, come ho detto prima, la magistratura farà il suo corso, ma noi, come rappresentanti delle istituzioni, abbiamo il dovere di farci carico delle conseguenze che questa vicenda lascia dietro di sé. Dobbiamo preoccuparci di quelle famiglie che sono interessate da quei 400 cantieri e che non conoscono il loro destino. Dobbiamo preoccuparci di restituire fiducia nello Stato a quelle comunità colpite dal terremoto e dobbiamo lavorare affinché i muri contro le infiltrazioni della criminalità organizzata diventino sempre più alti, sempre più solidi e sempre più impenetrabili. Noi, per tutto questo, chiediamo alla Presidente del Consiglio di venire a riferire con urgenza, perché vogliamo fare un’operazione di trasparenza, a partire proprio da questa richiesta di informativa (Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e di deputati dei gruppi MoVimento 5 Stelle e Alleanza Verdi e Sinistra).

   
  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare, sullo stesso argomento, la deputata Piccolotti. Ne ha facoltà.

  
    ELISABETTA PICCOLOTTI (AVS). Grazie, Presidente. Anche noi di Alleanza Verdi e Sinistra ci associamo a questa richiesta di informativa al Governo. Pretendiamo che Giorgia Meloni venga in Aula a dirci dov’erano gli uomini e le donne di Fratelli d’Italia delle Marche, mentre si costruiva e si metteva in campo una macchina della corruzione o almeno questo è quello che ipotizzano gli inquirenti. Vogliamo sapere anche dove sono adesso.

  Vogliamo saperlo, perché in questo Paese, quando per esempio i ragazzi manifestano in piazza, il Consiglio dei Ministri corre a fare dei decreti per reprimere quella che definisce attività criminale. E poi, però, quando gli inquirenti ci raccontano di una vera attività criminale, un’attività di corruzione in cui ci sono le mafie presenti negli appalti privati (Applausi dei deputati del gruppo Alleanza Verdi e Sinistra) ed esponenti di Fratelli d’Italia che, molto probabilmente, intascavano mazzette - staremo a vedere che cosa dirà il processo, ma pare persino provato il passaggio di denaro -, quando c’è la vera criminalità, non c’è nessun Consiglio dei Ministri che si riunisce d’urgenza per varare decreti che possano fermarla, per varare nuove norme, nuovi reati, nuovi controlli che tengano i fondi pubblici al riparo da chi pensa di doversene appropriare per i propri loschi affari. Allora, Presidente, noi davvero siamo scandalizzati, perché si parla di corruzione, si parla di turbativa d’asta, si parla addirittura di un presidente della regione che dice: avevo avuto voci sui comportamenti illeciti del mio responsabile di gabinetto e le ho riferite al segretario generale, poi l’ho fatto dimettere, ma non dice mai di essere andato in procura. 

  Ecco, di fronte a tutto questo, quel presidente di regione dovrebbe dimettersi, questo Parlamento dovrebbe aprire una riflessione su come è stata portata avanti la ricostruzione in quel territorio e, soprattutto, bisognerebbe aprire una riflessione su come tutelare i cittadini e le cittadine delle Marche, che sono già stati colpiti da una grave calamità, da un terremoto che ha distrutto l’economia di intere zone, e che non meritano di essere umiliati in questo modo, di essere trattati come l’occasione per fare affari illeciti. I cittadini delle Marche, come i cittadini di tutto il Paese, meritano ben altro. Meritano legalità, meritano interventi legislativi a tutela della correttezza delle operazioni di ricostruzione, meritano di sapere come intendete affrontare il blocco dei tantissimi milioni di euro che sono stati sequestrati, che rischiano, appunto perché bloccati, di mettere in discussione persino l’avanzamento delle operazioni di ricostruzione.

  Ecco, che ci sia il silenzio su tutto questo, che questo non sia diventato un caso nazionale, che non se ne parli sui media e in quest’Aula la dice lunga sulla cappa illiberale che copre la nostra informazione (Applausi dei deputati del gruppo Alleanza Verdi e Sinistra e di deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista). Siete tutto il tempo impegnati a parlare di giovani che scendono in piazza, dipingendoli come una calamità, ma sulla corruzione, sulle mafie, sull’illegalità diffusa in questo Paese, che coinvolge anche tutta la filiera di governo di Fratelli d’Italia, dal Governo nazionale fino al governo regionale, non dite una parola. Vogliamo ascoltare le parole di Giorgia Meloni in quest’Aula. 

  Basta corruzione, basta illegalità, basta abusi sui soldi pubblici che appartengono a tutti gli italiani (Applausi dei deputati del gruppo Alleanza Verdi e Sinistra e di deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista). 

   
  
    PRESIDENTE. Sul medesimo argomento, ha chiesto di parlare l’onorevole Trancassini. Ne ha facoltà.

  
    PAOLO TRANCASSINI (FDI). Grazie, Presidente. Noi non aderiamo a questa richiesta, perché? Perché abbiamo massima fiducia nella magistratura, siamo convinti che farà e continuerà a fare piena luce e, così come è emerso in queste ore, sarà sempre più certa l’estraneità dell’amministrazione del presidente Acquaroli e di tutta la macchina amministrativa. Infatti, c’è un dato che i colleghi che mi hanno preceduto hanno omesso volontariamente di dire, cioè che non c’è nessun coinvolgimento da parte del presidente; anzi, il presidente, un anno fa, non avendo più fiducia nel suo capo di gabinetto - un anno fa, in tempi non sospetti, quindi non ieri o l’altro ieri - lo ha allontanato.

  Allora, invece, colgo l’occasione per esprimere la solidarietà al presidente Acquaroli (Applausi dei deputati del gruppo Fratelli d’Italia) per questa campagna sottile, facendo tutta una serie di riferimenti: quello sta a quello, sta a quello, sta a quello… per arrivare a lui. La solidarietà a lui e a tutti i dipendenti della macchina amministrativa che sta dando degli ottimi risultati nella ricostruzione. Perché anche qua, Presidente, ho sentito dal collega del Movimento 5 Stelle dire: ma la ricostruzione è da troppo tempo ferma. E anche i colleghi che mi hanno preceduto: perché la ricostruzione necessita di risposte, eccetera. Insomma, per aver messo il commissario Farabollini a gestire per 2-3 anni la ricostruzione, io penso che domande del genere non dovreste farne (Applausi dei deputati del gruppo Fratelli d’Italia). 

  Quindi, esprimo nuovamente la piena fiducia nei confronti della magistratura, così come ribadisco la piena solidarietà al presidente Acquaroli (Applausi dei deputati del gruppo Fratelli d’Italia).

   
  
    PRESIDENTE. Su un altro argomento, sempre sull’ordine dei lavori, ha chiesto di parlare l’onorevole Andrea Casu. Ne ha facoltà.

  
    ANDREA CASU (PD-IDP). Intervengo, a nome del gruppo del Partito Democratico, per rinnovare una richiesta di informativa che abbiamo già avanzato, insieme agli altri gruppi di opposizione, già dal marzo di quest’anno, in occasione della visita a Roma di Peter Thiel, il tecnocrate che guida la società Palantir. L’avevamo chiesto allora e lo rinnoviamo oggi, anche alla luce di quello che è emerso nell’inchiesta di PresaDiretta, trasmessa dalla Rai nella serata di domenica. 

  Pensiamo e riteniamo infatti che il Parlamento sia il luogo dove è necessario un confronto libero e trasparente su quelli che sono i rischi a cui stiamo andando incontro, perché, considerate, non si tratta solo dell’importanza del ruolo che può svolgere e sta svolgendo questa tecnologia in alcune situazioni di conflitto, ma c’è un tema più esteso che riguarda proprio la direzione che stanno prendendo i processi democratici. Abbiamo visto, nel servizio di quella serata, come le bot farm dall’Africa orientino la radicalizzazione del dibattito pubblico e politico in Germania o anche nel nostro Paese, con migliaia e migliaia di messaggi, notizie che vengono create per orientare, in una direzione diversa e distante dalla realtà, quello che è il dibattito pubblico. Ci siamo resi conto di come questi sistemi siano addestrati con materiali che vengono presi anche attraverso sistemi di videosorveglianza che sono già attivi nel nostro Paese. Sono pericoli enormi, immensi, che un Paese, che una democrazia deve affrontare nel luogo appropriato, ossia in Parlamento.

  Vedete, per quanto riguarda poi gli aspetti dei rapporti con Thiel e Palantir nell’inchiesta giornalistica, io voglio ancora una volta ringraziare non solo questa trasmissione, non solo Riccardo Iacona, ma tutti i giornalisti che si stanno dedicando a scandagliare e ad andare a fondo di tutti i passaggi. È emerso che vi sono rapporti che emergono dalle relazioni dello stato di attuazione dei programmi di ammodernamento e rinnovamento di mezzi, impianti e sistemi, anche in anni risalenti, precedenti al vostro Governo. E questo è avvenuto - il fatto stesso che sia in documenti ufficiali, che tutto ciò sia trasmesso -, perché evidentemente vi è stato un confronto all’anno zero della cybersicurezza su chi fossero le persone che avevano le tecnologie più avanzate, come è giusto e legittimo che un Governo e un Paese facciano. 

  Il tema politico però che noi oggi poniamo è che rapporti ci sono, oggi, nei confronti di coloro i quali stanno facendo un uso politico pericolosissimo di queste tecnologie, perché se quelle stesse tecnologie che vediamo in azione, in maniera così decisiva nei teatri di guerra, venissero azionate nei confronti del giornalismo d’inchiesta, degli oppositori politici o di persone che operano politicamente, socialmente, civilmente nel nostro Paese, noi entreremmo veramente in uno scenario distopico anche nel nostro Paese.

  Abbiamo ascoltato nella trasmissione una smentita del Ministro Crosetto, però non ci può bastare nel momento in cui troviamo, nel sito dell’ANAC, il documento che testimonia l’avvio di una nuova procedura nel settembre del 2023, che riguarda appalti nei settori della difesa e della sicurezza per 3 milioni di euro per un programma che viene chiamato “programma Palantir”. Allora, se questa procedura sul programma Palantir non riguardava Palantir, noi vorremmo che il Governo venisse a chiarirlo in Aula. 

  Quello che noi però non possiamo accettare è che, quando abbiamo presentato un’interpellanza urgente - eravamo 40 parlamentari -, chiedendo non i rapporti di un singolo Ministro, ma i rapporti di tutto il Governo… perché nel momento in cui una figura arriva a dichiarare che nel suo programma politico vi è un’incompatibilità fra la democrazia e la libertà e arriva a considerare l’Europa il grande avversario e nemico politico, perché sta cercando di porre delle regole nelle difficilissime trasformazioni che stiamo attraversando, quando una persona, che ha questo pensiero, lo esprime, porta avanti politicamente questo fine e ha dei rapporti, allora noi vogliamo sapere che rapporti ha con le forze politiche che sostengono questo Governo e con questo Governo nella sua interezza. Per questo deve rispondere Giorgia Meloni e non il singolo Ministro, perché, vedete, la Presidenza della Camera ci ha risposto che il Governo non poteva rispondere, appellandosi all’articolo 131, comma 1, del nostro Regolamento, che dice che il Governo, laddove ritiene, può decidere di non rispondere al Parlamento. 

  La Meloni deve però rispondere al Paese, perché la direzione verso cui rischiano di portarci non va in contrasto con un articolo del nostro Regolamento, ma va in contrasto con tutti gli articoli della nostra Costituzione e noi siamo qui per difenderla (Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista). 

   
  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare, sul medesimo argomento, la deputata Sportiello. Ne ha facoltà.

  
    GILDA SPORTIELLO (M5S). Presidente, ancora una volta, in quest’Aula, chiediamo al Governo di venire qui, di presentarsi non solo a quest’Aula, ma a tutto il Paese e di raccontarci quali sono i rapporti del nostro Governo, di queste istituzioni, di questo Paese con una società, Palantir, che si occupa di sorveglianza e di sicurezza. “Sicurezza” se così possiamo chiamarla, visto che Palantir è la società che ha fornito i software al Governo americano per le operazioni dell’ICE, la stessa ICE che, con delle esecuzioni in piazza, ha ucciso persone che permettevano agli altri di salvarsi, persone che hanno esposto i propri corpi per cercare di evitare la deportazione di altre persone. È una società che raccoglie i dati più disparati, anche quelli sanitari, dati privati delle persone, dati raccolti con telecamere per strada, che incrocia questi dati e cerca di predire quello che può succedere, illudendo che questa possa chiamarsi sicurezza. E scusatemi, ma questa è l’insicurezza che Palantir sta creando (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle).

  Palantir è quella società che, con grandissime donazioni di decine di milioni di dollari, ha puntato su uno sconosciuto, J.D. Vance, e lo ha portato alla vicepresidenza degli Stati Uniti d’America. J.D. Vance è stato, prima di tutto, impiegato in una delle società di Peter Thiel. Peter Thiel e Karp, l’amministratore delegato di Palantir, sono quelle stesse persone che non solo impiegano fondi nella guerra e nell’utilizzo dell’intelligenza artificiale per uccidere persone, che chiameranno “effetti collaterali”, ma sono le stesse persone che chiamano “anticristo” chiunque osi opporsi ai loro progetti e ai loro profitti, in nome di una regolamentazione, che osa schierarsi contro l’Unione europea, che vede nelle Nazioni Unite un nemico e nella democrazia stessa un limite alla libertà che, per questo, va superata! Ed è per questo che, spesso, gli accordi tra Governi e Palantir, gli accordi con le società di Peter Thiel e Karp, vengono fuori dai luoghi istituzionali ed è per questo che questo Governo, tutte le volte che l’abbiamo chiesto, non è mai venuto in quest’Aula a raccontarci quali sono i rapporti che questo Governo ha con Palantir!

  Grazie a una trasmissione, PresaDiretta, veniamo a sapere - non in quest’Aula, ma grazie a un’inchiesta giornalistica - che già prima, nel 2015, con Palantir sono stati fatti contratti della difesa; nel 2012, ancora una volta compare Palantir; nel 2017, ancora una volta compare Palantir con il software Gotham, ma cosa ancor più grave, nel 2023, tre milioni di euro vengono destinati al “Programma Palantir”. Guardi, è veramente singolare che questo avvenga nello stesso anno in cui il Ministro della Difesa Guido Crosetto nomina l’ex Ministro della Difesa ucraina Fedorov come consulente per l’innovazione della difesa italiana. Qualche giorno dopo la stessa persona, l’ex Ministro della difesa ucraina, annuncia la creazione di una società di tecnologie militari: indovinate chi è il maggiore investitore di quella società? Alex Karp, amministratore delegato di Palantir, ancora una volta. Il nome di Peter Thiel compare più di 2.000 volte all’interno degli Epstein files, almeno in quelli che sono stati desecretati, in una rete di orribili abusi su minori, ma è anche una rete di controllo e di speculazione mondiale, che si gioca sulle teste delle persone.

  Allora, vede, Presidente, vogliamo che il Governo e la Presidente Giorgia Meloni sentano il dovere di venire in quest’Aula, perché lo chiede il Paese tutto e perché, nel momento in cui questo Governo ha varato un decreto che autorizza l’utilizzo di intelligenza artificiale all’interno della sicurezza e delle nostre forze di sicurezza, nel momento in cui in un video in cui annuncia l’ennesimo pacchetto di sicurezza parla di riconoscimento biometrico, nel momento in cui ci sono decine e decine di attivisti che denunciano apertamente di essere stati fermati più volte, pur non avendo alcun procedimento penale, ai varchi degli aeroporti, ai controlli, senza alcuna ragione apparente, noi vogliamo sapere cosa succede nel nostro Paese, a chi vengono affidati i nostri dati, se questa può essere chiamata sicurezza oppure è soltanto sorveglianza e repressione. Noi pretendiamo di sapere che rapporti ha Palantir con il nostro Governo (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle).

   
  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare sullo stesso argomento la deputata Piccolotti. Ne ha facoltà.

  
    ELISABETTA PICCOLOTTI (AVS). Grazie, Presidente. In tutta franchezza, ci siamo quasi stancati di fare continuamente questo intervento su un tema di democrazia e sicurezza nazionale senza che in quest’Aula accetti di presentarsi alcun Ministro per discutere di temi delicatissimi, legati alla manipolazione dell’opinione pubblica online e alla profilazione potenziale di milioni di cittadini italiani. Lo dico oggi e chiedo che venga la Presidente Giorgia Meloni o il Ministro Crosetto, perché pochi giorni fa il Ministro Crosetto ha parlato di guerra ibrida, facendo riferimento ai fatti di Milano, e poi ha detto ai giornali che sarebbe stato contento di venire in Aula a spiegare cos’è questa guerra ibrida, come viene messa in campo e quali danni può produrre. Abbiamo chiesto che il Ministro venga; quindi dovrebbe rispondere positivamente, visto che ci aveva invitato a farlo, e invece non abbiamo ancora alcuna risposta. 

  Nel frattempo, il Presidente Mattarella ha informato l’opinione pubblica sul fatto che fake news e bot manipolano già oggi l’informazione e hanno il potere di condizionare le pubbliche opinioni e PresaDiretta ha mandato in onda una puntata magistrale, con altissimo valore civile, in cui spiega come le opinioni pubbliche europee vengono manipolate (Applausi dei deputati del gruppo Alleanza Verdi e Sinistra) attraverso la diffusione di fake news, attraverso l’utilizzo di bot e di troll, attraverso tecniche di astroturfing. E allora, Presidente, crediamo che i cittadini italiani abbiano il sacrosanto diritto di sapere cosa accade, quali forze politiche vengono spinte attraverso queste tecniche, e di proteggere il proprio spazio informativo, di difendersi da quella che il Ministro di questo Governo ha definito guerra ibrida.

  Guardate, vogliamo anche sapere esattamente - e lo chiediamo dopo aver fatto tante interrogazioni e altre ancora ne stiamo depositando - quali siano i contratti in essere fra il Ministero della Difesa e l’azienda Palantir. Lo vogliamo sapere, perché Palantir è l’azienda che ha sviluppato le app con cui si andavano a perseguitare i migranti con la Polizia ICE negli Stati Uniti e perché Palantir è l’azienda che ha sviluppato quel software di intelligenza artificiale che ha consentito di uccidere decine di migliaia di civili innocenti nella Striscia di Gaza, come ha perfettamente raccontato il film Naza. E allora, vogliamo sapere se ci sono contratti fra l’Italia e questa azienda e, siccome PresaDiretta ha mostrato pagamenti del 2023 reperiti negli archivi pubblici, non ci basta la dichiarazione del portavoce del Ministro che dice: non c’è nessun contratto in essere. Vogliamo la verità su queste questioni! Vogliamo avere uno spazio informativo pulito in vista delle elezioni politiche del 2027. 

  Guardate, non è qualcosa di secondario, ma è un punto centrale: la par condicio digitale deve diventare una norma di questo Paese (Applausi dei deputati del gruppo Alleanza Verdi e Sinistra e di deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista)! Basta abusi! Basta tentativi di prendere in giro gli italiani e le italiane! Basta manipolazioni dei giovanissimi! Basta contenuti falsi che girano con l’intelligenza artificiale! 

  È ridicolo, Presidente, che la Presidente del Consiglio Meloni sia andata a registrare il timbro della propria voce per difendersi, mentre non fa nulla per difendere i cittadini e le cittadine italiane comuni di questo Paese (Applausi dei deputati del gruppo Alleanza Verdi e Sinistra e della deputata Boldrini), che non hanno alcuno strumento, ormai, per capire quando incappano in un contenuto online - soprattutto se sono ostaggio di una bolla algoritmica -, non hanno alcuno strumento per capire ciò che è reale e ciò che non lo è, per distinguere il vero dal falso.

  E questo diritto…

   
  
    PRESIDENTE. Concluda…

  
    ELISABETTA PICCOLOTTI (AVS). …quello di distinguere il vero dal falso, deve essere garantito attraverso normative del nostro Paese. Quindi, torniamo a chiedere che vengano in Aula, perché va fatta luce su tutto questo il più presto possibile (Applausi dei deputati del gruppo Alleanza Verdi e Sinistra e della deputata Boldrini).

  
    PRESIDENTE. Sono così concluse le richieste di informative urgenti.

  
    Rinvio del seguito della discussione della mozione Boldrini, Della Vedova, Zanella, Francesco Silvestri ed altri n. 1-00599 concernente iniziative volte a tutelare l'operato della Corte penale internazionale nonché in materia di crimini internazionali (ore 14,45).
  

  
    PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca la discussione della mozione Boldrini, Della Vedova, Zanella, Francesco Silvestri ed altri n. 1-00599 (Ulteriore nuova formulazione) concernente iniziative volte a tutelare l'operato della Corte penale internazionale nonché in materia di crimini internazionali (Vedi l'allegato A).

  Ha chiesto di parlare l’onorevole Calovini. Ne ha facoltà.

  
    GIANGIACOMO CALOVINI (FDI). Sì, grazie, Presidente. Intervengo sul tema della Corte penale e delle mozioni che dovremmo andare ad affrontare nei prossimi minuti in Aula. Io credo che il tema della Corte penale internazionale sia un tema estremamente delicato in un momento in cui si vivono attimi di tensione a livello internazionale, in un contesto geopolitico sicuramente non semplice, non facile. 

  Abbiamo letto, prima della pausa estiva, le mozioni presentate da parte delle opposizioni. Ovviamente anche noi vogliamo interagire con le opposizioni, cercare di comprendere se ci sono eventuali punti di convergenza su un tema così delicato. Negli ultimi giorni, il Governo ha preso la parola in modo anche molto chiaro a difesa degli organismi internazionali, con tutte le critiche che, ovviamente, si possono fare davanti a talune situazioni.

  E, a fronte di tutto questo, riteniamo doveroso prendere qualche tempo in più. Chiedo, pertanto, di poter rimandare al prossimo calendario il punto in questione.

   
  
    PRESIDENTE. Sulla proposta di rinvio del seguito dell’esame della mozione concernente iniziative volte a tutelare l’operato della Corte penale internazionale nonché in materia di crimini internazionali ad altro calendario, essendo giunte alla Presidenza richieste di poter svolgere ulteriori interventi, ai sensi dell’articolo 45 del Regolamento, darò la parola a un deputato per gruppo, per massimo 5 minuti. 

  Ha chiesto di parlare l’onorevole Della Vedova. Ne ha facoltà.

  
    BENEDETTO DELLA VEDOVA (MISTO-+EU-SUEU). Grazie, Presidente. Non me ne vorrà l’ottimo collega Calovini, ma è totalmente inaccettabile questa questione del rinvio ulteriore. Ha detto bene, onorevole Calovini: le mozioni sono state presentate prima della pausa estiva, ancora prima delle bordate contro la Corte penale internazionale di Trump e del Segretario di Stato Rubio, che ha cambiato posizione di 180 gradi. Avete avuto tutta la pausa estiva, avete avuto le settimane, i mesi; oggi, lei ci sta dicendo che questo si rinvia alle calende greche, perché non c’è niente da approfondire dal punto di vista del diritto internazionale, lo sa benissimo. Tutto il tema è squadernato da mesi: di fronte agli attacchi e alle sanzioni, noi - Italia e Governo italiano in sede europea - dobbiamo solo dire qual è la nostra posizione. 

  Vede, onorevole Calovini, è vero che Tajani è intervenuto, ma è la solita commedia degli equivoci, è il solito modo di fare che avete voi, questa maggioranza. Tajani dice delle cose anche condivisibili, anche se, nel question time della settimana scorsa, poi, alla fine, non è andato al succo; dice che lui - e, quindi, il Governo - difende la Corte penale internazionale. Va bene, ma questo va bene per le agenzie; qui, voi non volete e non riuscite a mettere nero su bianco quattro righe di sostegno alla Corte penale internazionale e, magari, una quinta per dire che impegnate il Governo a sostenere lo statuto di blocco, cioè il meccanismo che renda inefficaci le sanzioni. Poi possiamo discutere, perché è vero che in Europa qualcuno dice: prendiamo questi sei mesi, prima che vadano in funzione le sanzioni, per negoziare. Io penso - e vorrei - che il Governo italiano, impegnato dal Parlamento, questo dicesse: proprio per i sei mesi di negoziato, mettiamo sul tavolo lo statuto di blocco, chiariamo dove stiamo, lo spieghiamo anche agli olandesi.

  Lei, invece, ci sta dicendo con questa richiesta - non voglio usare parole sbagliate - di un ulteriore rinvio… Perché bisogna pensarci, perché ci sono i cervelloni della maggioranza - intendo quelli dell’intelligenza artificiale - che devono cercare una posizione. Ma voi volete sequestrare, anche alle opposizioni, quantomeno il diritto di dire una cosa, perché questa manfrina l’abbiamo già fatta la settimana scorsa, il mese scorso; poi ci sarà la legge di bilancio, poi ci sarà la pausa natalizia e poi, dopo, finirà la legislatura. Votate contro, preparatevi a votare contro, ma non sequestrate il diritto delle opposizioni di dire una parola chiara di impegno al Governo su quello che bisogna fare a difesa della Corte penale internazionale in sede nazionale e, soprattutto, in sede europea, con l’attivazione dello statuto di blocco. Se non riuscite a mettervi d’accordo, abbiate il coraggio e la faccia di venire qui a votare contro o di astenervi e lasciare che sia l’opposizione, che su questo è unita… Perché sia la mozione PD, +Europa, Italia Viva, AVS e MoVimento 5 Stelle, sia la mozione di Azione ci sono e vanno in una direzione chiara. Lasciatecele votare, votate contro. Calovini, venite e dite: no, noi siamo contrari. Perché? Boh, però almeno venite e lasciate che questo Parlamento possa esprimersi, perché, francamente, dopo tutti questi mesi di rinvio, perché è importante e bisogna trovare le parole giuste, questo diventa un modo ulteriore per umiliare il Parlamento.

   
  
    PRESIDENTE. Salutiamo le studentesse, gli studenti e la docente del Liceo scientifico “Duca degli Abruzzi” di Gorizia, che partecipano oggi alla giornata di formazione a Palazzo Montecitorio. Grazie e benvenuti alla Camera (Applausi).

  Sempre sulla mozione in esame, io ho, nell’ordine che vi dico, la Presidente Boldrini, poi Billi, Pastorella, Giachetti, Zanella, anche Ascari a seguire. Se c’è qualcun altro che intende intervenire, cortesemente me lo segnali.

  Ha chiesto di parlare la deputata Boldrini. Ne ha facoltà.

  
    LAURA BOLDRINI (PD-IDP). Grazie, signor Presidente. Diciamo al collega Calovini che ci vuole un po’ più di franchezza nell’affrontare le cose, perché le mozioni erano state depositate - come lui ha detto giustamente - prima dell’estate. Poi c’era stata una richiesta di rinvio, accordata, e anche la settimana scorsa un’altra richiesta di rinvio accordata. Adesso basta, perché voi state dimostrando totale assenza di rispetto verso le opposizioni. Ma la verità non è che non avete avuto il tempo, di tempo ne avete avuto anche troppo: il motivo è tutto squisitamente politico. Onorevole Calovini, colleghi e colleghe della maggioranza, il motivo è politico, perché il Governo non vuole distaccarsi da Trump, non vuole contraddire Trump.

  Quindi, la nota stampa che venne fatta uscire dalla Farnesina, in cui si esprimeva un sostegno pieno alla Corte penale internazionale, ha creato un terremoto all’interno della maggioranza, perché non tutti sono d’accordo sul sostegno alla Corte penale internazionale. Questo lo dovete dire, dovete avere il coraggio di dirlo: voi non volete contraddire Trump, questa è la verità.

  E, allora, che volete fare? Collega Calovini - Presidente, attraverso di lei -, volete aspettare le elezioni di midterm? Dobbiamo aspettare le elezioni di midterm? Che cosa dobbiamo aspettare? Rinviare è molto grave, perché questa mozione ha rappresentato qualcosa e ricorda uno dei frutti migliori della nostra politica estera: lo Statuto di Roma, con riferimento al quale anche voi - voi della destra, intendo dire - votaste a favore. Votaste a favore. E adesso che fate? Ci avete ripensato?

  La politica estera italiana ha sempre sostenuto il multilateralismo e il diritto internazionale, quindi è adesso che bisogna fare qualcosa per la Corte, è adesso, perché le parole di Rubio che vado a leggervi fanno venire i brividi, fanno paura: un linguaggio che di istituzionale non ha niente. Pensate che cosa ha detto il 9 ottobre: “Vieteremo le transazioni con questo tribunale canaglia, tagliando le sue risorse e paralizzandone la capacità operativa”. E ancora: “O la Corte metterà fine alle sue minacce, oppure noi metteremo fine alla Corte”. I giudici trattati come narcotrafficanti: questo è inaccettabile (Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista). E voi prendete ancora tempo: tempo per fare che cosa? Invece di reagire, invece di mandare un messaggio forte e chiaro a chi vuole affossare la Corte, la maggioranza scappa. Presidente, scappano come i conigli. Hanno paura di prendere in autonomia una decisione e, nel fare questo, purtroppo, infangano la reputazione del nostro Paese.

  Ma continueremo a chiedere la mozione, continueremo a insistere e la porteremo in Aula (Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e di deputati del gruppo Alleanza Verdi e Sinistra).

  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare l’onorevole Billi. Ne ha facoltà.

  
    SIMONE BILLI (LEGA). Grazie, Presidente. Colleghe e colleghi, noi siamo d’accordo con il rinvio della mozione nel quadro di un confronto democratico, nel quale l’approfondimento delle questioni non deve rappresentare un ostacolo, ma una garanzia per tutti, sia per la maggioranza sia per le opposizioni.

   
  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare la deputata Pastorella. Ne ha facoltà.

  
    GIULIA PASTORELLA (AZ-PER-RE). Grazie, Presidente. Io ho uno strano déjà vu, perché abbiamo visto esattamente lo stesso ragionamento e le stesse scuse accampate per il rinvio sul veto a livello europeo: per quello addirittura sono state più numerose, ma qui si prefigura esattamente lo stesso cammino. È un cammino in cui le divisioni della maggioranza penalizzano un diritto delle opposizioni.

  Collega Billi, guarda caso l’approfondimento democratico avviene solo quando le mozioni sono quelle dell’opposizione e non quelle della maggioranza. A me la richiesta di un approfondimento democratico suona come una divisione della maggioranza, di una maggioranza che non è capace di decidere se il diritto di veto piace o non piace, o non è capace di decidere se piace o non piace l’ordine internazionale e le istituzioni che lo reggono, che sono state create, tra l’altro, da figure che in quest’Aula abbiamo omaggiato e abbiamo ricordato, non ultima quella di Emma Bonino.

  Su questo forse si potrebbe fare questo approfondimento democratico discutendone. Quale migliore approfondimento democratico che discutere qua in Aula, anche votandoci contro o trovando, chissà, una sintesi per votare tutti in favore di un diritto internazionale che non sia il diritto del più forte, che non sia la maniera di agire di Trump, che, da quando è arrivato al potere, sta “bastonando” quella Corte, ma sia quello di un’Italia che si è fatta protagonista della creazione di quella Corte e che quella Corte dovrebbe difendere, anche quando magari le decisioni della Corte non piacciono a una parte della maggioranza. 

  Anch’io, quindi, esprimo un forte sconforto nel vedere questa maniera di agire, dove - ripeto - le divisioni della maggioranza ledono dei diritti sacrosanti dell’opposizione. 

  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare l’onorevole Giachetti. Ne ha facoltà.

  
    ROBERTO GIACHETTI (IV-CR). Grazie, signor Presidente. Sono affascinato dall’ascoltare il collega Billi che, preso da un sentimento di analisi, di approfondimento e anche di rispetto di quelli che sono i tempi e i modi con i quali si sta in un’aula parlamentare, ci invita a fare in modo che un approfondimento non venga inteso come una dilazione, come un tentativo di arginare la discussione di un argomento e via dicendo. È questo, onorevole Billi? Peccato, però, che, quando si parla invece di legge elettorale, di riforme costituzionali e di riforma della giustizia, dell’approfondimento ve ne fregate proprio: andate come treni (Applausi dei deputati del gruppo Italia Viva-Casa Riformista e di deputati dei gruppi Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e MoVimento 5 Stelle). L’approfondimento è in base a quello che serve a voi non per approfondire, ma per nascondere le vostre evidenti divisioni. Come hanno ricordato bene i colleghi che mi hanno preceduto, queste divisioni si sono formate - è un film già visto - su mozioni dell’opposizione, per esempio, su quella sul potere di veto, su mozioni dell’opposizione e presentate in quota opposizione.

  Quindi non solo approfondite, ma il vostro approfondimento se ne sbatte, se ne frega anche dei diritti delle opposizioni, che sono ormai marginalizzati, riservati giusto alle mozioni, caro collega Billi. E voi togliete anche quel piccolo spazio che è rimasto all’opposizione per i vostri approfondimenti, ma fateveli a casa vostra! Forse così riuscite ad avere una posizione che non avete, perché voi mandate il Ministro degli Esteri a soffiare al vento parole inutili, non corroborate da nessun voto parlamentare. 

  Le mozioni, collega Calovini e collega Billi, servono esattamente per dare mandato al Governo, da parte del Parlamento sovrano, ad agire in un determinato modo. Voi arginate questo perché siete divisi e non volete né una presa di posizione del Parlamento e ancor meno una presa di posizione del Governo e mandate in giro il Ministro Tajani, tra una sagra e l’altra, a dire delle parole che sono del tutto inconcludenti. Infatti quelle parole non rappresentano nulla, forse non rappresentano neanche lui stesso quando si mette allo specchio e magari si vede con una gonna troppo corta. 

  Allora, prima di parlare di richiesta di approfondimenti e di rispetto all’interno di quest’Aula, ogni tanto provate voi ad avere rispetto almeno del ruolo dell’opposizione, che qui dentro non ha meno diritti della maggioranza (Applausi dei deputati del gruppo Italia Viva-Casa Riformista e di deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle).

   
  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare la deputata Zanella. Ne ha facoltà.

  
    LUANA ZANELLA (AVS). Grazie, Presidente. Parto anch’io dal fare presente come la maggioranza si sia mossa nel corso di questa legislatura, parliamo ormai di oltre quattro anni, posizionandosi continuamente in modo contrario alle proposte di discussioni delle nostre mozioni o anche delle nostre proposte di legge. Questo ha a che fare con un atteggiamento di arroganza, con un atteggiamento di sopraffazione e anche di noncuranza di quelle che sono le regole di un Parlamento e della nostra Camera dei deputati e delle deputate.

  Voglio poi sottolineare che sulla Corte penale internazionale non ci dovrebbero essere dubbi, non ci dovrebbero essere tentennamenti, proprio in un momento in cui ci sarebbe bisogno di autorità e legittimità sovranazionale, a fronte del fatto che abbiamo superpotenze i cui leader si sentono assolutamente sciolti, ab-soluti appunto, dall’ordine internazionale, dalla legge internazionale faticosamente posta in essere dopo decenni di lavoro; e ne abbiamo parlato anche qui, ricordando la nostra cara Emma Bonino che è già stata ricordata dalla collega Pastorella.

  Quindi, noi chiediamo alla maggioranza di assumere una responsabilità chiara rispetto a questo organismo che è sotto attacco, oppure che dite - dite, dite - apertamente di essere complici degli attacchi, come quelli di Trump, alla Corte penale internazionale. Ma ditelo con chiarezza e assumendone tutte le conseguenze (Applausi dei deputati del gruppo Alleanza Verdi e Sinistra).

  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare la deputata Ascari. Ne ha facoltà.

  
    STEFANIA ASCARI (M5S). Grazie, Presidente. Questo rinvio della mozione che riguarda la Corte penale internazionale è letteralmente una vergogna istituzionale. È una vergogna, non si può definire in un altro modo (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle). Io chiedo al Governo, ai suoi rappresentanti e alle sue rappresentanti, voi vi rendete conto in che condizioni lavorano i giudici e le giudici della Corte penale internazionale? Sapete che cosa stanno subendo? Stanno subendo una totale repressione. Stiamo parlando di donne e uomini di diritto, che hanno semplicemente applicato il diritto e la legge e si trovano oggi sul banco degli imputati - ed è inaccettabile -, con sanzioni applicate a chi ha applicato la legge. Per aver fatto cosa? Il loro lavoro fino in fondo, ossia aver emesso mandati di arresto nei confronti di Netanyahu e di Gallant per i crimini che questo Governo terrorista e criminale commette ogni giorno, con oltre 80.000 esseri umani massacrati, di cui 30.000 - lo dobbiamo sempre ricordare - bambini.

  E questi e queste giudici sono considerati al pari dei terroristi, sono messi sul piano dei terroristi. Non possono accedere a un conto corrente, non possono chiedere o accedere a un’assicurazione e in casa nemmeno la funzione di Alexa risponde più. Sono letteralmente banditi da tutto e, soprattutto, dal circuito bancario mondiale. Noi lo possiamo testimoniare direttamente perché con l’Intergruppo per la pace tra Palestina e Israele siamo andati a L’Aia, siamo andati a incontrare questi magistrati, i quali ci hanno detto: informate su quello che stiamo vivendo, su quello che stiamo subendo solo per avere applicato la legge.

  Allora, questo rinvio - lasciatemelo dire, membri del Governo, colleghi e colleghe - è veramente una violenza istituzionale. Però, che cosa c’è da pretendere se dei rappresentanti del Governo dicono che il diritto internazionale vale fino a un certo punto? Allora la calendarizzazione avverrà fino a un certo punto? E quindi, quando? Il prossimo mai avverrà questa calendarizzazione, perché ovviamente avete paura del padrone, di Trump. 

  Avete paura in quanto servi di Trump e di Israele, dal momento che, lo vorrei ricordare, membri del Governo, colleghi e colleghe, a Israele e a Trump viene concesso tutto e, nonostante la Corte abbia emesso questi mandati di arresto nei confronti di questi due criminali, l’aereo di Stato di Netanyahu è passato per ben due volte sopra il cielo italiano, mentre Sánchez l’aveva impedito. 

  E a una mia interrogazione parlamentare in cui si chiedevano spiegazioni, il Sottosegretario Silli ha risposto affermando che l’Italia si sarebbe impegnata a garantire pieno sostegno alla Corte penale internazionale. Tutte balle (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle)! E lo vediamo ancora oggi che cosa succede, rinviando.

  E allora, questi atti del Governo, questi rinvii, veramente delegittimano la giustizia internazionale, svuotano di credibilità la Corte penale internazionale. Basta complicità con un criminale di guerra e contro l’umanità responsabile del genocidio a Gaza, basta supporto allo Stato terrorista israeliano. E rispettate il diritto internazionale, gli uomini e le donne di legge della Corte penale internazionale (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle).

   
  
    PRESIDENTE. A me non risulta nessun altro iscritto: un rappresentante per gruppo, rammento. 

  Pertanto, pongo in votazione, mediante procedimento elettronico senza registrazione di nomi, la proposta di rinvio ad altro calendario del seguito dell’esame della mozione concernente iniziative volte a tutelare l’operato della Corte penale internazionale nonché in materia di crimini internazionali.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera approva per 40 voti di differenza.

  Il seguito dell’esame della mozione in oggetto è pertanto rinviato ad altro calendario.

  
    Per richiami al Regolamento.
  

  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare, per un richiamo al Regolamento, l’onorevole Fornaro. Ne ha facoltà.

  
    FEDERICO FORNARO (PD-IDP). Grazie, Signor Presidente. Articoli 8 e seguenti e in particolare l’articolo 24, comma 3, che prevede che “il Presidente inserisce nel calendario le proposte dei gruppi di opposizione, in modo da garantire a questi ultimi un quinto degli argomenti da trattare ovvero del tempo complessivamente disponibile per i lavori dell'Assemblea nel periodo considerato”. Io non ho più voce, devo dire, nel segnalare la continua e ripetuta mancanza di rispetto del Regolamento, in riferimento, ovviamente, alla tutela di quella che è una garanzia delle opposizioni. 

  Per l’ennesima volta - seppur, devo dire, con i modi molto educati e dialoganti che sono stati espressi dal collega Calovini -, nei fatti, con un voto di maggioranza, viene negato il rispetto di questo articolo. Viene negato per l’ennesima volta alle opposizioni di poter discutere un punto all’ordine del giorno che era stato a loro riservato sulla base dell’articolo 24, comma 3, in questo calendario dei lavori. 

  Non è la prima volta, continua a ripetersi. L’ultima volta avevamo chiesto, signor Presidente, che il Presidente Fontana convocasse una Conferenza dei capigruppo, ma non è stata convocata. Continua a esserci questa continua e costante prevaricazione.

  Allora, lo dico con grande chiarezza: il problema è che voi non potete, sulla base dei numeri, impedire alle opposizioni di discutere punti che sono di loro competenza. Se non siete d’accordo, avete una via molto semplice, lineare, che è quella di votare contro le mozioni delle opposizioni. È pienamente legittimo, nessuno griderebbe allo scandalo. 

  Ma qui ci troviamo nelle condizioni per cui voi fate finta di essere d’accordo su tutto e, invece, quando si arriva su temi come questo - e non entro nel merito perché è stato poc’anzi illustrato da tutti i colleghi - dove si evidenziano delle posizioni, anche legittime, ma differenti all’interno della maggioranza, si sceglie la strada di prendere il pallone e di buttarlo in tribuna.

  Guardate, così non è possibile, ci troviamo in una situazione assolutamente inaccettabile. Lo dico da un punto di vista politico dei rapporti tra maggioranza e opposizione, ma sta diventando inaccettabile anche sotto il profilo regolamentare.

  È vero che con la riforma del Regolamento questo non potrà più avvenire, in queste modalità, nella prossima legislatura. Ma siccome abbiamo davanti a noi ancora diversi mesi, se non quasi un anno se si andrà a scadenza naturale, io segnalo che così non possiamo andare avanti. È evidente che, se proseguirà questo atteggiamento, da parte dell’opposizione non rimane che l’unico strumento possibile, cioè mettersi di traverso e fare ostruzionismo su tutti i provvedimenti.

  Voi non potete impedirci di presentare e discutere le nostre mozioni (Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista). È un principio basilare, non c’è nessuna arroganza da parte nostra. Io credo che, da un punto di vista parlamentare, sia il minimo sindacale, ma chiediamo formalmente che il Presidente Fontana tuteli i diritti e le prerogative delle opposizioni.

   
  
    PRESIDENTE. Rispetto alla sua sollecitazione informerò il Presidente Fontana, perché prenda le sue determinazioni.

  Ha chiesto di parlare, sul medesimo argomento, la deputata Bonetti. Ne ha facoltà.

  
    ELENA BONETTI (AZ-PER-RE). Sul richiamo al Regolamento, sui medesimi articoli, mi voglio associare. Ringrazio il collega Fornaro per essersi fatto carico di un’istanza che riguarda tutte le opposizioni. Devo dire che il nostro gruppo in particolare ne è vittima in modo sistematico, testardo e continuativo perché la mozione sul diritto di veto in Europa è stata - come è stato ricordato - rimandata di nuovo, per l’ennesima volta, ad altro calendario.

  Il fatto che ci sia un effettivo impedimento rispetto alla discussione delle istanze che le opposizioni portano in quest’Aula non può essere più tollerato. Anch’io, in modo estremamente rispettoso, mi associo alla richiesta. Il Presidente Fontana deve farsi carico di una convocazione di un Ufficio di Presidenza nel quale si affronti in modo serio la questione.

  Io, di nuovo, richiamo anche alla coscienza, alla dignità del proprio ruolo, le colleghe e i colleghi della maggioranza. Votate contro le nostre mozioni. È evidente che, se avete ricevuto un voto dagli italiani per essere la maggioranza del Paese… la democrazia è fatta in modo che chi è maggioranza determina la decisione, ma questo non significa che non si possa parlare degli argomenti sui quali voi poi potrete esprimere, come è lecito, un voto contrario.

  Il tema di fondo è che voi state usando questa istituzione sostanzialmente per nascondere la contraddizione che è interna alla vostra maggioranza e non volete dimostrare in modo palese quello che ormai è chiaro a tutti, cioè che la pensate anche diversamente su questi temi. Quindi, non volete assumervi la responsabilità di dimostrare che, di fatto, siete spaccati (Applausi dei deputati del gruppo Azione-Popolari Europeisti Riformatori-Renew Europe).

   
  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare sul medesimo argomento la deputata D’Orso. Ne ha facoltà. 

  
    VALENTINA D'ORSO (M5S). Grazie, Presidente. Intervengo anch’io per richiamo al Regolamento. Vedete, la situazione così, secondo me, non può più andare avanti. Per cui io chiedo proprio la convocazione della Giunta per il Regolamento per discutere di come si deve procedere, perché abbiamo una continua violazione dell’articolo 24, citato prima dal collega Fornaro. Questo credo che non si possa più concedere.

  Il Presidente della Camera, il Presidente Fontana, si deve fare garante del buon funzionamento e soprattutto dell’applicazione delle regole che ci siamo dati, fin tanto che queste regole esistono.

  In questa Aula, si celebra, praticamente ogni settimana, la violazione del Regolamento, nel momento in cui si calpesta la quota di riserva di un quinto che dovrebbe essere dedicata ad affrontare e discutere i temi che vengono portati all’attenzione dalle opposizioni. Quindi, nel momento in cui noi, di settimana in settimana… È stata ricordata l’altra mozione oggetto di rinvio, la mozione sul diritto di veto nell’Unione europea. Oggi, di nuovo, per l’ennesima volta, viene rinviata anche questa mozione. Ora, facendo così, noi non facciamo altro che ridurre, assottigliare la quota di riserva, renderla carta straccia e così non si può andare avanti.

  Io avevo depositato, se lo ricorderanno il collega Fornaro e gli altri colleghi in Giunta per il Regolamento, un emendamento affinché venisse innalzata, da un quinto a un terzo, la quota di riserva per le opposizioni e forse avevo ragione. Mi si diceva che non era necessario alzare questa quota di riserva, che saremmo arrivati a tutelare l’opposizione in altri modi, che dalla prossima legislatura ci saranno altri strumenti. Ma forse, vedete, continuare a insistere, così come ho fatto per conto del MoVimento 5 Stelle, che in quell’emendamento credeva fino alla fine, aveva un senso. Probabilmente, ci avrebbe dato, per esempio, la possibilità di portare a quest’Aula più provvedimenti di iniziativa parlamentare delle opposizioni e allora forse avrebbe certificato ancora di più la vostra inadeguatezza, perché ogni volta che non sapete che pesci prendere, buttate la palla in tribuna e - è stato detto - chiedete un rinvio. Magari non dà nell’occhio quando questo accade una volta ogni 15 giorni, ma se accade con maggiore frequenza, così come potrebbe accadere se elevassimo la quota di riserva delle opposizioni, forse darebbe un po’ più nell’occhio ai cittadini fuori da quest’Aula: si renderebbero conto della vostra assoluta inconsistenza.

  Chiudo con una battuta che non è neanche una battuta. In quest’Aula gli unici provvedimenti che riusciamo a portare avanti sono quelli sull’istituzione delle giornate nazionali. Forse tutti avete letto che è arrivata la tirata d’orecchie addirittura da parte del Presidente della Repubblica, Mattarella, che ci ha detto di darci una calmata con l’istituzione delle giornate nazionali, perché non stanno bastando neanche più i giorni del calendario per farle tutte (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle). 

  Con questo vi voglio dire che in quest’Aula probabilmente dovremmo dedicarci a parlare di temi molto più impattanti sulla vita dei cittadini; sono altri i temi che i cittadini ci chiedono. Invece, per causa vostra, ci troviamo a parlare soltanto dell’istituzione di giornate nazionali.

  A questo ci siamo ridotti. Penso sia l’ora di prendere delle contromisure e ribadisco che è urgente la convocazione di una Giunta per il Regolamento sullo specifico punto. Se il Regolamento è diventato carta straccia, lo si dica, che perlomeno ci comporteremo di conseguenza (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle).

  
    Seguito della discussione del disegno di legge: Delega al Governo in materia di professioni sanitarie e disposizioni relative alla responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie (A.C. 2700-A) (ore 15,18).
  

   
  
    PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca il seguito della discussione del disegno di legge n. 2700-A: Delega al Governo in materia di professioni sanitarie e disposizioni relative alla responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie.

  Ricordo che nella seduta del 12 ottobre si è conclusa la discussione generale e la relatrice e il rappresentante del Governo hanno rinunciato ad intervenire in sede di replica.

  
    
      (Esame degli articoli - A.C. 2700-A)
    
  

  
    PRESIDENTE. Passiamo all’esame degli articoli del disegno di legge e delle proposte emendative presentate (Vedi l'allegato A).

  Le Commissioni I (Affari costituzionali) e V (Bilancio) hanno espresso i prescritti pareri (Vedi l'allegato A), che sono in distribuzione.

  Ricordo che, a norma dell’articolo 123-bis, comma 3-bis, ultimo periodo, del Regolamento, gli emendamenti e gli articoli aggiuntivi dichiarati inammissibili non possono essere ripresentati in Assemblea e, ove ripresentati, ovviamente, non sono pubblicati.

  Inoltre non sono pubblicati, in quanto non ricevibili: gli emendamenti già presentati presso la Commissione, ma in quella sede ritirati o decaduti per assenza del presentatore; i nuovi emendamenti, non previamente presentati presso la Commissione, riferiti a parti del testo non modificate dalla Commissione stessa, ovvero che non risultino consequenziali rispetto alle modifiche apportate in sede referente.

  Comunico che la Presidenza, sulla base del parere espresso dalla V Commissione (Bilancio) nella riunione odierna, non ritiene ammissibili, a norma dell’articolo 123-bis del Regolamento, in quanto recano nuovi o maggiori oneri finanziari privi di idonea quantificazione e copertura, le seguenti proposte emendative: Girelli 3.15, Malavasi 3.55 e 5.11, Marianna Ricciardi 5.1, 5.3 e 5.01, non segnalate per la votazione.

  Informo l’Assemblea che, in applicazione dell’articolo 85-bis del Regolamento, i gruppi MoVimento 5 Stelle, Italia Viva-Casa Riformista e Alleanza Verdi e Sinistra sono stati invitati a segnalare gli emendamenti da porre comunque in votazione.

  Ha chiesto di parlare sul complesso degli emendamenti e degli articoli aggiuntivi riferiti agli articoli del disegno di legge l’onorevole Quartini. Ne ha facoltà.

  
    ANDREA QUARTINI (M5S). Grazie, Presidente. Colleghe, colleghi, siamo oggi a discutere sulle proposte emendative che riguardano l’ennesima delega al Governo a invarianza finanziaria. 

  Vede, Presidente, noi stiamo parlando del futuro delle professioni sanitarie, della loro formazione, della loro valorizzazione e della capacità, nel contesto del Servizio sanitario nazionale, di attrarre e trattenere i professionisti.

  È difficile fare un’operazione del genere quando mancano almeno 36 miliardi al Servizio sanitario nazionale. È difficile attrarre i professionisti quando, di questi 36 miliardi, 18 addirittura sono legati al capitale umano e alla capacità di garantire un benessere salariale.

  È veramente difficile quando si continua ad andare verso la sanità privata. È veramente difficile quando si cerca di trasformare un Beveridge in un Bismarck mascherato, quando abbiamo 6 milioni di cittadini che rinunciano alle cure, quando abbiamo tre regioni su quattro che sono in ritardo rispetto alla prima visita, sette regioni che peggiorano le proprie performance, quando abbiamo due regioni che sugli esami riescono a malapena a centrare l’obiettivo, quando abbiamo una diseguaglianza regionale e avete voluto approvare quella legge sull’autonomia differenziata e, quindi, queste questioni verranno a galla sempre con più forza e non c’è la capacità di rivedere il Titolo V della Costituzione, come noi chiediamo. 

  È veramente difficile fare un’operazione di questo tipo. È veramente complicato pensare di riformare un settore così significativo e così importante, che riguarda le professioni sanitarie, a invarianza finanziaria. Del resto, come dire, i soldi per altre operazioni si trovano, per esempio per le armi, per garantire i profitti alle società energetiche, per garantire profitti alle banche; è mai possibile che debbano pagare sempre i soliti cittadini che sono da voi massacrati? È una cosa incredibile.

  Però ragioniamo un attimo sul senso del provvedimento. Il disegno di legge mira a ridefinire il futuro e la formazione delle professioni sanitarie, ma evidenzia una grave sproporzione rispetto alle reali necessità di sistema, un sistema che, ripeto, è definanziato in maniera significativa. Il Servizio sanitario nazionale è paralizzato da cause strutturali, come basse retribuzioni, sovraccarico, precariato, violenza e difficoltà di conciliare la vita con il lavoro, ma il testo propone esclusivamente deleghe e razionalizzazioni, eludendo totalmente la domanda fondamentale sulle risorse necessarie per sostenere il sistema. 

  Ci sono delle evidenti contraddizioni organizzative ed economiche: si pretende di rendere attrattivo il sistema e risolvere il problema delle aree disagiate, senza alcun investimento strutturale o adeguamento salariale. L’impianto normativo scarica cinicamente sugli operatori il peso delle inefficienze, chiedendo loro di compensare i vuoti di sistema con l’impegno individuale. Si impongono misure di valorizzazione senza nuovi oneri per la finanza pubblica e, quindi, si riduce l’intero provvedimento a una sterile e inutile dichiarazione di principio. 

  Ma c’è qualcosa di ancora più serio, di ancora più grave in questo provvedimento, perché, con l’articolo 8, si configura un’aberrazione legislativa inaccettabile, che svilisce la medicina basata sulle evidenze a favore di infondate derive antiscientifiche, Presidente.

  Si delegittima sistematicamente l’approccio scientifico all’interno di una riforma che è un atto di irresponsabilità istituzionale che compromette la salute pubblica; si piega il rigore metodologico a logiche prive di validazione empirica e si distrugge la credibilità formativa e professionale che il resto del disegno di legge finge di voler tutelare.

  C’è una saldatura tra amnistia antiscientifica e inquisizione politica. L’introduzione dell’articolo 8 rappresenta un vero e proprio colpo di spugna istituzionale ideato per reintegrare sanitari radiati per aver rifiutato l’obbligo vaccinale o promosso cure prive di validazione scientifica durante la pandemia. 

  Questa misura si intreccia intimamente con il fumus persecutorio della Commissione d’inchiesta sul COVID, delineando una strategia politica duplice nel suo volto. Da un lato, si alimenta una spietata caccia alle streghe contro ricercatori, medici e decisori che hanno operato sulla base delle migliori evidenze scientifiche, compreso il vergognoso e becero attacco di ieri nella stessa Commissione COVID al collega Speranza, al quale va tutta la nostra solidarietà! È stato oggetto di minacce, di odio, nei suoi confronti e nei confronti della sua famiglia (Applausi dei deputati dei gruppi MoVimento 5 Stelle e Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e di deputati dei gruppi Alleanza Verdi e Sinistra e Azione-Popolari Europeisti Riformatori-Renew Europe)! Voi avete reiterato prepotentemente questo odio durante la Commissione con aggressioni verbali inaudite, irricevibili e inaccettabili! Vi dovete soltanto vergognare di questo. Dall’altro lato, si garantisce un’inaccettabile corsia preferenziale per riabilitare chi ha sposato pericolose derive oscurantiste.

  C’è un cortocircuito etico e una demolizione del sistema, Presidente. Questo cinico ribaltamento ideologico della realtà produce effetti devastanti su un Servizio sanitario nazionale già paralizzato da sovraccarico assistenziale, precariato e diseguaglianze territoriali. Risulta grave e contraddittorio che il legislatore, mentre elude del tutto la necessità di investimenti strutturali per le retribuzioni, pretendendo di finanziare il Sistema senza nuovi o maggiori oneri, trovi la volontà politica per mortificare il rigore clinico e svendere la medicina evidence-based!

  C’è un’ipocrisia, ovviamente, in questo provvedimento. Chiedere ai professionisti di compensare con maggiore impegno individuale le profonde insufficienze del Sistema, costringendoli contemporaneamente a operare accanto a chi ha tradito l’etica scientifica, sancisce la definitiva distruzione del patto di fiducia con i cittadini! Piegare la salute pubblica a queste logiche trasforma la legge in un manifesto populista che baratta la sicurezza dei pazienti per mero tornaconto elettorale. Evidentemente, dovete restituire loro qualcosa per le loro testimonianze odiose (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle).

   
  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare la deputata Malavasi. Ne ha facoltà.

  
    ILENIA MALAVASI (PD-IDP). Grazie, Presidente. Mi unisco a una riflessione sul complesso delle proposte emendative riferite a una legge delega che ci ha visto discutere per molti mesi in Commissione, dopo aver svolto anche un’indagine conoscitiva sulle professioni sanitarie.

  È una delega importante che ha posto alla nostra attenzione l’obiettivo di discutere del futuro di oltre 1 milione e 600.000 lavoratori e lavoratrici che ogni giorno tengono in piedi, con una straordinaria dedizione, a costo di sacrifici sempre più insostenibili, il sistema sanitario nazionale. Stiamo anche discutendo, proprio per questo stesso motivo, del futuro di 60 milioni di cittadine e cittadini italiani che da quel sistema dipendono, per poter esercitare il diritto alla salute sancito dall’articolo 32 della nostra Costituzione.

  Quando questa legge delega è arrivata in discussione, l’abbiamo affrontata con attenzione e profondità, provando a presentare emendamenti per migliorarla, nella convinzione che fosse giusto provare ad affrontare in modo organico una riforma complessiva delle professioni sanitarie e delle responsabilità professionali degli esercenti le professioni stesse, per la valenza e l’importanza del personale. Lo dico perché siamo tutti consapevoli di come una delle criticità strutturali più grandi del sistema sanitario sia la carenza del personale. Certo, per i tetti di spesa c’è un tema di risorse, ma soprattutto c’è un tema di attrattività e di appetibilità del sistema sanitario che ci interessa molto.

  Abbiamo visto quanti sono i medici e gli infermieri che hanno lasciato il sistema sanitario nazionale. Ci sono molti studi indipendenti, dati dell’Istat e della Corte dei conti che evidenziano come, negli ultimi quattro anni, siano usciti più di 40.000 infermieri, che si sono cancellati dall’albo professionale. Il numero degli studenti iscritti a Infermieristica continua a diminuire, con un picco negativo di domande di oltre il 50 per cento nel periodo compreso tra il 2010 e il 2024. Sono numeri preoccupanti che riguardano non solo gli infermieri, ma anche i medici, le specializzazioni, che in alcuni segmenti sono sempre più deserte, con grandi scoperture; riguardano i professionisti sanitari e i tecnici di laboratorio, ma anche gli operatori. Sono numeri che richiamano la nostra attenzione, che devono farlo, ma che attendono anche una risposta complessiva e non certamente parziale, come quella che purtroppo vediamo all’interno di questo provvedimento.

  Le cause della fuga del personale sanitario ovviamente sono note, ben documentate e in parte riconducibili a scelte politiche precise. Le ragioni principali riguardano la fatica della turnazione, gli organici ridotti all’osso, la fatica di conciliare i tempi di vita e di lavoro, gli stipendi che sono tra i più bassi d’Europa, certamente sotto la media dell’OCSE, e condizioni di lavoro che portano a fenomeni di stress e burnout e a una scarsa valorizzazione professionale, con il 98 per cento degli infermieri che non si sente riconosciuto.

  L’Italia è al 23° posto su 31 Paesi europei dell’area OCSE per numero di infermieri, con il dato più preoccupante che riguarda proprio la presenza di questa professione, la quale non riguarda solamente l’ambito ospedaliero, ma anche tutto l’ambito del territorio che abbiamo la necessità di continuare a infrastrutturare.

  Nel frattempo, abbiamo visto un sottofinanziamento silenzioso, un definanziamento costante, ed è anche questo un dato certificato: tra il fondo sanitario nazionale effettivo e i bisogni della spesa sanitaria, abbiamo mantenuto oggi un livello stabile rispetto al PIL, che ha portato a un ammanco di risorse dal 2022 ad oggi di oltre 19 miliardi. 

  È un dato che ci preoccupa e che, nel frattempo, ha visto crescere 42,4 miliardi di spesa a carico delle famiglie, con un italiano su dieci che rinuncia alle cure, nonché un aumento delle risorse destinate al privato non accreditato che ha raggiunto livelli mai visti prima d’ora.

  All’interno di questo quadro complessivo, ci saremmo aspettati una norma che entrasse nel merito dei bisogni veri del sistema sanitario nazionale, perché non possiamo pensare di affrontare questo tema senza occuparci anche del tema salariale. Un infermiere, un tecnico sanitario, un riabilitatore o un tecnico della prevenzione oggi percepisce uno stipendio lordo intorno ai 1.800 euro al mese: è la stessa cifra di 10 anni fa, in termini reali, erosa dall’inflazione. È una retribuzione non sostenibile per una professione con alte responsabilità e alta intensità emotiva e cognitiva, che richiede anni di formazione e che si esercita spesso in condizioni di grave carenza di organico, con tantissime responsabilità.

  Non abbiamo visto alcuno sforzo per piani assunzionali, nonostante gli annunci del Ministro Schillaci; non abbiamo visto togliere il tetto di spesa per il personale e continuiamo a vedere una leggerezza nell’affrontare questo tema, che non ci convince, con risposte che non troviamo sufficienti. 

  Non crediamo che sia sufficiente riordinare le competenze se non si affronta il tema della dignità salariale e delle condizioni di lavoro. Non possiamo pensare di riformare il sistema fingendo che il personale sanitario sia un costo da contenere. È certamente l’investimento più produttivo che un Paese può fare sulla propria salute collettiva; è l’investimento più grande che possiamo fare anche per la coesione sociale. Una norma che si limiti semplicemente al riordino dell’assetto normativo esistente pensiamo che non sia sufficiente. Non troviamo, all’interno di questa proposta, nessun intervento sul contratto di formazione specialistica, sulla continuità tra formazione e lavoro e sulle condizioni economiche degli specializzandi. Tutto sommato, è un intervento che possiamo definire ordinamentale, che non produrrà effetti sulla crisi del personale sanitario in termini sia di attrattività delle professioni e delle specialità oggi disertate, sia di capacità di trattenimento e di attrattività del Servizio sanitario nazionale.

  Crediamo che una delega molto vaga, tra l’altro, con principi generici possa risultare anche scarna nella sua attuazione, dando mandato - quasi una delega in bianco - al Governo per una serie di decreti attuativi che non sono neanche ben specificati. Sottolineo che c’è una parità di condizioni di risorse che non vede nessun aumento di risorse per provare davvero a riformare complessivamente, in modo organico, strutturale, strategico e con una visione complessiva, il tema delle professioni sanitarie. 

  I principi che sono enunciati all’interno del testo, su cui ci siamo molto confrontati, ci appaiono comunque molto generici: una delega vaga. Già nel primo articolo rimandiamo a uno o più decreti legislativi che dovranno essere attuati nell’arco di sei mesi, quindi anche con una lungaggine burocratica che ci preoccupa e che pensiamo non possa portare a nulla di buono all’interno di questo mandato. È un po’ come se il Governo avesse deciso di mettere l’ennesima bandierina, buttando un po’ la palla in tribuna e sperando che questo possa servire a fare buon viso a cattivo gioco rispetto ad una visione molto corporativa che vediamo all’interno di questo provvedimento. 

  L’articolo che ci preoccupa di più è l’articolo 8. Non solo è una delega vaga, è una delega senza risorse, a isorisorse, ma è anche una delega all’interno della quale è stata fatta una forzatura evidente, il solito atto di arroganza - devo dire - di questa maggioranza. 

  Devo dire che con questa delega un po’ si chiude il cerchio: dopo aver visto annullate tutte le sanzioni ai no-vax e dopo aver istituito una Commissione COVID, mi unisco a quanto ha detto il collega Quartini nell’esprimere la nostra solidarietà al collega Speranza per l’atteggiamento vergognoso che ha ricevuto ieri in Commissione (Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista). All’interno di questa delega troviamo una scelta gravissima. Nell’articolo 8 è stato forzatamente aggiunta la riabilitazione dei medici no-vax. Crediamo che sia una scelta vergognosa, senza precedenti, che apre la strada alla reiscrizione all’albo dei sanitari radiati, come se nulla fosse successo. Crediamo che sia un oltraggio alle vittime, uno schiaffo al rigore scientifico, all’importanza dei dati scientifici, che non possono essere messi in discussione: significherebbe andare oltre un limite senza ritorno. È un precedente che rischia di riscrivere la storia del nostro Paese, di mistificare la memoria di una delle pagine più drammatiche…

   
  
    PRESIDENTE. Concluda.

  
    ILENIA MALAVASI (PD-IDP). …in cui medici e sanitari hanno rischiato la vita e in cui abbiamo avuto tantissime vittime, andando a premiare chi si è sottratto all’obbligo vaccinale, chi ha diffuso teorie antiscientifiche e chi non ha seguito il codice deontologico della propria categoria. 

  Crediamo che si stia minando la credibilità della nostra sanità, delle nostre istituzioni e che si stia rompendo quella fiducia imprescindibile che ci deve essere tra le istituzioni sanitarie e i nostri cittadini. Con questa preoccupazione ci esprimeremo e continueremo a lavorare in questa sede con emendamenti e con ordini del giorno per continuare, fino all’ultimo, a provare a cambiare questa delega che non ci convince e che è un precedente pericolosissimo per la deriva del nostro Paese (Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista). 

  
    PRESIDENTE. Se nessun altro chiede di intervenire, invito la relatrice e il rappresentante del Governo ad esprimere il parere sugli emendamenti e sugli articoli aggiuntivi riferiti agli articoli del disegno di legge segnalati per la votazione. Deputata Schifone, prego.

  
    MARTA SCHIFONE, Relatrice. Grazie, Presidente. Ai fini di una migliore economia dei lavori, li elenco. Quindi, parere contrario su tutte le proposte emendative, fatta eccezione per gli emendamenti 1.401 e 3.400 della Commissione, su cui esprimo parere favorevole. 

  Sugli emendamenti 3.8 Bagnasco e 4.38 Pagano, invito al ritiro, così come sugli identici emendamenti 6.7 Loizzo e 6.8 Mazzetti, invito al ritiro.

  Sugli identici emendamenti 6.9 Loizzo e 6.10 Mazzetti, parere favorevole, ove riformulato nei seguenti termini: al comma 1, sostituire la lettera b) con la seguente: “b) estendere alle elezioni del Consiglio nazionale dell’ordine degli psicologi lo strumento del voto ponderato, di cui all’articolo 8, comma 9, del decreto legislativo del Capo provvisorio dello Stato del 13 settembre 1946, n. 233”. 

  
    PRESIDENTE. Chiedo al rappresentante del Governo, Sottosegretario Gemmato, di esprimere il proprio parere. 

  
    MARCELLO GEMMATO, Sottosegretario di Stato per la Salute. Grazie, Presidente. Il parere è conforme al relatore. 

  
    
      (Articolo 1 - A.C. 2700-A)
    
  

  
    PRESIDENTE. Passiamo all’emendamento 1.1 Marianna Ricciardi (All’entrata in Aula del deputato Speranza applausi dei deputati dei gruppi Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista, che si levano in piedi, e dei gruppi MoVimento 5 Stelle, Alleanza Verdi e Sinistra e Azione-Popolari Europeisti Riformatori-Renew Europe)... grazie. Proseguiamo, allora.

  Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione. 

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 1.1 Marianna Ricciardi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 1).

  Passiamo all’emendamento 1.2 Sportiello. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 1.2 Sportiello, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 2).

  Passiamo all’emendamento 1.401 della Commissione. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 1.401 della Commissione, con il parere favorevole della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera approva (Vedi votazione n. 3).

  Passiamo all’emendamento 1.5 Zanella. 

  Ha chiesto di parlare la deputata Zanella. Ne ha facoltà.

   
  
    LUANA ZANELLA (AVS). Grazie, Presidente. Intervengo perché questo emendamento pone al centro della nostra e della vostra attenzione un problema. 

  Questa delega impegna il Governo a legiferare anche sui profili delle professioni sanitarie, sulla riorganizzazione e sulla formazione. Quindi, la materia oggetto di delega - una delega che, per alcuni aspetti, non è proprio precisata o articolata nei particolari - si incrocia necessariamente con la materia oggetto della contrattazione nazionale, che, come sappiamo, è in capo ai sindacati maggiormente rappresentativi a livello nazionale.

  Quindi, noi chiediamo che l’esercizio di questa delega tenga conto di un confronto ravvicinato, puntuale e necessario con i sindacati maggiormente rappresentativi a livello nazionale perché altrimenti ci potrebbero essere difformità o, addirittura, l’imprecisione e anche la non puntualizzazione rispetto ai problemi che già i sindacati hanno sollevato in più di una occasione; quindi, sarebbe più utile, e secondo me necessario, all’esercizio della delega stessa (Applausi dei deputati del gruppo Alleanza Verdi e Sinistra).

  
    PRESIDENTE. Se nessun altro chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 1.5 Zanella, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 4).

  Passiamo all’emendamento 1.6 Stumpo. Ha chiesto di parlare il deputato Girelli. Ne ha facoltà.

  
    GIAN ANTONIO GIRELLI (PD-IDP). Grazie, Presidente. Con questo emendamento, di per sé molto simile a quello della collega Zanella e anche a successivi nostri, vogliamo appunto richiamare l’importanza di un momento di confronto con le massime organizzazioni sindacali delle professioni. Infatti, vorrei ricordare come, più di una volta, è stato dimostrato che legiferare, senza concordare con chi poi deve mettere in pratica quanto legiferiamo, rischia di essere particolarmente pericoloso perché rischia soprattutto di inficiare il risultato del nostro legiferare. Se penso, ad esempio, al tema delle case della comunità e degli ospedali di comunità, mi chiedo quanto stia pesando, nella mancata attuazione di questi importantissimi strumenti di medicina territoriale, il fatto di non aver concertato con i medici di medicina generale il loro ruolo all’interno di queste strutture.

  Posso comprendere la difficoltà della fatica del confronto. Una volta si considerava un valore della politica passare attraverso quella fatica, proprio per giungere a legislazioni che avevano a che fare con le difficoltà di chi poi le viveva. Ora, invece, si prende sempre questa doppia scorciatoia. La prima è quella della legge delega con cui, di fatto, come Parlamento, ci spogliamo del ruolo che ci dovrebbe spettare di analizzare, approfondire e normare, consegnando al Governo la delega appunto per poterlo fare. La seconda è quella di fare tutto questo in modo molto autonomo. Con che principi? Con che criteri? Con che bussola? Verrebbe da dire: la pura bussola del Ministero delle Finanze che dice che bisogna spendere di meno, bisogna contenere la spesa; bisogna, bisogna… La bussola che porta a consegnare a pochi mondi - magari non propriamente interpreti, rappresentativi del servizio pubblico nazionale - le direttive su cui procedere normativamente. Ecco, io credo che la finalità di questi emendamenti non sia tanto quella di fare opposizione o rendere difficile la vita del Governo, quanto quella semplicemente di rendere possibili e praticabili, ma soprattutto utili, le legislazioni dei Governi successivi, indipendentemente da quali forze saranno espresse, perché, quando si legifera in sanità, bisognerebbe avere sempre l’accortezza di sapere che si fanno norme che poi hanno un peso nel tempo, che dovrebbero garantire a tutti, sempre e comunque, le migliori possibilità di cogliere i problemi e proporre soluzioni.

  Invito davvero l’Assemblea a riflettere molto su cosa voglia dire “no” a un confronto con le organizzazioni sindacali. In questo caso si tratta di professionisti che ogni giorno sono impegnati in condizioni difficilissime a tutelare la salute dei cittadini e delle cittadine.

   
  
    PRESIDENTE. Se nessun altro chiede di intervenire, passiamo ai voti.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 1.6 Stumpo, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 5).

  Passiamo agli identici emendamenti 1.8 Malavasi e 1.9 Sportiello. Se nessuno chiede di intervenire, li pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sugli identici emendamenti 1.8 Malavasi e 1.9 Sportiello, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 6).

  Passiamo all’emendamento 1.10 Di Lauro. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 1.10 Di Lauro, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 7).

  Passiamo all’emendamento 1.12 Di Lauro. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 1.12 Di Lauro, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 8).

  Passiamo agli identici emendamenti 1.14 Malavasi e 1.15 Zanella. Ha chiesto di parlare la deputata Malavasi. Ne ha facoltà. 

   
  
    ILENIA MALAVASI (PD-IDP). Grazie, Presidente. Facciamo un ultimo tentativo che ci sembra doveroso. In questo articolo 1 - questo è l’ultimo emendamento che discutiamo - vengono declinate le finalità e i termini per l’attuazione di una delega. Viene rinviata a uno o a più decreti attuativi l’attuazione, appunto, di una delega che ci è sembrata e ci sembra, in tutti gli articolati, molto generica, molto vaga, lasciando ovviamente un grande, ampio margine di manovra al Governo. Abbiamo provato a chiedere di avere relazioni al Parlamento o alle Commissioni competenti per seguire insieme l’attuazione del provvedimento e cogliere se si stia andando nella giusta direzione e avete detto di “no”. 

  Abbiamo chiesto e proposto di audire, nell’arco di questo iter parlamentare e anche nella sua attuazione, le organizzazioni sindacali e avete detto di “no”. Abbiamo chiesto di audire le rappresentanze delle professioni mediche, sanitarie e sociosanitarie e avete detto di “no”. Abbiamo chiesto e chiediamo, con questo emendamento, un tavolo di monitoraggio. 

  Noi crediamo sia giusto che il Governo si prenda la responsabilità di attuare questo provvedimento, ma penso sia anche un dovere raccontare, monitorare e restituire al Parlamento l’attuazione di una delega, sentendo le rappresentanze sindacali, gli ordini professionali, le professioni sanitarie e le loro rappresentanze, ovviamente riferendoci anche alle organizzazioni sindacali più rappresentative sul piano nazionale. Perché abbiamo tutti la responsabilità, visto che è il Parlamento che vota questo provvedimento e che dà questa delega in bianco, di comprendere se l’attuazione dei principi declinati in questa norma stia andando nella giusta direzione: se riusciamo a invertire la tendenza per le professioni che hanno bisogno di diventare più autorevoli, più attrattive; se riusciamo a cogliere i segni di stanchezza all’interno delle professioni, ma anche le richieste di aiuto che sono arrivate durante le audizioni delle professioni sanitarie. Anche in questo caso non c’è stato alcun tipo di apertura. 

  E allora come possiamo lavorare, anche stando all’opposizione, per dare un contributo fattivo affinché il Governo possa operare al meglio? A questo punto non possiamo che dire una cosa: siamo alla solita narrazione, con un Governo e una maggioranza che provano a forzare per sbandierare un ennesimo risultato a questo punto elettorale, perché l’anno prossimo, prima o poi in qualche mese dell’anno, voteremo, senza ovviamente darci la possibilità di arrivare a una riforma condivisa. 

  Usare le professioni sanitarie in modo corporativo, strumentalizzandole da una parte e dall’altra, penso che sia una scelta sbagliata che crea un precedente pericoloso. Credo che sarebbe stato molto meglio riuscire ad arrivare ad una riforma condivisa, dando la giusta attenzione alle professioni mediche, alle professioni sanitarie e alle professioni sociosanitarie, perché lì c’è un patrimonio di competenze, di intelligenze e di capacità che sono a disposizione di tutto il Parlamento. 

  La riforma non può essere una riforma di parte, fatta solamente dalla maggioranza prendendo sempre a schiaffi le opposizioni. Anche in questo caso, dire di no a un tavolo di monitoraggio, che chiede semplicemente di seguire, di darci la possibilità di capire come viene attuato questo provvedimento, penso che sia l’ennesimo gesto di arroganza di questa maggioranza che ancora una volta umilia il Parlamento. 

   
  
    PRESIDENTE. Se nessun altro chiede di intervenire, passiamo ai voti.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sugli identici emendamenti 1.14 Malavasi e 1.15 Zanella, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 9).

  Passiamo all’articolo 1. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'articolo 1, nel testo emendato.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera approva (Vedi votazione n. 10).

  
    
      (Articolo 2 - A.C. 2700-A)
    
  

  
    PRESIDENTE. Passiamo all’emendamento 2.3 Quartini. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 2.3 Quartini, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 11).

  Passiamo all’emendamento 2.5 Sportiello. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 2.5 Sportiello, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 12).

  Passiamo agli identici emendamenti 2.7 Malavasi e 2.8 Marianna Ricciardi. Ha chiesto di parlare la deputata Malavasi. Ne ha facoltà.

  
    ILENIA MALAVASI (PD-IDP). Intervengo perché qui c’è una parte molto significativa su cui vogliamo tornare a fare un ragionamento. Con questo emendamento abbiamo proposto di adottare un piano nazionale pluriennale di risorse umane e sanitarie coordinate con l’obiettivo di garantire, ovviamente, la sostenibilità del sistema sanitario nazionale. 

  Non possiamo pensare di riformare le professioni sanitarie, di ripensare a una riforma complessiva delle professioni, senza valutare un piano pluriennale di risorse che possano garantire profili professionali adeguati, di interesse sanitario, sociosanitario, del personale appartenente anche alle arti ausiliarie, in rapporto alla popolazione, pensando ai tassi di permanenza in servizio, al benessere organizzativo, alla sostenibilità dei carichi di lavoro; al fine di garantire dotazioni standard, adeguate per affrontare veramente, una volta per tutte, il tema delle liste di attesa, che rimane ancora una volta l’obiettivo che va al di là delle singole professioni. 

  Il piano avrebbe la possibilità di metterci nelle condizioni di valutare in modo preventivo l’impatto sulle risorse professionali validate dal Ministero della Salute, sentite le società scientifiche di riferimento. È evidente che non possiamo pensare di deliberare una legge delega sulle professioni sanitarie senza affrontare il tema del personale, della programmazione del personale, il tema della connessione tra la formazione e il lavoro, delle borse di specializzazione e il tema salariale, che rimane comunque uno degli elementi di scarsa attrattività oggi per le professioni sanitarie. 

  Lo ripeto ancora una volta: oggi un tecnico sanitario, un riabilitatore, un tecnico della prevenzione del sistema sanitario nazionale percepisce uno stipendio lordo intorno ai 1.800 euro al mese, è la stessa cifra di dieci anni fa. 

  E allora ci chiediamo: come fa una persona a continuare ad operare all’interno del sistema sanitario nazionale? Ed è il motivo per cui oggi un medico su quattro esce dal sistema sanitario pubblico, un infermiere su cinque altrettanto; ed è il motivo per cui i carichi di lavoro, la scarsa conciliazione, la non attenzione alla fatica e all’impegno quotidiano e una retribuzione inaccessibile e inaccettabile rendono ovviamente queste professioni non attrattive. 

  Questa è, ovviamente, la preoccupazione che abbiamo rispetto a questa delega. 

  Ci interessa, certo, riformare le professioni sanitarie e adeguarle ai bisogni nuovi che ci sono, che sono bisogni certamente più complessi, ma servono risorse per poter ipotizzare piani nazionali pluriennali adeguati ai cambiamenti e ai nuovi bisogni di salute, se vogliamo davvero invertire la tendenza. 

  Per noi difendere il sistema sanitario nazionale è una priorità politica, morale, etica che riteniamo debba essere la priorità per qualsiasi Governo, ma non va fatto solamente a parole, ma con fatti e risorse concrete che, ancora una volta, non vediamo nel provvedimento. 

   
  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare l’onorevole Quartini. Ne ha facoltà.

  
    ANDREA QUARTINI (M5S). Sì, grazie, Presidente. Intanto, tutto il gruppo del MoVimento 5 Stelle sottoscrive questo importante emendamento. 

  Noi abbiamo chiarissimo che il tema di fondo è quello di riuscire a motivare e a trattenere personale nel Servizio sanitario nazionale, però esiste una conditio sine qua non per riuscire a garantire il trattenimento dei nostri preziosi operatori sanitari: la conditio sine qua non è, fondamentalmente, garantire loro un benessere organizzativo e un benessere salariale. 

  Allora, rifiutare un emendamento che ha proprio questo obiettivo, quello di riuscire a ridurre in maniera significativa il tema della carenza di personale, è assolutamente fondamentale: come si fa a garantire il benessere organizzativo, come si fa a garantire la capacità organizzativa del Servizio sanitario nazionale, quando al minimo mancano nel Servizio sanitario nazionale 10.000 medici e 70.000 infermieri (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle)? Questo è l’elemento chiave. 

  Allora, credo che parlare di professioni sanitarie senza pensare a un piano triennale che guardi le assunzioni necessarie, che guardi e monitori anche indicatori importanti per gli effetti che potrebbero avere, sia di fatto una sorta di bestemmia. Come si fa a ipotizzare tutto questo? 

  Noi abbiamo un personale che è in condizioni di lavoro drammatiche, stremato; abbiamo un personale le cui retribuzioni sono dal 70 al 100 per cento più basse rispetto alla media europea; abbiamo un sovraccarico assistenziale, abbiamo precarizzazione, abbiamo difficoltà nella conciliazione vita-lavoro, abbiamo il problema dell’aggressività; e voi continuate a pensare che sia solo con la repressione che si può intervenire sulla violenza? Bisogna ragionare in termini di prevenzione, non di repressione! 

  Ma davvero pensate che ci siano persone che, se c’è la deterrenza giudiziaria, smettono di aggredire nei pronto soccorso affollati di gente con un disagio esistenziale importantissimo? Questo è quello che state facendo.

  Ci sono delle disuguaglianze territoriali, abbiamo le case della comunità che sono sprovviste, sono oasi, tra virgolette, nel contesto generale sono desertificate; anzi, sono l’opposto di un’oasi, Presidente. Quindi, come si fa a pensare di fare una riforma, come quella che state provando a fare, senza ampliare il personale, senza togliere l’odioso tetto alle assunzioni per il personale del Servizio sanitario nazionale pubblico? Ripeto, Presidente: le assunzioni sono il capitale, sono le risorse umane fondamentali per farlo continuare a funzionare e che ci rendono orgogliosi di averlo, almeno fino a oggi, questo Servizio sanitario nazionale (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle).

   
  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare la deputata Zanella. Ne ha facoltà.

  
    LUANA ZANELLA (AVS). Grazie, Presidente. Intervengo per sottoscrivere l’emendamento, se la collega Malavasi è d’accordo. Grazie, collega. 

  Io volevo comunicare all’Aula una lettera che mi è arrivata, ma che sicuramente è stata ricevuta anche da molte e molti di voi, da parte dell’ANAAO, che indica come, in base a uno studio effettuato da questa associazione, nel 2025 siano più i medici che hanno lasciato la sanità pubblica, cioè coloro che si dimettono, donne e uomini, rispetto a coloro, comunque molti, che vanno in pensione. Questo fenomeno, che noi conosciamo molto bene, l’abbiamo analizzato e riproposto alla vostra attenzione tante volte, viene denominato con la parola “esodo”. Di fronte ad una realtà così drammatica, non pensate a una programmazione, a un piano e soprattutto a proporre risorse adeguate, Sottosegretario Gemmato. Voi e il vostro - il nostro - Ministro avete proposto, per la prossima legge di bilancio, oltre 5 miliardi, ma sembra che invece verranno previsti dal Governo soltanto la metà: due miliardi e mezzo in meno sono molti e anche insufficienti. Ebbene, è chiaro che questo Governo non risponde neanche alle indicazioni date dal responsabile del Ministero della Salute, dalla guida del sistema sanitario nazionale. 

  Quindi, la vostra proposta di delega è miserabile, perché senza risorse ulteriori e senza neanche un’idea di come utilizzarle davvero, andate veramente disarmati. Soltanto per le armi, quelle vere, avete invece trovato risorse ad abundantiam (Applausi dei deputati del gruppo Alleanza Verdi e Sinistra).

  
    PRESIDENTE. Se nessun altro chiede di intervenire, passiamo ai voti.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sugli identici emendamenti 2.7 Malavasi e 2.8 Marianna Ricciardi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 13).

  Passiamo all’emendamento 2.9 Faraone. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 2.9 Faraone, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 14).

  Passiamo all’emendamento 2.10 Quartini. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 2.10 Quartini, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 15).

  Passiamo all’emendamento 2.11 Ciani. Ha chiesto di parlare l’onorevole Girelli. Ne ha facoltà.

  
    GIAN ANTONIO GIRELLI (PD-IDP). Grazie, Presidente. Con questo emendamento, noi chiediamo semplicemente che gli effetti dei decreti del Governo siano poi rendicontati nel loro risultato alle Commissioni parlamentari competenti, proprio perché il decreto legislativo credo abbia particolarmente bisogno di una verifica dei risultati. Infatti, è pensato come un necessario provvedimento teso ad affrontare e risolvere determinate criticità. 

  C’è un po’ il vizio di non andare mai a vedere quali sono gli effetti veramente prodotti, con un duplice aspetto negativo. Il primo è che si rischia di aver legiferato in maniera sbagliata. Il secondo è che non si verifica in modo puntuale se quanto legiferato diventi davvero attività concreta svolta sul territorio a favore dei cittadini e delle cittadine. Il risultato, spesso e volentieri, è che ci si trova formalmente a dire che un problema è stato affrontato, ma, nel concreto, il problema rimane di fatto com’era, lasciando oltretutto anche un maggior stato di indignazione nel cittadino che poi ne subisce le disfunzioni in termini di sanità. 

  Faccio davvero molta fatica a comprendere come un’Aula parlamentare possa votare contro uno strumento che, di fatto, è teso a garantire al Parlamento stesso - e quindi a tutti noi - la possibilità di esercitare il nostro ruolo: semplicemente conoscere gli effetti della legge per poi poter apportare le eventuali necessarie correzioni. In fondo, credo che i cittadini e le cittadine ci abbiano votato per rappresentarli e, nel dovere della rappresentanza, ci dovrebbe essere anche quello della verifica della validità della legge. 

  Io credo che votare “no” a questo emendamento significhi votare “no” al nostro ruolo e, in fondo, negare effettivamente il senso del nostro stare su questi scranni.

   
  
    PRESIDENTE. Se nessun altro chiede di intervenire, passiamo ai voti.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 2.11 Ciani, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 16).

  Passiamo all’emendamento 2.12 Zanella. Ha chiesto di parlare l’onorevole Zanella. Ne ha facoltà.

  
    LUANA ZANELLA (AVS). Grazie, Presidente. Questo emendamento si prefigge di assicurare che l’attuazione dei principi e criteri direttivi generali di cui agli articoli 2, 3, 4, 5 e 6 della legge risulti aderente alle peculiarità e alle caratteristiche proprie della professione veterinaria e del suo relativo ordinamento. Questo è un aspetto che era stato trascurato e noi vogliamo sottolineare, invece, quanto sia importante e riprenderlo (Applausi dei deputati del gruppo Alleanza Verdi e Sinistra).

  
    PRESIDENTE. Se nessun altro chiede di intervenire, passiamo ai voti.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 2.12 Zanella, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 17).

  Passiamo all’articolo 2. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'articolo 2.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera approva (Vedi votazione n. 18).

  
    
      (Articolo 3 - A.C. 2700-A)
    
  

  
    PRESIDENTE. Passiamo all’emendamento 3.2 Marianna Ricciardi. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.2 Marianna Ricciardi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 19).

  Passiamo all’emendamento 3.3 Faraone. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.3 Faraone, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 20).

  Passiamo all’emendamento 3.5 Malavasi. Ha chiesto di parlare la deputata Malavasi. Ne ha facoltà.

   
  
    ILENIA MALAVASI (PD-IDP). Grazie, Presidente. Intervengo perché, in questo emendamento, facciamo una proposta alla quale siamo molto legati. Ho visto che ci sono anche altri emendamenti delle opposizioni e non possiamo che esserne soddisfatti, perché proponiamo che ci possa essere un contratto di formazione e lavoro per i medici specializzandi proprio con l’obiettivo di supportare la contrattazione collettiva nazionale dell’area della sanità pubblica. Noi abbiamo bisogno che i nostri giovani specializzandi entrino il prima possibile nel sistema sanitario nazionale, che si innamorino del sistema pubblico e provino qui a costruirsi un percorso di carriera. Crediamo che sia una grossa assenza, all’interno di questa delega, non avere nessun intervento che riguarda un contratto di formazione specialistica, la continuità tra la formazione e il lavoro e le condizioni economiche degli specializzandi, cioè il cuore del futuro del personale che dovrebbe lavorare nel sistema sanitario nazionale. 

  Abbiamo sentito molti proclami quando è stato liberalizzato, diciamo così, il numero chiuso a medicina, ma non ci siamo ancora sufficientemente preoccupati del secondo passaggio, cioè della formazione specialistica, che richiede sicuramente la nostra attenzione. Mi dispiace che ci sia un parere negativo, perché proporre, nel rispetto ovviamente delle normative vigenti, un’unica modalità di impiego per i medici specializzandi, affinché possano operare nel sistema sanitario nazionale, significa dimostrare una totale mancanza di interesse per l’attrattività del sistema sanitario e per l’attrattività di un sistema pubblico nel quale, ancora oggi, i nostri giovani faticano a trovare una risposta e una soluzione. È un disinteressamento che, secondo me, fa male al Paese, che rischia di far disinnamorare ancora di più gli operatori sanitari del sistema sanitario e rischia di precludere il futuro del sistema e anche del diritto alla salute dei cittadini. 

  Sono certa che il Sottosegretario Gemmato abbia valutato con attenzione questo emendamento e mi dispiace che non ci sia questa disponibilità, perché non preoccuparsi del futuro dei nostri giovani specializzandi significa abbandonarli al loro destino. Poi non possiamo certamente lamentarci quando vanno all’estero o vanno a lavorare nel privato, dove trovano migliori condizioni di lavoro e un’attenzione differente rispetto alle loro professionalità, sulle quali abbiamo investito risorse pubbliche importanti per garantire una buona formazione specialistica.

  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare l’onorevole Zanella. Ne ha facoltà.

  
    LUANA ZANELLA (AVS). Grazie, Presidente. Noi abbiamo presentato un emendamento praticamente uguale a quello della collega del gruppo del Partito Democratico. 

  Vorrei che noi facessimo attenzione ai vari aspetti che sono già emersi nel corso del dibattito. Il primo: il fabbisogno di personale sanitario, che è enorme. Ho citato prima l’esodo dei medici, ma c’è anche il pensionamento, perché l’età media del personale sanitario non è certo bassa. Abbiamo il problema dei medici e delle mediche di medicina generale: ci sono medici di medicina generale che hanno migliaia, nel senso letterale del termine, alcuni addirittura quasi 2.000 pazienti. Voi capite bene quanto possa essere poi garantita un’assistenza adeguata con queste con questi numeri. 

  Ebbene, nelle nostre strutture sanitarie pubbliche e non solo pubbliche - va detto -, anche in quelle accreditate e convenzionate, ci sono moltissimi specializzandi e specializzande. Basta entrare in uno dei nostri ospedali più importanti, anche qui a Roma - non li voglio citare -, per capire che giovani donne - molte sono donne - e giovani uomini hanno già investito molto, perché il percorso del medico, come anche quello delle altre professioni sanitarie, non è breve, è un percorso lungo, costoso; le famiglie si sacrificano, alcune si indebitano per dare la possibilità di un futuro alle proprie figlie e ai propri figli. Ebbene, noi dobbiamo considerare queste ragazze e questi ragazzi come se fossero il tesoro prezioso che dovrebbe essere al centro del nostro progetto sanitario nazionale, a garanzia dell’universalità - che altrimenti non potremmo garantire -, dell’applicazione dei LEA, dell’efficienza dei nostri pronto soccorso, perché ci sia effettivamente un’assistenza, ma anche una formazione adeguata e, devo dire, anche veloce, perché abbiamo necessità di riempire questi vuoti negli ospedali. Capite? 

  Noi siamo di fronte a un sistema con dei buchi spaventosi. Dopodiché, è chiaro che la privatizzazione avanza, le assicurazioni e i fondi sanitari andranno a coprire i fabbisogni con un’offerta che, però, non ha più a che fare con i criteri e con i princìpi previsti dal nostro ordinamento e, in particolare, dall’articolo 32 della Costituzione. Ebbene, proprio per queste ragioni, io credo che un contratto di formazione e lavoro sia il minimo sindacale che noi dobbiamo garantire a questi giovani donne e uomini (Applausi dei deputati del gruppo Alleanza Verdi e Sinistra). 

   
  
    PRESIDENTE. Se nessun altro chiede di intervenire, passiamo ai voti.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.5 Malavasi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 21).

  Passiamo agli identici emendamenti 3.6 Zanella e 3.7 Marianna Ricciardi. Se nessuno chiede di intervenire, li pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sugli identici emendamenti 3.6 Zanella e 3.7 Marianna Ricciardi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 22).

  Passiamo all’emendamento 3.8 Bagnasco. 

  Ha chiesto di parlare la deputata Ruffino. Ne ha facoltà.

  
    DANIELA RUFFINO (AZ-PER-RE). Grazie, signor Presidente. Il nostro gruppo ha letto con attenzione questo emendamento e vale la pena riflettere su quanto viene scritto, ossia la volontà di favorire, da parte dei firmatari, l’integrazione multiprofessionale e il potenziamento dell’assistenza territoriale. Già in passato, io ho presentato un emendamento di questo genere, che ovviamente non è stato accolto. 

  Io penso sia la chiave di volta per dare delle risposte ai 3.767 medici che, nel 2025, hanno lasciato il Servizio sanitario nazionale, esattamente il 150 per cento rispetto al 2024. Quindi siamo, praticamente, a 10 medici al giorno. E dove vanno questi medici? Vanno verso la libera professione, vanno verso le strutture private e vanno verso l’estero. Allora, la richiesta da parte del nostro gruppo è di sottoscrivere questo emendamento per rafforzare la richiesta che arriva da parte dei colleghi. Ci sono poche soluzioni per cercare di avere dei medici nelle strutture ospedaliere. Noi pensiamo che una, tra quelle più importanti, sia permettere la libera professione, sia nelle strutture private, sia nelle strutture private accreditate. 

  Abbiamo parlato prima degli ospedali di comunità, delle case della salute, e siamo consapevoli che sono vuote, che non ci sono più medici. Abbiamo anche visto che gli ultimi concorsi hanno dato un altro messaggio importantissimo, che è quello di non raggiungere i numeri previsti, ossia mancano i medici. Se ci sono 3.000 posti a disposizione per quel concorso, i medici non sono sufficienti. Quindi, signor Presidente, ribadiamo la volontà di sottoscrivere questo emendamento e, poiché è un emendamento della maggioranza, sicuramente sarà approvato.

   
  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare l’onorevole Bagnasco. Ne ha facoltà. Ritira o no?

  
    ROBERTO BAGNASCO (FI-PPE). Credo di non essere stato chiaro, di non essermi fatto capire: avevo ritirato l’emendamento e me ne dispiace anche per la collega che è intervenuta. Comunque, la ringrazio per l’interessamento.

  
    PRESIDENTE. Nessun problema, solo che non avevamo visto il suo braccio alzato, forse, o altro. Comunque, l’emendamento è ritirato. Ringraziamo, in ogni caso, la collega Ruffino.

  Passiamo all’emendamento 3.9 Sportiello. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.9 Sportiello, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 23).

  Passiamo all’emendamento 3.10 Zanella. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.10 Zanella, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 24).

  Passiamo all’emendamento 3.11 Di Lauro.

  Ha chiesto di parlare l’onorevole Caramiello. Ne ha facoltà.

  
    ALESSANDRO CARAMIELLO (M5S). Grazie, Presidente. È inconcepibile il parere contrario su questo emendamento, sebbene, per l’ennesima volta, si palesi quello che pensate delle aree interne e delle isole minori. 

  Questo è un emendamento di buonsenso, che chiede di adottare misure finalizzate a contrastare la carenza strutturale di personale sanitario e socio-sanitario nelle aree disagiate e interne - ricordo che le aree interne non sono solo al Sud e che nelle aree interne vivono 13 milioni di italiani - compresi i territori delle isole minori marine, anche attraverso incentivi volti a favorire la permanenza nelle predette aree, garantendo l’equità nell’accesso alle prestazioni sanitarie sull’intero territorio nazionale. Forse si capisce perché lo avete bocciato. Vi ricordo che nel Piano strategico nazionale delle aree interne, fino all’anno scorso, c’era l’obiettivo 4 che prevedeva l’accompagnamento alla morte di questi territori. Poi, invece, intervenne la CEI, a Benevento, nel mese di agosto dell’anno scorso, e dopo cinque giorni il Ministro Foti stralciò l’obiettivo 4 dal Piano strategico nazionale delle aree interne.

  Ebbene, votando contro questo emendamento, ci fate capire nuovamente ciò che pensate delle aree interne e di quello che sta avvenendo, perché sono paesi che si stanno spopolando sempre di più. Vi ricordo che l’articolo 119 della Costituzione prevede anche di eliminare gli svantaggi di chi vive sulle isole minori, quindi gli svantaggi dell’insularità. Ma se noi non diamo incentivi a medici per poter vivere in quei territori, chiaramente quei territori si spopoleranno sempre di più, gli ospedali chiuderanno, i comuni saranno poi spopolati.

  Vorrei ricordare a quest’Aula ciò che diceva Manlio Rossi-Doria, ex collega, quando parlava della polpa e dell’osso: se noi continuiamo a incentivare la fascia costiera, se noi continuiamo a incentivare i centri urbanizzati e abbandoniamo le aree interne, quindi l’osso, non rimarrà più niente. Allora, vi chiedo di votare favorevolmente su questo emendamento, perché quello che sta avvenendo nelle aree interne è un continuo declino e spopolamento, quindi nessuno andrà a vivere in quelle aree e i medici non si sposteranno, non ci sarà una coesione sociale e i cittadini non potranno curarsi, né nelle isole minori, né nelle aree interne (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle). 

   
  
    PRESIDENTE. Tutto il gruppo MoVimento 5 Stelle sottoscrive l’emendamento 3.11 Di Lauro.

  Se nessun altro chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.11 Di Lauro, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 25).

  Passiamo all’emendamento 3.12 Faraone. Ha chiesto di parlare la deputata Ruffino. Ne ha facoltà.

  
    DANIELA RUFFINO (AZ-PER-RE). Grazie, signor Presidente. Intervengo per chiedere al collega Faraone di poter sottoscrivere questo emendamento importantissimo, fondamentale, e per fare qualche passo indietro, per tornare all’emendamento ritirato, che è coraggioso e anche rivoluzionario per risolvere una questione molto importante per gli italiani. Vedete, parliamo di aree interne, parliamo di carenza di medici, di fette di popolazione importanti che non si possono curare, perché non hanno vicino le strutture; parliamo di ospedali che hanno un’emorragia di medici quotidiana. Eppure, quel personale è stato formato dal Servizio sanitario nazionale. Quindi, metteremmo a disposizione una doppia professionalità: all’interno e all’esterno della struttura. 

  Noi continuiamo con grande forza, determinazione e libertà a portare avanti questi temi, sperando di incontrare prima o poi compagni di viaggio, magari da parte della maggioranza, che la pensano come noi, ma che poi ritirano l’emendamento. Me ne dispiaccio, signor Presidente, e, per suo tramite, mi rivolgo al collega Bagnasco, che stimo nella maniera più assoluta. Però, dobbiamo dirci una cosa: se vogliamo risolvere un problema, dobbiamo riuscire a trovare il coraggio per portare a casa questo risultato. Non so per quanto tempo gli italiani potranno ancora recarsi negli ospedali e trovare reparti sprovvisti di personale e professionalità che vanno altrove: nel privato va bene, ma, peggio ancora, all’estero. 

  Allora, è evidente che c’è qualcosa che non funziona, lo sappiamo tutti. Però, questo qualcosa che non funziona deve essere stoppato con questo atto di coraggio e con questa, tra virgolette, liberalizzazione che potrebbe risolvere tutti i problemi. 

   
  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare la deputata Zanella. Ne ha facoltà.

  
    LUANA ZANELLA (AVS). Chiedo di sottoscrivere questo importante emendamento, ricordando che la mia città, Venezia, è composta da isole che spesso sono abitate da uomini e donne molto anziani, sempre più anziani, che oltre ad avere grande difficoltà, hanno diritto di accedere alle strutture pubbliche. Il fatto di considerare le isole nella loro caratteristica oggettiva, quindi non soltanto marine, ma anche lacustri e lagunari, credo che definisca bene e meglio il fabbisogno reale. 

  Ricordo che nell’isola del Lido di Venezia, un’isola considerata ricca e ben abitata, non c’è un pronto soccorso e per adire il pronto soccorso bisogna recarsi nella città storica. Qualche anno fa, una piccola creatura di poco più di un anno o due, adesso non ricordo, avendo inghiottito qualcosa che non è riuscita a mandare giù, è morta. E questo perché sono mancate la velocità del personale lì presente, nel distretto del Lido, e soprattutto la strumentazione adeguata per poterla salvare.

  Quindi, è molto importante considerare la complessità e, laddove si pensa che ci siano ricchezza e benessere, andare a vedere da vicino la realtà e capirne, invece, i grandi limiti e fabbisogni (Applausi dei deputati del gruppo Alleanza Verdi e Sinistra).

  
    PRESIDENTE. Se nessun altro chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.12 Faraone, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 26).

  Passiamo all’emendamento 3.13 Quartini. Ha chiesto di parlare l’onorevole Quartini. Ne ha facoltà.

  
    ANDREA QUARTINI (M5S). Grazie, Presidente. Con questo emendamento e anche con quello successivo vogliamo riaffermare con forza il ruolo del Servizio sanitario nazionale pubblico; per questo chiediamo che venga accolto questo emendamento. 

  Non nascondiamoci dietro presunte ipotesi di miglioramento attraverso il privato accreditato, attraverso il privato convenzionato, attraverso l’incompatibilità, come qualcuno prima aveva provato a mettere nero su bianco e poi giustamente ha ritirato l’emendamento. Io credo fortemente che sia attrattivo e che sia capace di trattenere il nostro personale sanitario, se si paga bene, se gli garantiamo un benessere salariale reale. Una volta che hanno il benessere salariale, non avranno interesse nemmeno a fare la libera professione intramoenia: avranno interesse a far funzionare il sistema. 

  Insieme a questo, ovviamente, occorre lavorare sul benessere organizzativo: c’è bisogno di personale. I nostri colleghi, i nostri medici, i nostri infermieri e i nostri OSS sono strangolati da un sistema che li massacra. Io non credo che si possa andare avanti così; credo davvero che si debba avere le idee chiare. Il sistema si può migliorare esclusivamente dandogli il valore, l’importanza e il significato che si merita.

  Allora, in questa logica, vi dico che, se facciamo questo tipo di operazione, cioè garantiamo benessere organizzativo, assunzione di personale, no al tetto rispetto al blocco delle assunzioni, benessere salariale, le professioni sanitarie saranno tutte quante attrattive, tutte quante andranno a ridare forza e valore a un Servizio sanitario nazionale pubblico che è un diritto fondamentale, come dice l’articolo 32 della Costituzione, un articolo che ci dice che non può sottostare ai pareri di bilancio, ma è il bilancio che si deve adeguare per garantire un diritto esigibile… Questo è il dato di fatto. 

  Allora si deve partire dalle basi e le basi sono: assunzione, blocco del tetto, salario adeguato e benessere organizzativo all’interno del sistema. Non si può prescindere da questo, Presidente (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle).

   
  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare l’onorevole Faraone. Ne ha facoltà.

  
    DAVIDE FARAONE (IV-CR). Sì, Presidente. Premesso che considero il privato convenzionato e sovvenzionato come il pubblico e non come un privato puro - e ci tengo a fare questa distinzione, perché, quando il privato agisce per nome e per conto del pubblico, con le stesse condizioni e gli stessi parametri, per me è pari al pubblico -, vorrei però dire al collega Quartini che, con questo emendamento, ottiene il contrario di quello che dice, invece, di voler ottenere. Infatti, se manteniamo il vincolo di permanenza per i medici e gli infermieri che stanno nel pubblico, mentre eliminiamo il vincolo di permanenza per quelli che lavorano nel privato, paradossalmente è più vantaggioso rimanere nel privato rispetto al pubblico. Quindi, vedremo una migrazione di medici e infermieri verso il privato, perché lì non c’è il vincolo di permanenza, mentre nell’ambito pubblico c’è.

  Quindi inviterei il collega Quartini a rivedere l’emendamento, perché ottiene l’opposto di quello che lui ha espresso (Applausi dei deputati del gruppo Italia Viva-Casa Riformista).

  
    PRESIDENTE. Se nessun altro chiede di intervenire, passiamo ai voti.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.13 Quartini, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 27).

  Passiamo all’emendamento 3.14 Marianna Ricciardi. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.14 Marianna Ricciardi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 28).

  Passiamo all’emendamento 3.16 Quartini. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.16 Quartini, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 29).

  Passiamo all’emendamento 3.17 Sportiello. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.17 Sportiello, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 30).

  Passiamo all’emendamento 3.18 Ciani. Ha chiesto di parlare l’onorevole Girelli. Ne ha facoltà.

  
    GIAN ANTONIO GIRELLI (PD-IDP). Grazie, Presidente. Nel commentare questo emendamento, ne approfitto anche per esprimere lo stupore sul fatto che l’emendamento 3.15 sia stato dichiarato inammissibile, visto che non prevedeva alcuna ricaduta di costo sul bilancio dello Stato, ma semplicemente una premialità, dal punto di vista della professionalità e quindi come punteggio, per i medici che svolgevano l’attività nelle zone disagiate e nelle aree interne. Inoltre, chiedeva che i comuni potessero mettere gratuitamente a disposizione di questi medici ambulatori, perché spesso e volentieri, nei piccoli comuni, i medici sono costretti ad avere più ambulatori nelle frazioni, con la conseguente ricaduta di spesa. Io credo che i bilanci dei comuni andrebbero tutelati, non sopprimendo questi emendamenti, ma semplicemente dando più risorse ai comuni invece che toglierne, come regolarmente fa questo Governo e come ha saputo fare la legge Calderoli sulla montagna e le aree interne in maniera puntualissima.

  Comunque, l’emendamento 3.18 chiede ancora una volta di fare una relazione, perché noi continuiamo a parlare del problema della mancanza di personale e delle criticità presenti in alcuni territori del nostro Paese. Ora, credo che un monitoraggio rispetto a quanto sia effettivamente vero e dove lo sia dovrebbe essere uno strumento utile al Parlamento per conoscere la gravità del fenomeno e soprattutto individuare le misure per andare ad aggirarlo e dare risposte ai bisogni dei cittadini e delle cittadine. A quanto mi sembra di capire, però, questo strumento ci viene negato e noi continuiamo a votare a favore del fatto che non veniamo informati. 

   
  
    PRESIDENTE. Se nessun altro chiede di intervenire, passiamo ai voti.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.18 Ciani, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 31).

  Passiamo all’emendamento 3.19 Tucci. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.19 Tucci, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 32).

  Passiamo agli identici emendamenti 3.20 Furfaro e 3.21 Marianna Ricciardi. Se nessuno chiede di intervenire, li pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sugli identici emendamenti 3.20 Furfaro e 3.21 Marianna Ricciardi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 33).

  Passiamo all’emendamento 3.23 Zanella. 

  Ha chiesto di parlare la deputata Zanella. Ne ha facoltà.

  
    LUANA ZANELLA (AVS). Grazie, Presidente. Questa proposta emendativa, che è stata respinta, non fa altro che prevedere una possibilità in più per attrarre e fidelizzare il personale sanitario nelle situazioni di difficoltà, di disagio - come le isole di cui abbiamo parlato -, offrendo i cosiddetti fringe benefits, cioè dei benefici accessori, come potrebbe essere l’alloggio o i trasporti. Sono pratiche che sono già in essere in molte situazioni, a livello internazionale non ne parliamo, e quindi non capiamo come mai non potessero essere assunte in questa delega, perché, tra l’altro, non è che siano di costo enorme e, invece, sono e sarebbero di grande utilità (Applausi dei deputati del gruppo Alleanza Verdi e Sinistra).

   
  
    PRESIDENTE. Se nessun altro chiede di intervenire, passiamo ai voti.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.23 Zanella, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 34).

  Passiamo all’emendamento 3.25 Furfaro. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.25 Furfaro, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 35).

  Passiamo all’emendamento 3.26 Malavasi. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.26 Malavasi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 36).

  Passiamo all’emendamento 3.27 Zanella. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.27 Zanella, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 37).

  Passiamo all’emendamento 3.28 Girelli. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.28 Girelli, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 38).

  Passiamo all’emendamento 3.29 Faraone. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.29 Faraone, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 39).

  Passiamo agli identici emendamenti 3.31 Malavasi e 3.32 Quartini. Se nessuno chiede di intervenire, li pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sugli identici emendamenti 3.31 Malavasi e 3.32 Quartini, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 40).

  Passiamo all’emendamento 3.33 Sportiello. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.33 Sportiello, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 41).

  Passiamo all’emendamento 3.34 Quartini. 

  Ha chiesto di parlare l’onorevole Quartini. Ne ha facoltà.

   
  
    ANDREA QUARTINI (M5S). Grazie, Presidente. Questo emendamento ha un suo valore intrinseco, proprio su un aspetto importante che riguarda la comunicazione efficace nel contesto del personale sanitario. Noi abbiamo visto negli anni, per molto tempo, che una comunicazione efficace è anche una comunicazione terapeutica. Una comunicazione efficace è la capacità di ascolto, una comunicazione efficace è la capacità di mettere il nostro tempo a disposizione di pazienti e famiglie nel contesto delle strutture sanitarie. Tutto questo, studiato anche nel contesto della stessa medicina legale, studiato anche nel contesto di riviste scientifiche internazionali, quindi valutato nella sua rigorosità metodologica, può addirittura arrivare a ridurre il contenzioso medico-legale fino al 70 per cento. Pensi un po’ quanto è potente la parola e lo sapete bene quanto è presente la parola, date le narrazioni spesso fuorvianti che vengono prodotte in politica. 

  Quindi, da questo punto di vista, è chiaro che una comunicazione efficace, se davvero può ridurre il contenzioso medico-legale anche del 70 per cento, diventa una misura straordinaria per andare incontro a tutto il problema della nostra medicina difensiva, che vale 10 miliardi l’anno. Diventa uno strumento efficace per prevenire davvero le aggressioni in ospedale, gli atti di violenza, perché, è chiaro, un paziente psichiatrico, un paziente tossicodipendente, un paziente con difficoltà sostanziali in termini di capacità di gestione dell’ansia arriva al pronto soccorso e non sta a pensare che, se si arrabbia, arriverà una condanna penale. Ma figuratevi un po’, cioè non si va da nessuna parte. 

  Allora, favorire la formazione del nostro personale in un’ottica comunicativa, comunicativa terapeutica, comunicativa efficace, può dare un valore aggiunto ai nostri colleghi dentro i pronto soccorso, negli ospedali, e riguarda non solo il paziente, ma anche i suoi familiari, che sono in ansia dopo ore di attesa all’interno di un servizio sanitario. È chiaro che da sola non va da nessuna parte, perché se non c’è personale, è un problema, Presidente: bisogna che il personale ci sia. Però è anche vero che “non si nasce imparati” rispetto alla comunicazione efficace, “si nasce imparati”, magari, rispetto alle capacità empatiche, alla capacità di apprezzare la tenerezza, alla capacità di accogliere e alla capacità di abbracciare, ma esiste proprio un rigore metodologico scientifico che educa e che forma a una comunicazione efficace. 

  Io credo che bocciare un emendamento come questo, rispetto al quale ho anche depositato una proposta di legge che va in questa direzione e rispetto al quale tutte le forze politiche, ad oggi, avevano detto che era una proposta di legge di buonsenso, sinceramente mi fa pensare che l’ipocrisia non finisca mai (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle). 

  
    PRESIDENTE. Se nessun altro chiede di intervenire, passiamo ai voti.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.34 Quartini, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 42).

  Passiamo all’emendamento 3.35 Zanella. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.35 Zanella, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 43).

  Passiamo all’emendamento 3.38 Stumpo. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.38 Stumpo, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 44).

  Passiamo all’emendamento 3.39 Marianna Ricciardi. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.39 Marianna Ricciardi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 45).

  Passiamo all’emendamento 3.40 Quartini. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.40 Quartini, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 46).

  Passiamo all’emendamento 3.400 della Commissione. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.400 della Commissione, con il parere favorevole del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera approva (Vedi votazione n. 47).

  Passiamo all’emendamento 3.60 Marianna Ricciardi. Ha chiesto di parlare la deputata Marianna Ricciardi. Ne ha facoltà.

   
  
    MARIANNA RICCIARDI (M5S). Grazie, Presidente. Dopo aver denunciato per mesi la scellerata norma che avete fatto, che ha consentito e consente tutt’oggi a infermieri e operatori sanitari stranieri di lavorare in Italia senza che gli ordini professionali abbiano la possibilità di verificare l’etica e la professionalità di questi operatori, almeno in questa delega siamo riusciti a ottenere che ci sia un registro speciale a cui potranno iscriversi questi operatori stranieri e che venga accertata la conoscenza della lingua italiana.

  Ma io ho chiesto di intervenire, Presidente, perché non sono tranquilla. Sono molto preoccupata, anzitutto perché parliamo di una legge delega e, quindi, ci vorrà ancora molto tempo prima che questo provvedimento sarà attuato: in tutto questo tempo, operatori stranieri senza verifica della loro etica e della loro professionalità potranno continuare a lavorare in Italia. Poi, sono preoccupata perché non avete previsto l’obbligo di aggiornamento professionale a cui giustamente sono sottoposti gli infermieri italiani e che noi chiedevamo di inserire con questo emendamento, a cui avete dato parere contrario. 

  La cosa che mi preoccupa di più è che la deroga è fino al 31 dicembre 2029: se è stata fatta per motivi di emergenza, come può un’emergenza durare tre anni, fino al 2029? Ma soprattutto, se andiamo a vedere come avete modificato questo testo, leggiamo: “[…] requisiti necessari per l’avvio o la prosecuzione dell’attività lavorativa in deroga […]”. Vuol dire che la deroga è strutturale, messa in questi termini. Lo avete scritto nero su bianco. Io mi aspetto che allora la deroga non sarà più fino al 2029 e potrete portarla fino al 2050, se andiamo avanti così. Il punto qual è? Che se è necessario intervenire, chiedendo una deroga, è perché il personale sanitario non si trova, ma non si trova, perché lavorare come infermiere nel Servizio sanitario nazionale oggi non è più attrattivo. 

  Per i nostri giovani, scegliere di fare l’infermiere in Italia oggi non è più attrattivo, perché non ci sono possibilità di crescita professionale, non ci sono stipendi adeguati: gli stipendi degli infermieri italiani sono tra i più bassi d’Europa rispetto al carico di lavoro e alle competenze che hanno. Perché oggi un giovane dovrebbe scegliere di fare l’infermiere in Italia, sapendo che sarà fuori casa a Pasqua, a Natale, durante i festivi e durante le notti, per uno stipendio indecoroso e con il rischio di essere aggredito? Perché dovrebbe farlo? E allora, se pensate di risolvere con le deroghe, sappiate che, quando però arriveranno gli infermieri - e continuano purtroppo ad arrivare e non vengono fatti controlli sull’etica e la professionalità di questi infermieri stranieri -, ma quando arriveranno infermieri preparati e bravi dall’estero e capiranno quali sono le condizioni di lavoro in Italia, faranno le valigie e se ne andranno dall’Italia. Su questo bisognerebbe intervenire. 

  Per garantire la sicurezza delle cure e l’adeguata comunicazione, come avete scritto, non basta questo pensiero poetico: nella delega serve avere la garanzia che il personale abbia le competenze, che conosca la lingua italiana e che sia adeguatamente aggiornato al pari degli infermieri italiani. Quindi - e concludo -, se davvero vogliamo che il personale sanitario lavori nel nostro Servizio sanitario nazionale, che resti nel Servizio sanitario nazionale, c’è solo una cosa da fare: valorizzarlo adeguatamente con stipendi adeguati, con adeguato riconoscimento della loro professionalità e con adeguate prospettive di crescita. Questo serve fare (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle). 

   
  
    PRESIDENTE. Se nessun altro chiede di intervenire, passiamo ai voti.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.60 Marianna Ricciardi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 48).

  Passiamo all’emendamento 3.41 Di Lauro. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.41 Di Lauro, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 49).

  Passiamo all’emendamento 3.43 Sportiello. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.43 Sportiello, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 50).

  Passiamo all’emendamento 3.44 Malavasi. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.44 Malavasi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 51).

  Passiamo all’emendamento 3.45 Marianna Ricciardi. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.45 Marianna Ricciardi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 52).

  Passiamo all’emendamento 3.47 Quartini. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.47 Quartini, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 53).

  Passiamo all’emendamento 3.48 Malavasi. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.48 Malavasi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 54).

  Passiamo all’emendamento 3.49 Di Lauro. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.49 Di Lauro, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 55).

  Passiamo all’emendamento 3.50 Sportiello. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.50 Sportiello, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 56).

  Passiamo all’emendamento 3.51 Malavasi. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.51 Malavasi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 57).

  Passiamo all’emendamento 3.52 Malavasi. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.52 Malavasi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 58).

  Passiamo all’emendamento 3.53 Quartini. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.53 Quartini, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 59).

  Passiamo all’emendamento 3.57 Faraone. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 3.57 Faraone, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 60).

  Passiamo all’articolo 3. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'articolo 3, nel testo emendato.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera approva (Vedi votazione n. 61).

  Allora, colleghi, se concordiamo tutti, prendiamo 5 minuti di pausa e alle 17,10 ci rivediamo. La seduta è sospesa.

   
  
    La seduta, sospesa alle 17,07, è ripresa alle 17,22.
  

  
    PRESIDENTE. La seduta è ripresa. Riprendiamo il seguito della discussione del disegno di legge n. 2700-A. 

  
    
      (Articolo 4 - A.C. 2700-A)
    
  

  
    PRESIDENTE. Passiamo all’emendamento 4.1 Quartini. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione. 

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 4.1 Quartini, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 62).

  Passiamo all’emendamento 4.2 Faraone. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione. 

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 4.2 Faraone, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 63).

  Passiamo all’emendamento 4.3 Malavasi. 

  Ha chiesto di parlare la deputata Malavasi. Ne ha facoltà.

  
    ILENIA MALAVASI (PD-IDP). Grazie, Presidente. Intervengo su questo emendamento per portare una riflessione rispetto alla valorizzazione della professione degli odontotecnici. Ci siamo confrontati in Commissione, ma ci tengo che rimanga agli atti anche di questa Camera. 

  Oggi parliamo di una figura professionale che è molto cambiata, che non è più soltanto un esecutore materiale di manufatti protesici, ma è un professionista altamente specializzato che opera all’interno di processi produttivi molto complessi, caratterizzati anche da un elevato contenuto tecnologico, da una precisione digitale importante e da un costante aggiornamento scientifico. Mi dispiace non aver trovato alcuna disponibilità al dialogo rispetto alla valorizzazione di questa categoria che, dal mio punto di vista, non rappresenta una minaccia per gli odontoiatri. 

  C’è sicuramente una discussione in atto tra le categorie, cosa che avviene, devo dire, ad ampio raggio su tantissimi professionisti, ma dare la giusta valorizzazione a tutte le professioni penso che sia un obiettivo per valorizzare le competenze complementari e che sia indispensabile all’interno di una filiera moderna anche della salute orale. In questo caso, la riflessione parte da lontano. Era stato fatto un provvedimento adottato dall’allora Ministro Veronesi con un decreto ministeriale che, poi, non ha concluso il suo iter per la modifica intercorsa del Titolo V della Costituzione, che ha rimandato e affidato questo compito a un accordo Stato-regioni, che per molti anni non si è potuto realizzare per contrapposizioni, probabilmente, di pressioni e di interessi corporativi che non hanno mai consentito di arrivare a una giusta soluzione. Io credo, però, che, quando siamo in una situazione in cui lo stesso Consiglio di Stato ha ribadito la giustezza del riconoscimento dell’odontotecnico quale professione sanitaria, negando che questo possa comportare qualsiasi sovrapposizione con la competenza degli odontoiatri, si dovrebbe prendere la responsabilità di aprire un tavolo di confronto e trovare comunque gli equilibri che sono necessari, per evitare di creare dei dissidi ulteriori tra categorie che, invece, lavorano quotidianamente insieme.

  In questa legislatura, tra l’altro, abbiamo votato l’istituzione di altri ordini. Lo dico rispetto a una motivazione che è stata portata in Commissione sul fatto che non si potevano istituire nuovi ordini, che è una norma che non ho ritrovato in nessuna legislazione, nemmeno europea, a dimostrazione che questa professione avrebbe potuto trovare, comunque, una sua collocazione all’interno degli ordini e dell’ordine dei tecnici sanitari di radiologia medica e delle professioni sanitarie tecniche della riabilitazione e della prevenzione, rientrando nell’area delle professioni sanitarie tecniche previste dall’articolo 3 della legge n. 251 del 2000.

  Mi dispiace - devo dire - questo parere contrario. Io penso che l’evoluzione dei bisogni di salute e i cambiamenti di competenze vadano comunque adeguati, anche rispetto al riconoscimento delle professioni, perché sarebbe stato corretto, io penso, prendersi un pezzo di responsabilità, magari anche senza approvare un emendamento che poteva essere riformulato, ma per aprire un tavolo di confronto e dare il giusto riconoscimento a tutte le categorie che si occupano della salute orale. Quindi, ci tenevo ad intervenire anche in questo contesto, nonostante il parere contrario, perché rimanesse agli atti come stiamo agendo in questo caso. Un parere contrario è un’ingiustizia e penso che penalizzerà lo stesso diritto alla salute orale dei nostri cittadini.

   
  
    PRESIDENTE. Se nessun altro chiede di intervenire, passiamo ai voti.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 4.3 Malavasi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 64).

  Passiamo all’emendamento 4.5 Quartini. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 4.5 Quartini, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 65).

  Passiamo all’emendamento 4.7 Quartini. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 4.7 Quartini, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 66).

  Passiamo all’emendamento 4.8 Sportiello. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 4.8 Sportiello, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 67).

  Passiamo all’emendamento 4.9 Quartini. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 4.9 Quartini, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 68).

  Passiamo all’emendamento 4.10 Quartini. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 4.10 Quartini, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 69).

  Passiamo all’emendamento 4.12 Marianna Ricciardi. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 4.12 Marianna Ricciardi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 70).

  Passiamo all’emendamento 4.13 Malavasi. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 4.13 Malavasi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 71).

  Passiamo all’emendamento 4.14 Quartini. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 4.14 Quartini, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 72).

  Passiamo all’emendamento 4.15 Faraone. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 4.15 Faraone, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 73).

  Passiamo all’emendamento 4.18 Marianna Ricciardi. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 4.18 Marianna Ricciardi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 74).

  Passiamo all’emendamento 4.20 Malavasi. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 4.20 Malavasi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 75).

  Passiamo all’emendamento 4.21 Zanella. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 4.21 Zanella, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 76).

  Passiamo all’emendamento 4.24 Faraone. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 4.24 Faraone, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 77).

  Passiamo all’emendamento 4.25 Sportiello. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 4.25 Sportiello, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 78).

  Passiamo all’emendamento 4.26 Sportiello. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 4.26 Sportiello, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 79).

  Passiamo all’emendamento 4.29 Marianna Ricciardi. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 4.29 Marianna Ricciardi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 80).

  L’emendamento 4.38 Pagano è stato ritirato.

  Passiamo all’emendamento 4.30 Berruto. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 4.30 Berruto, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 81).

  Passiamo all’emendamento 4.31 Donno. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 4.31 Donno, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 82).

  Passiamo all’emendamento 4.32 Berruto. Ha chiesto di parlare l’onorevole Berruto. Ne ha facoltà.

   
  
    MAURO BERRUTO (PD-IDP). Grazie, Presidente. Parto da un dato: oggi, in Italia, ci sono più di 35.000 laureati con una laurea magistrale, la laurea LM-67 in Scienze e Tecniche delle attività motorie preventive e adattate. È un percorso universitario costruito proprio per preparare all’erogazione dei protocolli di attività fisica adattata ed esercizio fisico adattato, che fanno parte del testo che stiamo votando e che sono stati inseriti con un emendamento dell’onorevole Casasco. Quindi, si tratta di prevenzione, di adattamento dell’esercizio, di valutazione, programmazione e gestione dell’attività motoria nelle diverse condizioni individuali, compreso il trattamento attraverso l’esercizio fisico strutturato delle persone con patologie croniche stabilizzate ed esercizio-sensibili. 

  Ora, quelle che ho descritto, queste tecnicità, sono le professionalità acquisite e certificate da una laurea magistrale che definisce la figura e la professione del chinesiologo. Con l’interpretazione che si sta dando al provvedimento e che stiamo votando, questi professionisti rischiano di non poter esercitare la professione per la quale lo Stato li ha formati. È una follia, Sottosegretario Gemmato, spero che mi stia ascoltando, nonostante la lettura del suo smartphone. È una follia che, in un mondo che sempre di più avrà bisogno di garantire una longevità in salute, e mi riferisco all’attività fisica adattata per la terza età, grazie alla cultura del movimento, vengano esclusi professionisti che si sono formati per fare esattamente quello. 

  Il chinesiologo, infatti, non è un generico laureato in scienze motorie, il suo stesso nome lo dice: chinesiologo viene dal greco kinesis, movimento, e logos, studio. Il movimento è l’oggetto della sua formazione, della sua professione. L’articolo 41 del decreto legislativo n. 36 del 2021, peraltro, ha già individuato il chinesiologo nell’ambito dell’esercizio fisico strutturato. Esiste già una legge. Chiedo quindi con chiarezza: quale norma consente di attribuire al fisioterapista una competenza esclusiva prevalente o sostitutiva rispetto a questo tema? Non basta richiamare la natura sanitaria della fisioterapia, non basta dire che l’esercizio fisico strutturato può entrare in un percorso sanitario, perché il contesto sanitario non cambia la natura e la titolarità delle competenze professionali. Se questa norma esiste, la si indichi e, se non esiste, non può diventare per via interpretativa un monopolio. 

  Presidente, le chiederei per cortesia, mi sto rivolgendo al Sottosegretario Gemmato (Commenti di deputati del gruppo Fratelli d’Italia)…

   
  
    PRESIDENTE. Liberiamo i tavoli del Governo. 

  
    MAURO BERRUTO (PD-IDP). …che sta facendo qualsiasi cosa tranne che ascoltare questo mio intervento.  Allora sia chiaro…

  
    PRESIDENTE. Colleghi…

  
    MAURO BERRUTO (PD-IDP). …sia chiaro: nessuno, tantomeno io, vuole togliere nulla ai fisioterapisti. Ho lavorato con loro in staff nella mia carriera sportiva e nella mia professione per una vita e so quanto sono fondamentali. Il punto è un altro: è integrare, all’interno del Servizio sanitario nazionale, chi ha effettivamente per legge - una legge che già esiste - la competenza in materia di esercizio fisico strutturato e di attività fisica adattata, competenza, lo ripeto, Sottosegretario Gemmato, che la legge attribuisce al chinesiologo. Il sistema sanitario peraltro lo sa già: oggi il chinesiologo è richiesto dalle ASL e dalle strutture ospedaliere, dove però lavora con bandi a progetto, contratti a tempo, altri escamotage. 

  Il bisogno c’è e ce ne sarà sempre di più, lo dice la demografia. Le competenze ci sono, manca questo riconoscimento, proprio per quel principio di lavoro in staff che citavo, in cui ciascuno possa portare ciò che gli viene riconosciuto dall’ordinamento. Sono certo che il collega, onorevole Casasco, che purtroppo non c’è, presidente della Federazione Medico Sportiva Italiana, concorderà su un punto e cioè che l’attività fisica adattata richiede un lavoro di team: medici, fisiatri, fisioterapisti, psicologi e certamente chinesiologi. Per questo, chiedo di rivedere il parere. In caso contrario, chiederò l’accantonamento dell’emendamento, per permettere al Sottosegretario Gemmato e al Governo di ripensarci, magari tenendo a mente che questo Paese ha già oggi formato 35.000 studenti e studentesse a cui ora si sta per dire che la loro laurea magistrale non servirà a esercitare la professione per la quale è stata costituita, per la quale hanno investito anni di studio e di denaro, che hanno scelto per il desiderio di contribuire a un tema, quello della longevità, del benessere, della salute, che è centrale per le politiche pubbliche di un Paese e per sostenere un sistema di welfare al quale dobbiamo continuare a fare riferimento e che dobbiamo difendere (Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista).

  
    PRESIDENTE. Ho capito bene? L’onorevole Borrelli vuole intervenire? Prego…

  Chiedo scusa, l’onorevole Iaria prima ha alzato la mano: era per intervenire? No, è perché non riusciva a votare. Va bene.

  Allora, onorevole Borrelli, prego. 

  
    FRANCESCO EMILIO BORRELLI (AVS). Sì, Presidente, intervengo per chiedere al collega, come gruppo AVS, se ovviamente è d’accordo, di sottoscrivere il suo emendamento, in quanto oggetto anche di un nostro ordine del giorno. 

  Siamo perfettamente d’accordo e troviamo assurdo che si spingano nel nostro Paese i giovani a formarsi in materie per cui, poi, il Governo di turno, per motivi esclusivamente politici o di amicizia nei confronti di un gruppo di potere o di un altro, impedisce di avere una prospettiva. È uno spreco di denaro, ma soprattutto di risorse umane e di persone che potenzialmente potrebbero molto presto abbandonare il nostro Paese, alla faccia di chi fa proclami nei confronti dei giovani - restate, restate, restate - e poi li spediamo via noi a pedate (Applausi dei deputati del gruppo Alleanza Verdi e Sinistra). 

   
  
    PRESIDENTE. Quindi, rispetto all’istanza del collega Berruto sull’accantonamento, la ripropongo alla relatrice, l’onorevole Schifone… Sulla richiesta di accantonamento il parere è contrario. 

  Chiedo adesso all’onorevole se insista sull’accantonamento. Sì. 

  Quindi pongo in votazione, mediante procedimento elettronico senza registrazione di nomi, la richiesta di accantonamento dell’emendamento 4.32 Berruto. 

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge per 38 voti di differenza. 

  Ha chiesto di parlare l’onorevole Fassino. Ne ha facoltà.

  
    PIERO FASSINO (PD-IDP). Richiamo la sua attenzione sul fatto che ci sono seggi senza i parlamentari che risultano votanti. 

  
    PRESIDENTE. La ringrazio per la segnalazione, ovviamente controlliamo. Grazie per la segnalazione.

  Chiedo ai segretari d’Aula cortesemente di controllare. 

  Se nessun altro chiede di intervenire, pongo in votazione l’emendamento 4.32 Berruto.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 4.32 Berruto, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 83).

  Passiamo all’emendamento 4.33 Malavasi. Ha chiesto di parlare la deputata Malavasi. Ne ha facoltà.

  
    ILENIA MALAVASI (PD-IDP). Grazie, Presidente. Mi riferisco sempre a questo emendamento, che è stato approvato in Commissione, dal collega Casasco, che riguarda alcune linee guida che sarebbero state definite come criterio all’interno dell’articolo 5 per andare a prevedere criteri nel realizzare un sistema integrato di collaborazione interdisciplinare. Il sistema coinvolge specialisti in medicina dello sport, medici di medicina generale, pediatri di libera scelta e fisioterapisti con lo scopo di riconoscere l’esercizio fisico strutturato quale strumento per il benessere fisico e mentale della persona. La cosa che a me sembra strana è che lo strumento del sistema è rappresentato da protocolli che devono essere basati su linee guida definite unicamente dalla Federazione Medico Sportiva Italiana e convalidati dall’Istituto superiore di sanità. 

  Allora, vorrei sottolineare due elementi. Il primo è che la finalità dichiarata è il benessere e non è la terapia: la norma non disciplina l’esercizio terapeutico che resta nell’ambito delle professioni sanitarie secondo le normative vigenti. Secondo: le linee guida sono affidate esclusivamente alla Federazione Medico Sportiva Italiana. Chiederei se il Sottosegretario mi può ascoltare, grazie… Allora, le linee guida in base a questo emendamento sono affidate esclusivamente alla Federazione medico sportiva Italiana e, alla fine, i fisioterapisti saranno chiamati ad applicare protocolli costruiti da un’altra disciplina senza alcun ruolo nella loro elaborazione. A me sembra che ci sia un cortocircuito: va benissimo avere un sistema integrato di collaborazione multidisciplinare, ma poi quel sistema risponde in modo pedissequo a linee guida che vengono elaborate esclusivamente dalla Federazione medico sportiva. Mi sembra che ci sia un cortocircuito in questa norma e mi sembra sbagliato non considerare i fisioterapisti come un attore protagonista, anche nella elaborazione di queste linee guida.

  Speravo che l’emendamento potesse essere accolto, magari riformulato, anche cogliendo le sollecitazioni che sono arrivate dai fisioterapisti, perché aprire alle società scientifiche dei fisioterapisti sarebbe stato un riconoscimento del ruolo e della competenza che svolgono, andando a diventare protagonisti della scrittura di linee guida che poi dovranno loro stessi applicare. Quindi, chiediamo e demandiamo unicamente alla Federazione medico sportiva italiana l’elaborazione di linee guida che poi altri professionisti, esclusi dalle trattative e dal confronto sulle linee guida, dovranno applicare. Mi sembra un cortocircuito evidente, mi sembra che questo ruolo non possa essere riservato unicamente alla medicina dello sport e alla Federazione medico sportiva italiana, perché si crea davvero uno squilibrio tra le responsabilità e le competenze che, secondo me, non vengono in questo caso riconosciute. Parlo ovviamente dei fisioterapisti che in questo hanno certamente un ruolo importante. 

  Quindi, chiedo una riflessione su questo prima di arrivare al voto. Lo chiedo sia alla relatrice, che è sempre stata molto disponibile in Commissione, sia al Sottosegretario, perché non dare spazio e autorevolezza ai fisioterapisti in questo caso specifico penso sia sbagliato e credo che vada a ledere l’autonomia dei fisioterapisti stessi.

   
  
    PRESIDENTE. Se nessun altro chiede di intervenire, passiamo ai voti.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 4.33 Malavasi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 84).

  Passiamo agli identici emendamenti 4.34 Di Lauro e 4.35 Malavasi. Se nessuno chiede di intervenire, li pongo in votazione. 

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sugli identici emendamenti 4.34 Di Lauro e 4.35 Malavasi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 85).

  Passiamo all’emendamento 4.36 Sportiello. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione. 

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 4.36 Sportiello, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 86).

  Passiamo all’emendamento 4.37 Di Lauro. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione. 

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 4.37 Di Lauro, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 87).

  Passiamo all’articolo 4. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'articolo 4.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera approva (Vedi votazione n. 88).

   
  
    
      (Articolo 5 - A.C. 2700-A)
    
  

  
    PRESIDENTE. Passiamo all’emendamento 5.2 Marianna Ricciardi. La deputata L’Abbate sottoscrive l’emendamento. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione. 

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 5.2 Marianna Ricciardi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 89).

  Passiamo all’emendamento 5.9 Malavasi. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 5.9 Malavasi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 90).

  Passiamo all’emendamento 5.10 Malavasi. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 5.10 Malavasi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 91).

  Passiamo agli identici emendamenti 5.12 Malavasi e 5.14 Zanella. Se nessuno chiede di intervenire, li pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sugli identici emendamenti 5.12 Malavasi e 5.14 Zanella, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 92).

  Passiamo all’emendamento 5.15 Malavasi. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 5.15 Malavasi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 93).

  Passiamo all’emendamento 5.16 Furfaro. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 5.16 Furfaro, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 94).

  Passiamo all’emendamento 5.17 Malavasi. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 5.17 Malavasi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 95).

  Passiamo all’emendamento 5.18 Malavasi. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 5.18 Malavasi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 96).

  Passiamo all’articolo 5. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'articolo 5.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera approva (Vedi votazione n. 97).

   
  
    
      (Articolo 6 - A.C. 2700-A)
    
  

  
    PRESIDENTE. Passiamo all’emendamento 6.2 Marianna Ricciardi. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 6.2 Marianna Ricciardi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 98).

  Passiamo all’emendamento 6.5 Malavasi. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 6.5 Malavasi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 99).

  Passiamo all’emendamento 6.6 Quartini. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 6.6 Quartini, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 100).

  Sugli identici emendamenti 6.7 Loizzo e 6.8 Mazzetti vi è un invito al ritiro. Sono ritirati, perfetto. 

  Passiamo agli identici emendamenti 6.9 Loizzo e 6.10 Mazzetti, su cui il parere è favorevole previa riformulazione. Accettate la riformulazione? Perfetto, entrambe l’hanno accettata. 

  Se nessuno chiede di intervenire, li pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sugli identici emendamenti 6.9 Loizzo e 6.10 Mazzetti, nel testo riformulato, con il parere favorevole della Commissione e del Governo. 

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera approva (Vedi votazione n. 101).

  Passiamo all’emendamento 6.11 Zanella. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 6.11 Zanella, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 102).

  Passiamo all’emendamento 6.13 Stumpo. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 6.13 Stumpo, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 103).

  Passiamo all’emendamento 6.14 Malavasi. 

  Ha chiesto di parlare la deputata Malavasi. Ne ha facoltà.

   
  
    ILENIA MALAVASI (PD-IDP). Grazie, Presidente. Intervengo perché vorrei che rimanesse agli atti il parere contrario su questo emendamento, che vorrei leggere, richiamando l’attenzione di tutte le colleghe presenti in quest’Aula. Nell’emendamento chiediamo di garantire la piena rappresentatività democratica, compresa la parità di genere, negli organi direttivi e la trasparenza negli ordini professionali con l’introduzione di norme in materia di trasparenza amministrativa, incompatibilità e conflitto di interessi per tutti i componenti degli organi operativi. 

  Ho richiamato l’attenzione delle colleghe perché riuscire ad avere una rappresentanza paritaria di genere, anche negli organi che gestiscono i direttivi degli ordini professionali, mi sembra doveroso per dare piena dignità e una rappresentatività democratica agli ordini. Non ho capito qual è la motivazione del parere contrario, non l’avevo capita neanche in Commissione. C’è una parte, che non interessa alla maggioranza, in cui parliamo di trasparenza, di incompatibilità e di conflitto di interessi per tutti i componenti degli organi - che mi sembra, comunque, una norma di buonsenso -, ma non riuscire nemmeno a riformularlo per garantire la piena rappresentatività, compresa la parità di genere negli organi direttivi degli ordini professionali, mi sembra uno schiaffo e anche un non riconoscimento del ruolo che le donne svolgono all’interno delle categorie professionali.

  Tra l’altro, all’interno delle professioni sanitarie ci sono moltissime categorie dove la maggior parte delle rappresentanze sono femminili, quindi non riconoscere per legge la piena rappresentatività democratica mi sembra davvero un insulto al ruolo delle donne nel nostro Paese. Certo, ci siamo abituati in questo Parlamento, ma in questo caso avrei preferito, comunque, una riformulazione che desse dignità anche alla professionalità, all’impegno, all’autonomia, all’emancipazione e alla libertà che anche le donne portano all’interno delle loro professioni.

  
    PRESIDENTE. I gruppi Partito Democratico, Italia Viva e Azione sottoscrivono l’emendamento. 

  Se nessun altro chiede di intervenire, passiamo ai voti.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'emendamento 6.14 Malavasi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 104).

  Passiamo all’articolo 6. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'articolo 6, nel testo emendato.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera approva (Vedi votazione n. 105).

   
  
    
      (Articolo 7 - A.C. 2700-A)
    
  

  
    PRESIDENTE. Passiamo all’articolo 7. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'articolo 7.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera approva (Vedi votazione n. 106).

  
    
      (Articolo 8 - A.C. 2700-A)
    
  

  
    PRESIDENTE. Passiamo all’esame dell’articolo 8, al quale sono riferiti unicamente gli identici emendamenti 8.1 Marianna Ricciardi, 8.2 Braga e 8.3 Zanella, sui quali la Commissione e il Governo hanno espresso parere contrario.

  Avverto che, poiché tali emendamenti sono interamente soppressivi, ai sensi dell’articolo 87, comma 2, del Regolamento, dopo l’eventuale discussione, porrò in votazione il mantenimento dell’articolo.

  Pertanto, chi intende sopprimere l’articolo 8 deve votare contro il mantenimento, chi invece intende mantenerlo deve votare a favore. Dopo l’eventuale discussione, ripeterò questo passaggio. 

  Sottoscrivono i deputati L’Abbate, Dell’Olio, Bonetti e Fornaro, per tutto il PD, l’emendamento 8.2 Braga. 

  Ha chiesto di parlare l’onorevole Bonetti. Ne ha facoltà.

  
    ELENA BONETTI (AZ-PER-RE). Grazie, Presidente. Innanzitutto, vorrei chiedere ai colleghi del Partito Democratico se posso sottoscrivere, a nome del gruppo di Azione, l’emendamento che è stato presentato e fare una dichiarazione di voto, che non può che partire, di nuovo, dal collega Speranza, a cui credo che in fondo, alla fine, la solidarietà di quest’Aula poco importi. Roberto, la coscienza che abbiamo avuto nel Governo Draghi, con tanti colleghi che in quest’Aula adesso stanno disconoscendo la posizione che insieme abbiamo maturato (Applausi dei deputati dei gruppi Azione-Popolari Europeisti Riformatori-Renew Europe e Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e di deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle), vale il sapere di essere stati dalla parte giusta e aver fatto la cosa giusta. Perché, colleghe e colleghi, il green pass e l’obbligo vaccinale per i medici e gli infermieri li abbiamo introdotti, nel Governo Draghi, non per forme ideologiche, ma sulla base di una fattiva, chiara, certa e documentata relazione da parte della scienza e a fronte dell’appello del mondo del lavoro di riaprire i luoghi del lavoro e di farlo nella piena sicurezza. Sì, colleghe e colleghi, abbiamo salvato tante vite e abbiamo salvato il Paese, introducendo quella misura (Applausi dei deputati dei gruppi Azione-Popolari Europeisti Riformatori-Renew Europe e Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e di deputati dei gruppi MoVimento 5 Stelle e Alleanza Verdi e Sinistra). 

  Se non bastano le mie parole, colleghe e colleghi - mi rivolgo, in particolare, ai colleghi di Forza Italia -, vorrei citare, marzo 2021, Antonio Tajani: “Bene il Presidente Draghi sulla vaccinazione obbligatoria per medici e operatori sanitari. Passa la linea di Forza Italia. Si approvi subito al Senato la proposta di Licia Ronzulli”. E se non bastano le parole di Antonio Tajani, vorrei citare, a nome dei colleghi di Forza Italia, le parole di Silvio Berlusconi, a luglio del 2021, in una lettera al Corriere della Sera: “Chi decide di non vaccinarsi non può imporre le conseguenze della sua scelta agli altri” e si deve assumere le conseguenze di questa decisione. Colleghi, il Presidente Berlusconi, che voi oggi disconoscerete con questo voto (Applausi dei deputati dei gruppi Azione-Popolari Europeisti Riformatori-Renew Europe e Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e di deputati dei gruppi MoVimento 5 Stelle e Alleanza Verdi e Sinistra), richiamava che l’obbligo vaccinale era un esercizio di libertà in questo Paese, non di coercizione. Dopodiché, possiamo anche raccontarcela come vogliamo. 

  Reintegriamo questi medici che hanno disconosciuto la responsabilità che l’obbligo deontologico della loro professione imponeva loro. Ma, signore e signori, noi ci troveremo con dei medici che non sappiamo come si comporteranno rispetto, ad esempio, all’annuncio che abbiamo avuto dal Congresso europeo di oncologia che dice che, finalmente, il vaccino mRNA - quello che abbiamo introdotto per il COVID e che voi volete, invece, condannare - sta dimostrando in modo netto di avere dei risultati estremamente positivi nella lotta al tumore, per esempio, al melanoma. Noi cosa vogliamo? Condannare l’Italia ad avere morti oncologici perché abbiamo dei medici che si rifiuteranno di applicare questa doverosa misura che salva le vite? Ecco, noi a questo scempio non ci stiamo (Applausi dei deputati dei gruppi Azione-Popolari Europeisti Riformatori-Renew Europe e Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e di deputati dei gruppi MoVimento 5 Stelle e Alleanza Verdi e Sinistra).

   
  
    PRESIDENTE. L’onorevole Quartini, a nome di tutto il MoVimento 5 Stelle, sottoscrive l’emendamento 8.1 Marianna Ricciardi. Sottoscrive anche il gruppo AVS.

  Ha chiesto di parlare la deputata Marianna Ricciardi. Ne ha facoltà.

  
    MARIANNA RICCIARDI (M5S). Grazie, Presidente. Con questo articolo 8 non abbiamo più alcun dubbio. Con questo articolo voi state dando uno schiaffo ai medici che hanno rispettato le regole, state dando uno schiaffo ai medici che hanno seguito la scienza, ma soprattutto state dando uno schiaffo alle vittime del COVID. E se prima potevamo avere qualche dubbio, adesso è tutto chiaro: voi siete dalla parte della cialtroneria, dell’anti-scienza, siete dalla parte delle credenze popolari (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle).

  Voi avete previsto, con questo articolo 8, che i medici, gli infermieri e i sanitari radiati potranno chiedere di reiscriversi all’ordine attraverso la commissione centrale. Ma attenzione, voglio precisare una cosa: per chi non lo sapesse, la radiazione è l’extrema ratio, cioè viene adottata dagli ordini professionali in casi gravissimi. Non stiamo parlando di chi non si è vaccinato, perché i sanitari che non si sono vaccinati non sono stati radiati, sono stati sospesi e sono già stati riabilitati. Nel caso della radiazione stiamo parlando di pochissime persone, una decina di persone, che hanno fatto delle cose gravissime, che hanno messo in discussione la credibilità della classe medica e hanno messo in serio pericolo la sicurezza dei pazienti; è di questo che stiamo parlando (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle e di deputati dei gruppi Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e Alleanza Verdi e Sinistra). Stiamo parlando di chi ha provato a curare con i fiori di Bach i tumori, stiamo parlando di chi ha provato a curare infezioni gravissime con la papaya fermentata, di questo stiamo parlando, e voi volete che queste persone, pericolosissime per la nostra società, possano tornare ad avere tra le mani la vita dei nostri cari e la nostra stessa vita (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle e di deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista). Io non sto parlando di errori medici, io sto parlando di medici che consapevolmente hanno deciso di seguire l’anti-scienza e di prendere queste decisioni che hanno portato alla radiazione.

  Allora, a me dispiace sinceramente e l’ho detto anche in Commissione. A me dispiace veramente, perché tra i banchi della maggioranza ci sono dei professionisti sanitari di cui ho grande stima. Come potete sostenere un articolo del genere? Come potete farlo? Sottosegretario, lei che è uomo di scienza, ma come fa a mettere la faccia su una roba simile (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle e di deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista)? Mi rivolgo anche alla relatrice, anche lei donna di scienza: come fa a sostenere una roba simile?

  Presidente, io invito l’Aula a un supplemento di riflessione. Non è possibile avere tale spregiudicatezza, per racimolare qualche voto e andare contro chi ha rispettato la scienza e le vittime, che ci sono state, del COVID, le vittime che ci sono state per aver seguito delle convinzioni antiscientifiche da parte di qualche cialtrone. Non lo possiamo accettare, Presidente (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle e di deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista).

   
  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare l’onorevole Dori. Ne ha facoltà.

  
    DEVIS DORI (AVS). Grazie, Presidente. Ovviamente come AVS sosteniamo fortemente questi emendamenti soppressivi, presentati non solo come AVS, dalla collega Zanella, ma anche da PD e MoVimento 5 Stelle. Questo articolo 8, introdotto nei lavori in Commissione, è davvero quella ciliegina sulla torta di questo provvedimento, una ciliegina amara, anzi direi velenosa, perché è un insulto, un vero insulto a tutti quei medici e a tutti quei sanitari che hanno svolto il loro dovere, dovere anzitutto strettamente collegato alla scienza in quel periodo così fortemente drammatico per il nostro Paese. 

  Con questa formulazione, anche volendo fumosa, perché dietro quella formulazione della limitatezza delle conoscenze scientifiche, piuttosto che la scarsità delle risorse umane e materiali, si vuole equiparare chiunque, comunque abbia agito in quel momento. Qui non è una questione di scarsità di mezzi, ma c’è stato qualcuno che, invece, ha voluto seguire delle tesi antiscientifiche contro i vaccini (Applausi dei deputati del gruppo Alleanza Verdi e Sinistra e di deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle), contro l’obbligo vaccinale, quindi con uno spirito di assoluta irresponsabilità. 

  Quindi, davvero anche noi non comprendiamo come sia possibile che in particolare una parte della maggioranza disconosca anche le posizioni che responsabilmente all’epoca aveva assunto e ora, per mero trasformismo di interesse politico… si cambia, si introduce e si approva un articolo di questo tipo, davvero per un pugno di voti ed evidentemente per strizzare l’occhio ai no-vax, si infrange e si va contro la scienza. Non sono stati tutti uguali: c’è stato chi ha agito con responsabilità e chi, invece, ha scelto di andare con irresponsabilità contro quello che invece la scienza e la politica, in quel momento, hanno fatto e grazie a quelle scelte… e ringrazio ancora chi, come il Ministro Speranza, all’epoca ha voluto fortemente queste misure - e fortemente, all’epoca, le abbiamo sostenute - e si è preso questa responsabilità. 

  Attenzione perché, con questo articolo, la maggioranza non si prende soltanto una responsabilità politica ma una responsabilità storica, un insulto contro tutti quei medici che hanno svolto responsabilmente il proprio lavoro (Applausi dei deputati del gruppo Alleanza Verdi e Sinistra e di deputati dei gruppi Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e MoVimento 5 Stelle). 

  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare la deputata Malavasi. Ne ha facoltà.

  
    ILENIA MALAVASI (PD-IDP). Grazie, Presidente. Stiamo discutendo della soppressione di un articolo gravissimo, che crea un precedente molto pericoloso nel rapporto tra le istituzioni, anche quelle sanitarie, la loro credibilità, la loro autorevolezza, il ruolo degli ordini professionali e la credibilità, devo dire, della classe medica. Si chiude un po’ il cerchio con questo emendamento. Abbiamo visto, in questi anni, fare molte scelte per strizzare l’occhiolino al mondo dei no-vax: abbiamo tolto le multe, con un esborso di 150 milioni; abbiamo istituito una Commissione COVID come strumento di clava politica contro le opposizioni e con un utilizzo strumentale, e dirò qualcosa in seguito per quello che è successo ieri. Non siamo riusciti a pretendere che anche le regioni diventassero un attore all’interno della Commissione, se il vero motivo era quello di indagare quello che era successo e di migliorare per essere pronti a eventuali nuove pandemie. 

  In questo caso - lo vogliamo dire con nettezza e con molta forza - riabilitare i medici no-vax è una scelta vergognosa, senza precedenti (Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista). Riaprire la strada alla reiscrizione all’albo per i medici radiati è un oltraggio. È un oltraggio alle vittime: abbiamo perso circa 200.000 cittadini in quel periodo pandemico e, tra l’altro, la maggior parte dei morti viene dalla Lombardia. Abbiamo avuto 27 milioni di contagi. Ed è uno schiaffo alla scienza, l’ennesimo schiaffo al rigore scientifico, all’importanza dei dati sanitari-scientifici, che non possono essere messi in discussione per convenienza politica, se si sta in maggioranza o se si sta all’opposizione, perché c’è una scelta netta che il nostro Paese deve fare per evitare di andare oltre a un limite di non ritorno. 

  È un precedente, dicevo, pericoloso. Non possiamo pensare di riscrivere la storia del nostro Paese mistificando la memoria di una delle pagine più difficili e drammatiche che abbiamo vissuto, in cui i sanitari hanno rischiato la vita per salvare la nostra comunità, in cui abbiamo pianto migliaia di vittime e in cui rischiamo di premiare chi si è sottratto all’obbligo vaccinale, chi non ha seguito il codice deontologico e chi ha diffuso teorie antiscientifiche.

  Io mi chiedo: ma che Paese stiamo diventando se mettiamo in discussione anche questi principi cardine della scienza e della ricerca nel nostro Paese (Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e di deputati del gruppo Alleanza Verdi e Sinistra)? Stiamo distruggendo la credibilità della nostra sanità e del nostro Paese, stiamo rompendo la fiducia che ci deve essere tra i cittadini nella scienza e nella ricerca e stiamo aprendo una ferita profondissima, con una leggerezza e una irresponsabilità disarmanti.

  Non ci siamo accontentati probabilmente, la maggioranza non è stata soddisfatta delle sanzioni no-vax che sono state tolte e di aver costituito una Commissione vergognosa. Oggi ha deciso di riscrivere all’albo i medici radiati. È una scelta difficile che fanno gli ordini professionali: arrivare alla radiazione è una scelta estrema che non si fa con leggerezza, ma devo dire che è una scelta corretta, perché radiare persone per fatti commessi durante la pandemia, anche non dolosi, significa difendere posizioni scientifiche, contrastare la diffusione di posizioni no-vax, di terapie non validate prive di qualsiasi fondamento scientifico.

  È mai possibile che nel nostro Paese ci possano essere medici premiati che non hanno rispettato il principio scientifico e il codice deontologico del proprio ordine? Si tratta di condotte incompatibili con i doveri scientifici, con l’etica della professione, con il codice deontologico e professionale rispetto al proprio ordine. È una scelta, questa, che viene a delegittimare il ruolo degli ordini, contestandone anche le valutazioni e compromettendo l’autonomia e la credibilità.

  Io faccio appello ai colleghi e alle colleghe in quest’Aula che hanno anche applaudito gli interventi precedenti, perché c’è una scelta etica e morale alla quale non ci possiamo sottrarre, perché ogni parlamentare deve essere libero di esprimere il proprio voto in scienza e in coscienza (Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e di deputati del gruppo Alleanza Verdi e Sinistra) per rispettare i principi scientifici, la ricerca, la deontologia e l’etica nel nostro Paese. Quindi, faccio appello davvero a tutti, affinché ci possa essere un voto libero e democratico per difendere la credibilità delle istituzioni sanitarie del nostro Paese (Applausi dei deputati dei gruppi Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista, MoVimento 5 Stelle e Alleanza Verdi e Sinistra). 

   
  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare l’onorevole Faraone. Ne ha facoltà.

  
    DAVIDE FARAONE (IV-CR). Sì, Presidente, grazie. Io, semplicemente, intervengo per dire che c’è soltanto un gruppo coerente con questo provvedimento nella maggioranza, cioè Fratelli d’Italia e il Sottosegretario Gemmato. Coerente rispetto a quello che ha sempre detto, e cioè che i vaccini non è detto che potessero essere risolutori del COVID. 

  Forza Italia ha sempre espresso l’opposto. Ora invece - piegandosi per l’ennesima volta alle ragioni di Fratelli d’Italia e della Meloni - decide di votare un provvedimento rispetto al quale si è sempre battuto. Cioè, sono sempre stati contro i no-vax, contro i medici no-vax, oggi, per ragioni incomprensibili, anzi, semplicemente per ragioni che servono a tenere in piedi una maggioranza, disconoscono i loro principi.

  E non ci sono artifizi tecnici che possano essere inventati in quest’Aula: conterà il voto. E siccome i parlamentari di Forza Italia sono decisivi affinché passi questo provvedimento oppure no, ci accorgeremo del loro comportamento e, naturalmente, lo valuteremo, e soprattutto lo valuteranno gli elettori (Applausi dei deputati del gruppo Italia Viva-Casa Riformista e di deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista).

  
    PRESIDENTE. Grazie, onorevole Faraone. Mi pare che non ho altri iscritti…  Ha chiesto di parlare l’onorevole Magi. Ne ha facoltà.

  
    RICCARDO MAGI (MISTO-+EU-SUEU). Presidente, solamente per sottolineare come questa norma è una mancanza di rispetto anche alla memoria delle vittime del COVID e, tra loro, centinaia di medici che hanno perso la vita in servizio per salvare la vita a malati e a cittadini italiani (Applausi dei deputati dei gruppi Misto-+Europa-Stati Uniti d’Europa, Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista, MoVimento 5 Stelle e Alleanza Verdi e Sinistra). Di questo porterete anche la responsabilità. Anche di questa mancanza di rispetto per la memoria dei defunti.

  
    PRESIDENTE. Grazie, onorevole Magi. Se non ho capito male, tutto il gruppo AVS sottoscrive. Lei deve intervenire onorevole Zaratti? Avevo capito che aveva rinunciato. Prego, a titolo personale, l’onorevole Zaratti.

  
    FILIBERTO ZARATTI (AVS). Grazie, signor Presidente. Abbiamo capito perché state distruggendo la sanità in questo Paese, perché l’Italia è l’ultimo Paese dell’OCSE per spesa sanitaria, perché le liste d’attesa nel nostro Paese sono così lunghe, perché in Italia 5,8 milioni di persone rinunciano alle spese sanitarie. Perché voi siete il Paese degli stregoni e delle fattucchiere. Dovreste fondare l’ordine degli stregoni e delle fattucchiere in Italia. Per questo distruggete la sanità, perché voi non volete bene all’Italia, voi odiate gli italiani.

  
    PRESIDENTE. Grazie, onorevole Zaratti. Mi pare che nessun altro voglia intervenire. 

  Allora, si vota per il mantenimento dell’articolo 8. Avverto che chi intende sopprimere l’articolo 8 deve votare contro il mantenimento, chi invece intende mantenerlo deve votare a favore.

  Passiamo ai voti.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sul mantenimento dell’articolo 8.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera approva (Vedi votazione n. 107) (Commenti).

  Signori, per cortesia! 

   
  
    
      (Articolo 9 - A.C. 2700-A)
    
  

  
    PRESIDENTE. Passiamo all’articolo 9. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione. 

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'articolo 9.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera approva (Vedi votazione n. 108).

  Passiamo all’articolo aggiuntivo 9.01 Malavasi. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'articolo aggiuntivo 9.01 Malavasi, con il parere contrario della Commissione e del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 109).

  Passiamo all’articolo aggiuntivo 9.03 Marianna Ricciardi. Se nessuno chiede di intervenire lo pongo in votazione. 

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'articolo aggiuntivo 9.03 Marianna Ricciardi, con il parere contrario della Commissione, del Governo e della V Commissione (Bilancio). 

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).
  

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 110).

  
    
      (Articolo 10 - A.C. 2700-A)
    
  

  
    PRESIDENTE. Passiamo all’articolo 10. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione. 

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'articolo 10.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera approva (Vedi votazione n. 111).

  
    
      (Articolo 11 - A.C. 2700-A)
    
  

  
    PRESIDENTE. Passiamo all’articolo 11. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione. 

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'articolo 11.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera approva (Vedi votazione n. 112).

  
    
      (Esame degli ordini del giorno - A.C. 2700-A)
    
  

  
    PRESIDENTE. Passiamo all'esame degli ordini del giorno presentati (Vedi l'allegato A).

  Invito il rappresentante del Governo, il Sottosegretario Gemmato, ad esprimere il parere sugli ordini del giorno presentati.

  
    MARCELLO GEMMATO, Sottosegretario di Stato per la Salute. Sì, grazie Presidente. Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/1 Loizzo il parere del Governo è favorevole con riformulazione “a valutare l’opportunità di accompagnare”; sul n. 9/2700-A/2 Cattoi il parere è favorevole con riformulazione “a valutare la possibilità di”, espungendo le parole “di cui all’articolo 5, comma 1, lettera b)”.

  
    PRESIDENTE. Colleghi, un po’ di silenzio, altrimenti non riusciamo a seguire il Sottosegretario.

  
    MARCELLO GEMMATO, Sottosegretario di Stato per la Salute. Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/3 Giagoni, parere favorevole con riformulazione “a valutare l’opportunità di adottare”; sul n. 9/2700-A/4 Nisini, parere favorevole con riformulazione “a valutare l’opportunità di”, espungendo “dando così seguito all’impegno assunto con l’accoglimento dell’ordine del giorno n. 9/2526/27 del 29 luglio 2025”.

  Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/5 Buonguerrieri il parere è favorevole; sul n. 9/2700-A/6 Squeri il parere è favorevole con riformulazione “a valutare l’opportunità di adottare”. Sugli ordini del giorno n. 9/2700-A/7 Frijia e n. 9/2700-A/8 Maccari il parere è favorevole; sul n. 9/2700-A/9 Cesa il parere è favorevole con riformulazione “a valutare l’opportunità di adottare”. 

  Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/10 Patriarca il parere è favorevole negli impegni fino al punto c). Del punto c) prendiamo il periodo fino a “svolta dal discente”. Poi aggiungiamo, nell’impegno, soltanto per un allineamento, alla lettera a), “definisca criteri omogenei per la qualifica professionale degli iscritti all’Ordine dei medici e degli odontoiatri (…)”. 

  Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/11 Malavasi il parere è contrario; sul n. 9/2700-A/12 Stumpo il parere è favorevole con riformulazione “a valutare l’opportunità”; sugli ordini del giorno n. 9/2700-A/13 Scotto e n. 9/2700-A/14 Furfaro il parere è contrario, mentre sul n. 9/2700-A/15 Ferrari il parere è favorevole. Sugli ordini del giorno n. 9/2700-A/16 Vaccari e n. 9/2700-A/17 Romeo il parere è contrario; sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/18 Iacono il parere è favorevole con riformulazione “a valutare l’opportunità (…) compatibilmente con i vincoli di bilancio”. 

  Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/19 Ciani il parere è favorevole con riformulazione: “a valutare l’opportunità di adottare, come previsto dalla normativa vigente, ogni iniziativa opportuna”. 

  Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/20 Sarracino il parere è favorevole con riformulazione: “a valutare l’opportunità di adottare, compatibilmente con i vincoli di bilancio”. Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/21 Manzi il parere è contrario. 

  Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/22 Simiani il parere è favorevole con riformulazione: “a valutare l’opportunità di definire, compatibilmente con i vincoli di bilancio”.

  Sugli ordini del giorno n. 9/2700-A/23 Forattini, n. 9/2700-A/24 Filippin, n. 9/2700-A/25 Girelli, n. 9/2700-A/26 Berruto, n. 9/2700-A/27 Caso, n. 9/2700-A/28 Carotenuto, il parere è contrario.

  Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/29 Di Lauro il parere è favorevole con riformulazione: “a valutare l’opportunità di definire, compatibilmente con i vincoli di bilancio”. 

  Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/30 Marianna Ricciardi il parere è favorevole ai primi due impegni, contrario al terzo. Sugli ordini del giorno n. 9/2700-A/31 Aiello, n. 9/2700-A/32 Tucci e n. 9/2700-A/33 Alfonso Colucci il parere è contrario. Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/34 Sportiello il parere è favorevole con riformulazione:” a valutare l’opportunità di definire”. 

  Sugli ordini del giorno n. 9/2700-A/35 Quartini, n. 9/2700-A/36 Donno, n. 9/2700-A/37 Carmina, n. 9/2700-A/38 Lomuti, n. 9/2700-A/39 L’Abbate, n. 9/2700-A/40 Dell’Olio, n. 9/2700-A/41 Amato, n. 9/2700-A/42 Alifano il parere è contrario. 

  Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/43 Ciocchetti il parere è favorevole con riformulazione: “a valutare l’opportunità di”. Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/44 Pretto il parere è favorevole con riformulazione: “a valutare l’opportunità di”. Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/45 Iaria il parere è contrario. Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/46 Ferrara il parere è favorevole con riformulazione: “a valutare l’opportunità di”. Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/47 Cerreto il parere è favorevole. 

  Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/48 D’Alessio il parere è favorevole con riformulazione: “a valutare l’opportunità di accompagnare”. Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/49 Ciancitto il parere è favorevole con riformulazione: “a valutare l’opportunità di accompagnare, nel rispetto dei vincoli di finanza pubblica, le misure”. Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/50 Matone il parere è favorevole con riformulazione: “a valutare l’opportunità di adottare”. Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/51 Zanella il parere è favorevole. Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/52 Borrelli il parere è contrario. 

  Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/53 Bagnasco il parere è favorevole con riformulazione: “a valutare l’opportunità di tenere conto, nell’esercizio della delega, di quanto riportato in premessa”. Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/54 Gardini il parere è favorevole con riformulazione: “a valutare l’opportunità di”. Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/55 Panizzut vi è un invito al ritiro. Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/56 Benzoni il parere è favorevole con riformulazione: “a valutare l’opportunità di”. Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/57 Cappellacci, il parere è favorevole. 

   
  
    PRESIDENTE. Passiamo ai voti. Ordine del giorno n. 9/2700-A/1 Loizzo: accetta la riformulazione? Sì.

  Ordine del giorno n. 9/2700-A/2 Cattoi: accetta la riformulazione? Sì. Ordine del giorno n. 9/2700-A/3 Giagoni: accetta la riformulazione? Sì. Ordine del giorno n. 9/2700-A/4 Nisini: accetta la riformulazione? Sì. Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/5 Buonguerrieri il parere è favorevole.

  Passiamo all’ordine del giorno n. 9/2700-A/6 Squeri: accetta la riformulazione, onorevole Squeri? Presidente Costa, per cortesia, accetta la riformulazione sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/6 Squeri? Sì. Sugli ordini del giorno n. 9/2700-A/7 Frijia e n. 9/2700-A/8 Maccari il parere è favorevole. Passiamo all’ordine del giorno n. 9/2700-A/9 Cesa: accetta la riformulazione Cesa, o chi per lui? Sì. Passiamo all’ordine del giorno n. 9/2700-A/10 Patriarca: accetta la riformulazione? Sì.

  Passiamo all’ordine del giorno n. 9/2700-A/11 Malavasi sul quale il parere del Governo è contrario. 

  Ha chiesto di parlare l’onorevole Giachetti. Ne ha facoltà. Parliamo dell’ordine del giorno n. 9/2700-A/11 Malavasi, prego.

  
    ROBERTO GIACHETTI (IV-CR). Signor Presidente, il gruppo di Italia Viva voterà convintamente a favore di questo ordine del giorno. L’occasione però è d’oro per ricordare che la politica è una cosa straordinariamente bella e che la matematica, però, non è un’opinione. E allora, prendendo i tabulati della votazione sul mantenimento dell’articolo 8, emerge che il risultato finale vede un risultato di favorevoli pari a 126 e di contrari pari a 113, ergo se ci fossero stati non 13 voti in più, ma semplicemente 13 voti in meno o magari 13 persone che, come hanno fatto le 8, che ringraziamo di cuore, appartenenti a Forza Italia, che nella precedente votazione hanno votato e che su questo hanno avuto la dignità di non votarlo, l’esito di questo voto sarebbe stato diverso. 

  Significa che il fango in faccia a tutti coloro che si sono impegnati durante il COVID per la vita di tutti viene firmato e sentenziato innanzitutto da Forza Italia (Applausi dei deputati dei gruppi Italia Viva-Casa Riformista, Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista, MoVimento 5 Stelle, Alleanza Verdi e Sinistra e Azione-Popolari Europeisti Riformatori-Renew Europe). 

  Questa è la realtà, esattamente com’è successo sulle madri detenute, esattamente com’è successo sulla liberazione anticipata speciale, esattamente come succede con le parole a vanvera di Tajani: ogni volta che Forza Italia ha la possibilità di passare dalle parole ai fatti si piega alla maggioranza, anche su voti drammatici, come quello che abbiamo vissuto. Io non uso la parola “vergogna”, io domando dove sta la vostra dignità di fronte a queste cose! Parla la realtà, carta canta, basta venire a cianciare; potevate chiedere l’accantonamento, potevate chiedere una sospensione, siete gli ascari di questa roba (Applausi dei deputati dei gruppi Italia Viva-Casa Riformista, Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista, MoVimento 5 Stelle, Alleanza Verdi e Sinistra e Azione-Popolari Europeisti Riformatori-Renew Europe)!

   
  
    PRESIDENTE. Se nessun altro chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'ordine del giorno n. 9/2700-A/11 Malavasi, con il parere contrario del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 113).

  Passiamo all’ordine del giorno n. 9/2700-A/12 Stumpo. Onorevole Stumpo accoglie la riformulazione? No, se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'ordine del giorno n. 9/2700-A/12 Stumpo, con il parere contrario del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 114).

  Passiamo all’ordine del giorno n. 9/2700-A/13 Scotto, sul quale il parere del Governo è contrario. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'ordine del giorno n. 9/2700-A/13 Scotto, con il parere contrario del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 115).

  Passiamo all’ordine del giorno n. 9/2700-A/14 Furfaro, sul quale il parere del Governo è contrario. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'ordine del giorno n. 9/2700-A/14 Furfaro, con il parere contrario del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 116).

  Sull’ordine del giorno n. 9/2700-A/15 Ferrari il parere è favorevole.

  Passiamo all’ordine del giorno n. 9/2700-A/16 Vaccari, sul quale il parere del Governo è contrario. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'ordine del giorno n. 9/2700-A/16 Vaccari, con il parere contrario del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 117).

  Passiamo all’ordine del giorno n. 9/2700-A/17 Romeo, sul quale il parere del Governo è contrario. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'ordine del giorno n. 9/2700-A/17 Romeo, con il parere contrario del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 118).

  Passiamo all’ordine del giorno n. 9/2700-A/18 Iacono. Onorevole Iacono, accoglie la riformulazione? No, se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'ordine del giorno n. 9/2700-A/18 Iacono, con il parere contrario del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 119).

  Passiamo all’ordine del giorno n. 9/2700-A/19 Ciani. Mi dicono che non accetta la riformulazione. Quindi, se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'ordine del giorno n. 9/2700-A/19 Ciani, con il parere contrario del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 120).

  Passiamo all’ordine del giorno n. 9/2700-A/20 Sarracino. Onorevole Sarracino, accoglie la riformulazione? No, se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'ordine del giorno n. 9/2700-A/20 Sarracino, con il parere contrario del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 121).

  Passiamo all’ordine del giorno n. 9/2700-A/21 Manzi sul quale il parere del Governo è contrario. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione. 

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'ordine del giorno n. 9/2700-A/21 Manzi, con il parere contrario del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 122).

  Passiamo all’ordine del giorno n. 9/2700-A/22 Simiani. Onorevole Simiani, accoglie la riformulazione? No, se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'ordine del giorno n. 9/2700-A/22 Simiani, con il parere contrario del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 123).

  Passiamo all’ordine del giorno n. 9/2700-A/23 Forattini sul quale il parere del Governo è contrario. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione. 

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'ordine del giorno n. 9/2700-A/23 Forattini, con il parere contrario del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 124).

  Passiamo all’ordine del giorno n. 9/2700-A/24 Filippin sul quale il parere del Governo è contrario. Se nessuno chiede di intervenire, lo pongo in votazione. 

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'ordine del giorno n. 9/2700-A/24 Filippin, con il parere contrario del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 125).

  Passiamo all’ordine del giorno n. 9/2700-A/25 Girelli sul quale il parere del Governo è contrario. Ha chiesto di parlare l’onorevole Girelli. Ne ha facoltà.

   
  
    GIAN ANTONIO GIRELLI (PD-IDP). Grazie, Presidente. Non le nascondo una certa difficoltà a intervenire su questo ordine del giorno, perché si inserisce perfettamente nel dibattito vero su questo provvedimento, che riguarda l’articolo 8, che ha avuto un esito, come tutti noi abbiamo visto, e che è stato ripreso da un ordine del giorno votato, o meglio non votato, perché è stato avallato con il parere favorevole di relatore e Governo pochi minuti fa. 

  Con questo ordine del giorno il tentativo estremo è quello di ridare dignità. Lo dico con fatica perché sono solito essere rispettoso delle istituzioni: dare dignità a un Governo che rischia davvero di aver espresso un parere favorevole verso l’articolo 8 e un parere contrario verso un ordine del giorno come questo, che altro non fa che sottolineare e ricordare a tutti il rispetto delle regole fondamentali, basilari in una democrazia, in uno Stato veramente moderno. 

  Quali sono queste regole? Rispettare il ruolo degli ordini professionali che non sono una banda di incapaci o di incompetenti, ma sono organismi che tutelano delle professioni, che stranamente fanno sanità, che si occupano di persone malate, che cercano di curarle al meglio in ogni caso, in tutte le condizioni: quelle normali e quelle dettate dalla pandemia. È la negazione del valore della scienza, che viene sottoposto a un voto di maggioranza, non al riscontro di rilevanze scientifiche, non a quanto dicono la stragrande maggioranza degli scienziati - quelli veri, quelli che fanno ricerca - e degli organismi internazionali che sanciscono determinate regole e ci consegnano sicurezze e certezze a cui affidarsi. 

  Ma ancora di più è un insulto alla tragedia che abbiamo vissuto, laddove davvero quelle persone che abbiamo chiamato “eroi” ed “eroine”, che hanno sacrificato spesse volte persino la loro vita per dare risposte ai bisogni estremi delle persone, vedono svilito il loro ruolo perché semplicemente poche, pochissime persone, che in quel momento hanno avuto atteggiamenti davvero inaccettabili, ora vengono rimesse al loro lavoro, come se quanto successo nulla fosse. Va distinta, infatti, Presidente, la paura del cittadino o della cittadina verso il vaccino, verso certi comportamenti: va loro spiegato il perché, va compresa la loro paura, ma non va accettato che chi ha responsabilità sanitaria diretta, chi deve agire faccia l’esatto contrario. 

  Ora, con questo provvedimento - ed è vero, la riflessione che andrebbe fatta rispetto a chi sedeva nel Governo Draghi, ha compartecipato a certe decisioni e ora le smentisce in maniera davvero imbarazzante è una riflessione vera - andiamo a minare la fiducia nella scienza del futuro, nell’istituzione stessa. Noi andiamo a dire che, a seconda della convenienza politica, che chiaramente sta emergendo sempre di più anche nei lavori della Commissione COVID, dove quanto accaduto ieri non è che un’espressione estrema di cosa significhi per qualcuno quella Commissione, si usa la propaganda per arrivare a delle azioni e cercare di gettare fango su chi aveva responsabilità incredibili e le ha assunte fino in fondo (Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista). Ma su questo, sia chiaro, saremo duri e precisi nel difendere certe azioni politiche. 

  E facciamo sempre più fatica a non attaccare chi governava certe regioni e davvero in maniera invereconda e incapace ha gestito quella pandemia in quel modo. Perché ricordo che per contagiarsi bisognava incontrare due contagiati, secondo un assessore regionale lombardo. Come ricordo la fantasia con cui qualche presidente di regione parlava del COVID prima come di una semplice influenza, poi impedendo che venissero istituite zone rosse. Perché questo è quello che è successo nel nostro Paese.

  Ora, però, noi abbiamo davanti una scelta: quella di fermarci, semplicemente consegnare al Governo il modo di ripensare, restituire al Ministro della Sanità il suo ruolo. La sua assenza in quest’Aula e il suo silenzio su questa vicenda credo che dovrebbero far riflettere, far riflettere davvero tutti. Come dovrebbe far riflettere quanto detto da tutto il mondo che si occupa di infezioni e di pandemie, tutta la sanità autorevole che in ogni occasione ha avuto parole chiarissime riguardo all’articolo 8 e all’atteggiamento del Governo rispetto a questo provvedimento. 

  Ora, il dato vero è che non abbiamo discusso di tanti problemi delle professioni sanitarie: abbiamo ridotto il tutto a questo argomento. E anche questo è un aspetto molto colpevole, perché a parole diciamo che vogliamo rivedere tutti i criteri di organizzazione del servizio, perché vogliamo difenderne il valore pubblico e siamo i difensori dell’articolo 32 della Costituzione. In realtà, oggi, rischiamo di scrivere una pagina nerissima, dove non solo smentiamo tutto quello che è scritto nella Costituzione, ma sviliamo la politica, il suo ruolo, la sua autorevolezza e la sua responsabilità a pura propaganda di parte. Credo sia una colpa gravissima, quello sì, che forse meriterebbe qualche radiazione (Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista). 

   
  
    PRESIDENTE. Se nessun altro chiede di intervenire, passiamo ai voti.

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'ordine del giorno n. 9/2700-A/25 Girelli, con il parere contrario del Governo.

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 126).

  Passiamo all’ordine del giorno n. 9/2700-A/26 Berruto. Ha chiesto di parlare l’onorevole Berruto. Ne ha facoltà.

  
    MAURO BERRUTO (PD-IDP). Grazie, Presidente. Torniamo al tema dei chinesiologi, a cui ho fatto riferimento nel mio intervento precedente. Lo ripeto a quei 35.000 ragazzi e ragazze laureati, con la laurea LM-67, che ha promesso loro di poter esercitare quello che voi, con un voto contrario al mio emendamento, avete cancellato in un istante: due anni di studi di 35.000 persone. 

  Ora non accettate neanche un ordine del giorno che, come sappiamo, tanto per restare in tema, è un provvedimento omeopatico, dove io vi chiedo di prendere in considerazione quell’idea - che peraltro è riportata nel testo - di lavorare in termini di staff, quando si parla di attività fisica adattata, di persone che sono destinate con rispettive professionalità: certo, i medici; certo, i fisiatri; certo, gli psicologi; certo, i fisioterapisti; e anche i chinesiologi, che hanno studiato per fare questo. 

  Mi verrebbe da chiedervi che cosa vi hanno fatto di male questi 35.000 laureati che, da domani, non potranno esercitare la professione per la quale hanno studiato. 

  Però, Presidente, dopo quello che ho visto poco fa, dopo che l’emendamento che prevede il fatto che quel team escluda solo i chinesiologi ma permetta a chi lavorerà all’attività fisica adattata di seguire solo le linee guida dei medici dello sport e dopo aver visto con i miei occhi, pochi istanti fa, il presidente della federazione dei medici dello sport votare a favore del reintegro dei medici no-vax, io quasi mi fermerei qui, non ci sono altri argomenti. Ce n’è uno solo: mi vergogno, in qualità di sportivo, di aver visto in quest’Aula che il presidente della federazione medici sportivi, che siede in questi banchi (Applausi dei deputati dei gruppi Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e Alleanza Verdi e Sinistra), abbia votato a favore del reintegro dei medici no-vax. Lo dico a lei, Presidente, perché non posso rivolgermi a lui: allora che chiuda il centro antidoping dell’Acquacetosa, che ripermetta l’EPO nel ciclismo, che usi il sangue di tartaruga dei cinesi! 

  È una vergogna e mi auguro che fra pochi istanti, quando voterete anche contro l’ordine del giorno che non permette a delle persone che hanno studiato, per due anni, e si sono laureate, di poter fare il loro mestiere, mi auguro, dicevo, che pochi istanti dopo questo voto il presidente della federazione dei medici sportivi si dimetta dal suo ruolo (Applausi dei deputati dei gruppi Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e Alleanza Verdi e Sinistra).

   
  
    PRESIDENTE. La deputata Romeo sottoscrive. Ha chiesto di parlare il deputato Casasco. Ne ha facoltà.

  
    MAURIZIO CASASCO (FI-PPE). Grazie, Presidente. Io non sono intervenuto prima sui chinesiologi o sui fisioterapisti. Spesso sento l’onorevole Berruto - che in questi anni si è occupato soprattutto e in parte di pallavolo -, ma ha dimenticato una cosa: che non stiamo parlando delle linee guida dei medici sportivi perché io sono presidente, ma si è parlato semplicemente delle linee guida della Federazione medico sportiva italiana, dove si parla di professioni sanitarie e di esercizio fisico, e dove la Federazione medico sportiva italiana è l’unica società scientifica di medicina dello sport riconosciuta dal Ministero della Salute quando allora c’era il Ministro Speranza.

  Per quanto riguarda il COVID, vorrei ricordare all’onorevole Berruto e a tutti gli altri, che io vivo a Brescia, una città tormentata dalle morti del COVID e, mentre probabilmente l’onorevole Berruto era a casa, il presidente della Federazione medico sportiva andava in giro per Brescia a vaccinare tutte le persone (Applausi dei deputati del gruppo Forza Italia-Berlusconi Presidente-PPE PPE - Proteste del deputato Berruto). Questa è la differenza tra chi parla oggi in Parlamento senza avere conoscenza di quella che è la vita personale…

  
    PRESIDENTE. Colleghi

  
    MAURIZIO CASASCO (FI-PPE). …scientifica e morale che uno ha attivato nella sua professione. 

  Diversa è la posizione politica, dove l’onorevole Berruto non si preoccupa minimamente di quelli che sono gli interventi a favore del sistema sanitario italiano ma fa solo polemica strumentale e personale. Mentre lui era in casa - ripeto -, io andavo a vaccinare in una Brescia sterminata dalle morti (Applausi dei deputati del gruppo Forza Italia-Berlusconi Presidente - PPE - Proteste del deputato Berruto - Commenti di deputati del gruppo Fratelli d’Italia).

  
    PRESIDENTE. Onorevole Berruto, per cortesia. Prima l’onorevole Fornaro e poi la deputata Serracchiani.

  Ha chiesto di parlare l’onorevole Fornaro. Ne ha facoltà.

  
    FEDERICO FORNARO (PD-IDP). Credo, signor Presidente, che la regola per cui bisogna rivolgersi alla Presidenza valga anche per il collega Casasco e lei dovrebbe richiamarlo. Secondo: caro collega Casasco, lei richiama la coerenza, ma siccome il voto è pubblico, pochi minuti fa, caro collega Casasco - per il suo tramite, Presidente -, lei ha votato a favore del reintegro di quei medici che facevano l’opposto di quello che faceva lei, che consideravano lei fuori (Applausi dei deputati dei gruppi Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e Alleanza Verdi e Sinistra). Avete fatto una cosa vergognosa ed è una cosa che è una pagina nera e anche di incoerenza politica. Lega e Forza Italia erano nel Governo Draghi ed è il Governo Draghi che ha fatto il green pass; è il Governo Draghi che ha preso una serie di provvedimenti (Applausi dei deputati dei gruppi Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e Alleanza Verdi e Sinistra). Dov’è la vostra coerenza? Dov’è la vostra coerenza, prima di dare lezioni al collega Berruto?

  Io credo che questa pagina di oggi sarà ricordata ed è una pagina brutta. Lo dico anche a molti colleghi di Fratelli d’Italia: avete svenduto per un pugno di voti di no-vax la vostra dignità, questo è il punto (Applausi dei deputati dei gruppi Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista, MoVimento 5 Stelle e Alleanza Verdi e Sinistra). Per un pugno di voti di no-vax! Ma dove credete di andare? Gli italiani sanno benissimo che cos’è successo, si ricordano. Si ricordano chi, in un clima che tutti avete dimenticato, ha provato a salvare delle vite umane, questa è la verità. 

  Oggi, in cambio di questo, il risultato è un voto che sostanzialmente fa apparire eroi non quelli che si sono sacrificati per vaccinare, non quelli che si sono sacrificati negli ospedali, ma esattamente il contrario. Questa gente che voi reintegrate potrà dire che aveva ragione (Applausi dei deputati dei gruppi Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista, MoVimento 5 Stelle e Alleanza Verdi e Sinistra) e riempirà i social di insulti a chi si è venduto alle grandi multinazionali e ai vaccini. Grande risultato, complimenti! Complimenti (Applausi dei deputati dei gruppi Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista, MoVimento 5 Stelle e Alleanza Verdi e Sinistra)! 

   
  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare la deputata Serracchiani. Ne ha facoltà. 

  
    DEBORA SERRACCHIANI (PD-IDP). Grazie, Presidente. Intervengo a titolo personale. Vede, Presidente, io credo che la Costituzione richieda a noi parlamentari di agire sempre con onore. L’onore impone coerenza e, Presidente, credo che il voto di oggi, come diceva il collega Fornaro, sia un voto che apre a degli effetti che non sono da noi controllabili, Presidente, perché credo che quella storia, che è stata una storia di dolore, che è stata una storia di sacrificio, che è stata una storia di grande dignità, avrebbe meritato di essere ricordata in modo diverso. Mi dispiace - lo dico suo tramite, Presidente, ai colleghi di Forza Italia - perché ancora una volta - e questa volta forse lo hanno fatto in modo ancora più evidente - evidentemente anche le parole di Silvio Berlusconi valgono e valevano fino a un certo punto (Applausi dei deputati dei gruppi Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e MoVimento 5 Stelle). 

  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare l’onorevole Bagnasco. Ne ha facoltà.

  
    ROBERTO BAGNASCO (FI-PPE). Grazie, Presidente. Non entro nel merito della discussione, anche perché moltissimi di voi hanno partecipato, nella precedente legislatura, ai lavori, ma soprattutto alle conseguenze dei lavori della XII Commissione; XII Commissione nella quale, devo dire, Forza Italia ha assunto un ruolo importante e significativo, in molti casi anche determinante. 

  Questa sera, cari colleghi, sto assistendo e mi dispiace… io sono tra coloro i quali, ritenendo evidentemente di fare cosa buona e giusta, non hanno votato questa sera: lo dico perché il mio partito mi consente di dire queste cose, lasciandomi sempre - oggi, domani e dopodomani - libertà di coscienza.

  Però, nello stesso modo, dico anche che ho assistito - e lo dico con la stessa chiarezza con la quale mi sono espresso e mi esprimo in questo momento - a una speculazione immonda, lasciatemelo dire, da parte vostra, che non avete saputo mantenere i toni della discussione in una discussione che riguardava e riguarda un fatto importante, decisivo e determinante come l’applicazione delle normative durante il COVID. Avete solamente speculato - ve lo dico con una chiarezza estrema, cari colleghi - in maniera immonda (Commenti di deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista). 

  Forza Italia questa sera, ancora una volta - Forza Italia questa sera, ancora una volta! -, ha votato secondo coscienza, dimostrando… la prima cosa che ci ha insegnato il presidente Berlusconi è di votare secondo coscienza e i miei colleghi, questa sera, hanno votato secondo coscienza, non guardando assolutamente ad altro se non alla propria sensibilità personale. Avete fatto i conti benissimo. Questa sera si è rischiato di andare sotto e Forza Italia queste considerazioni non le ha fatte, ha fatto considerazioni completamente diverse. Ancora una volta, questa sera, dopo una discussione così importante, mi sento pienamente solidale con il mio partito, con il nostro partito, che ha dimostrato, ancora una volta, ripeto, che la libertà di coscienza viene prima di tutto. 

  Noi l’abbiamo sempre fatto. Siamo un partito liberale e lo saremo anche nel prossimo futuro. Mi dispiace se questo partito liberale non è servito per una speculazione politica che tentava solamente di mettere in difficoltà una maggioranza, che in difficoltà non è, su una questione così delicata e determinante come quella della salute dei cittadini. Mi dispiace (Applausi dei deputati del gruppo Forza Italia-Berlusconi Presidente-PPE).

   
  
    PRESIDENTE. Io ho, in ordine, i colleghi Sasso, Stumpo e Iaria. Se c’è qualcun altro, alzi il braccio.

  Ha chiesto di parlare l’onorevole Sasso. Ne ha facoltà.

  
    ROSSANO SASSO (MISTO-FNV-F). Grazie, Presidente. Io non voglio riaprire ferite che hanno diviso il popolo italiano durante uno dei periodi più bui della storia della Repubblica. Stasera, quest’Aula ha avuto la possibilità di produrre una riconciliazione nazionale, ma è noto che, a quella parte dell’emiciclo, la parola “conciliazione” e l’aggettivo e il sostantivo “nazionale” abbiano sempre, storicamente, dato fastidio. C’è un dato, però, Presidente, che non può essere sottaciuto. Innanzitutto, mi permetta, per suo tramite, di dire al collega Fornaro che almeno noi di Futuro Nazionale quel periodo infame non lo abbiamo dimenticato. È un periodo in cui i bambini non potevano andare a scuola se non erano vaccinati all’età di 7 anni; era un periodo in cui il COVID (Proteste dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista)… Era un periodo in cui…

  
    PRESIDENTE. Colleghi, per favore, dovete stare zitti. Colleghi, per favore. Per favore. Fate continuare e terminare il collega Sasso (Commenti dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista)…. Per favore, colleghi, per cortesia. Colleghi (Commenti dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista)… Signori, per favore. Allora, onorevole Sasso. Prego.

  
    ROSSANO SASSO (MISTO-FNV-F). Presidente, io capisco che per gli antifascisti la censura e la violenza verbale siano la prassi (Proteste dei deputati dei gruppi Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e MoVimento 5 Stelle), però le chiedo di far rispettare quest’Aula (Applausi dei deputati del gruppo Misto-Futuro Nazionale Vannacci-Free)!

  
    PRESIDENTE. Colleghi, per favore…

  
    ROSSANO SASSO (MISTO-FNV-F). Allora, Presidente, le ricordo che esiste lo strumento del richiamo verbale per chi interrompe un deputato mentre parla.

  
    PRESIDENTE. Prego. La prego, prosegua.

  
    ROSSANO SASSO (MISTO-FNV-F). Grazie, Presidente. Stavo dicendo che nell’epoca dei DPCM, nell’epoca delle evidenze scientifiche in cui il COVID c’era fino alle ore 18, ma, dopo le ore 18, non c’era più, e viceversa, ci sono stati dei professionisti, delle persone anche laureate in medicina, quello che nemmeno lontanamente qualcuno di voi potrà mai sognare di essere, visto che vi tacciate di scienza e tutto il resto (Commenti dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle)… Ci sono stati professionisti (Commenti dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle)… Ci sono stati professionisti che sono stati (Commenti della deputata Pavanelli)…

   
  
    PRESIDENTE. Per favore, l’ho capito, però, per favore… Deputata Pavanelli, per favore, la smetta. Prego onorevole Sasso.

  
    ROSSANO SASSO (MISTO-FNV-F). Ovviamente, i colleghi del MoVimento 5 Stelle sono i più scatenati, perché è stato il loro presidente a chiudere il popolo italiano, in mancanza di evidenze scientifiche (Applausi dei deputati del gruppo Misto-Futuro Nazionale Vannacci-Free – Proteste dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle). Stavo arrivando al dato politico…

  
    PRESIDENTE. Dica, prosegua.

  
    ROSSANO SASSO (MISTO-FNV-F). …stavo arrivando al dato politico. Presidente, io ho qui il tabulato del voto sull’articolo 8 e leggo testualmente: voti favorevoli 126, voti contrari 113, c’è una differenza di 13 voti. Sa cosa significa questo, Presidente? Che se Futuro Nazionale avesse votato con l’opposizione, contro la maggioranza di Governo, il centrodestra sarebbe andato sotto (Applausi dei deputati del gruppo Misto-Futuro Nazionale Vannacci-Free). Questo per dire, per suo tramite, ai colleghi di centrodestra, che sui temi identitari noi non ci tiriamo indietro e non avremmo mai e poi mai consegnato il Paese alla furia giacobina di comunisti, grillini e finti progressisti (Applausi dei deputati del gruppo Misto-Futuro Nazionale Vannacci-Free – Proteste dei deputati dei gruppi Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e MoVimento 5 Stelle)!

  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare l’onorevole Stumpo. Ne ha facoltà.

  
    NICOLA STUMPO (PD-IDP). Grazie…

  
    PRESIDENTE. Un attimo ancora, onorevole Stumpo. Colleghi, però, così non possiamo andare avanti. Prego, onorevole Stumpo.

  
    NICOLA STUMPO (PD-IDP). Grazie, Presidente. Ci sono momenti in questa nostra giornata in cui…

  
    DEBORA SERRACCHIANI (PD-IDP). Presidente, un po’ di silenzio!

  
    PRESIDENTE. Colleghi…

  
    NICOLA STUMPO (PD-IDP). … momenti in cui vengono fuori tutte le cose che non si possono dire. Attraverso di lei, vorrei dire all’onorevole Bagnasco, che era con me capogruppo nella scorsa legislatura, che abbiamo votato e sostenuto insieme tutti i provvedimenti, tutti, compresi quelli in cui si mettevano gli obblighi vaccinali, in cui si toglievano dal posto di lavoro quelli che non aderivano non ad una scelta personale, ma ad una volontà che serviva a salvare delle vite umane. E oggi, con quel voto, lui che era capogruppo di Forza Italia non può dire: per scienza e coscienza non ho votato. Perché in quelle giornate eravamo convinti noi, attraverso l’evidenza scientifica che ci veniva fornita, che bisognava fare quelle cose. Non era una volontà politica, era una necessità nell’interesse del Paese e dei cittadini (Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista). E non si può venire qui a dire che ci si astiene, perché stiamo andando verso le elezioni. Perché questo si è detto.

  E sempre attraverso di lei, per chiudere, Presidente, volevo dire all’onorevole Sasso che, se vuole tornare a fare il Sottosegretario, come lo faceva ai tempi del Governo Draghi (Commenti del deputato Sasso), ha chiesto oggi un posto…

  
    PRESIDENTE. No, onorevole Sasso, per favore, la prego. Prosegua, onorevole Stumpo. 

  
    NICOLA STUMPO (PD-IDP). Può dire all’onorevole Sasso che non ho detto niente: ho soltanto detto che faceva il Sottosegretario nel Governo Draghi, ce lo ricordiamo, quanti erano presenti qui. Era un Sottosegretario della Lega, poi è andato via dalla Lega. Penso che non disconoscerà di essere stato nel Governo. Ho capito che oggi ha spiegato che, senza di loro, sono in minoranza. Si è ricandidato a fare il Sottosegretario in un eventuale Governo che non ci sarà (Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e di deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle).

   
  
    PRESIDENTE. In ordine, per non sbagliare - ma se c’è qualcun altro, alzi la mano - io ho Iaria, Grimaldi, Tucci e Furfaro. 

  Ha chiesto di parlare l’onorevole Iaria. Ne ha facoltà.

  
    ANTONINO IARIA (M5S). Grazie, Presidente. Dopo aver sentito gli interventi della maggioranza, io penso che un convegno di terrapiattisti potrebbe essere assimilato alla premiazione dei Nobel (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle). Tra l’altro, avete pure sbagliato target, perché i no-vax non sono così tanti come quelli che credono che la Terra sia piatta: in Italia sono quasi 3 milioni. Quindi vi invito, per le vostre prossime azioni di Governo, ad andare verso quell’altra platea elettorale.

  Sul tema dei vaccini, io veramente sono sconvolto. Sono sconvolto anche che qualcuno, con la nuova compagine politica, parli del tema dei vaccini senza sapere che i militari si vaccinano tantissimo e il loro capo, che è un militare, potrebbe essere accusato di dire le cose che dice perché ha fatto quei vaccini (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle e di deputati del gruppo Alleanza Verdi e Sinistra). Ma invece no, i vaccini salvano la vita e le cose che dice le dice senza una correlazione con il vaccino stesso. Ma voi avete fatto una cosa ancora più grave: 160 milioni di rimborso a chi aveva preso le multe per non aver osservato le regole. Oggi, come ieri, in tutte le strade ci sono gli autotrasportatori, che quei 160 milioni avrebbero potuto utilizzarli per un rimborso del caro carburante (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle e di deputati del gruppo Alleanza Verdi e Sinistra – Commenti di deputati del gruppo Fratelli d’Italia). Vergognatevi!

  
    PRESIDENTE. Silenzio…

  
    ANTONINO IARIA (M5S). Sul tema vaccini, io sono contento di essermi vaccinato, sono contento che Conte, Speranza e tutti quelli che hanno lavorato quando c’era il COVID abbiano salvato il nostro Paese. Perché loro, e noi che ci siamo vaccinati, permettono anche a chi adesso è in giro vivo di dire le sue “stronzate” su questo tema (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle – Commenti dei deputati del gruppo Fratelli d’Italia)… 

  
    PRESIDENTE. No, onorevole, per favore.

  
    ANTONINO IARIA (M5S). Sì, lo ripeto...

  
    PRESIDENTE. No, la devo richiamare all’ordine sul termine…

  
    ANTONINO IARIA (M5S). E grazie, io sono contento che loro siano vivi…

  
    PRESIDENTE. … lei non può usare questo termine, quindi lei è richiamato all’ordine.

  
    ANTONINO IARIA (M5S). … e possano andare in giro a dire che con la papaya si cura il COVID, che con altre cure ti possono crescere i capelli. Magari a quello ci voglio credere, ma non è vero.

  Io sono proprio felice che ci sia stato un Governo Conte e un Governo di un Campo largo che, in quel caso, ha fatto veramente il suo dovere e ha salvato l’Italia in una maniera migliore rispetto a tutti i Paesi europei. Grazie a tutti quelli che hanno lavorato…

  
    PRESIDENTE. Grazie, onorevole Iaria. 

   
  
    ANTONINO IARIA (M5S). … grazie a tutti i medici che si sono sacrificati e non lucriamo sui morti (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle).

  
    PRESIDENTE. Se non ho capito male, l’onorevole Grimaldi non interviene più. Quindi, ha chiesto di parlare l’onorevole Tucci. Ne ha facoltà.

  
    RICCARDO TUCCI (M5S). Grazie, Presidente. Presidente, ormai in quasi dieci anni, in quest’Aula, veramente, ho sentito di tutto. Tutto e il contrario di tutto. Ma sentire oggi una persona, un nostro collega, che ha fatto un intervento del tutto gratuito su quella che era allora la situazione affermando “noi di Futuro Nazionale non abbiamo dimenticato quella che è stata l’epoca del COVID, non abbiamo dimenticato quello che è successo” e via dicendo… E poi, accusate il Presidente Conte di aver chiuso gli italiani in casa. Il Presidente Conte gli italiani li ha salvati (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle). Li ha salvati. E questo lo diceva l’Organizzazione mondiale della sanità quando dava a tutti i Paesi del mondo l’indicazione di seguire ciò che era stato fatto dall’Italia. Non dimenticatelo questo. L’Organizzazione mondiale della sanità ha detto: seguite l’esempio dell’Italia. E, oggi, uno che in quel momento era Sottosegretario nel Governo Draghi e votava assieme a noi proprio per andare in quella direzione (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle) arriva a smentire. 

  Ma la cosa assurda, Presidente, in tutta questa storia, non è tanto ciò che ha detto, ma il fatto che ha messo in piedi tutto questo discorso solo per poi arrivare a una questione politica. Cioè, per dire a Fratelli d’Italia: voi non ci volete dentro, ma oggi abbiamo dimostrato che, senza di noi, voi non tornate al Governo. Quindi, ha messo in piedi tutte queste… non voglio ripetere la parola che ha detto il collega Iaria… 

  
    PRESIDENTE. E non lo faccia. 

  
    RICCARDO TUCCI (M5S). Non dirò la parola “stronzate” (Il deputato Trancassini: “Lo ha fatto! Lo richiami!”).  

  
    PRESIDENTE. Non lo faccia per favore, altrimenti la devo richiamare all’ordine (Il deputato Bignami: “Lo richiami!”). 

  
    RICCARDO TUCCI (M5S). Ha detto tutte queste cose intelligenti - mettiamola così, Presidente - solo per dare un segnale politico al centrodestra. E poi ha anche aggiunto: medici che hanno preso la laurea in medicina. I medici prendono la laurea in medicina, collega Sasso, questo è noto. E voi vi sognate di avere laureati in medicina. Ce li abbiamo qui, glieli faccio vedere: la collega Ricciardi, 110 e lode (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle). Lei non so in cosa sia laureato, ammesso che sia laureato. E il collega Quartini. Comunque, la questione di avere la laurea o meno non vuol dire che (Commenti della deputata Pavanelli)… 

  
    PRESIDENTE. Onorevole Pavanelli, si segga. 

  
    RICCARDO TUCCI (M5S).  …uno sia più intelligente degli altri. Vado a concludere, Presidente, perché veramente si è toccato il fondo stasera. Si è toccato il fondo rispetto a una situazione che non ha più alcun nesso. E chiedo ai colleghi di Forza Italia e della Lega: vi prego, eravate al Governo con noi in quel momento, voi lo ricordate. Lui era proprio nel Governo, voi eravate maggioranza assieme a noi. Ricordateglielo come stavano le cose, ricordateglielo quello che ha passato questo Paese durante il COVID, perché voi, ne sono sicuro, non l’avete dimenticato.

  Oggi, magari, avete potuto anche votare per tornaconto politico, ma la vostra coscienza vi chiederà conto (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle).

   
  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare l’onorevole Furfaro. Ne ha facoltà. 

  
    MARCO FURFARO (PD-IDP). Grazie, Presidente. Sapete qual è la cosa più fastidiosa? Vorrei chiedere ai colleghi della maggioranza - tramite lei, Presidente - chi di voi porterebbe il proprio figlio, la propria madre, il proprio padre o se stesso a farsi curare da chi ha detto di curare il COVID con l’olio di merluzzo. Chiedo se davvero siete in grado di tornare da uno di quei dottori. 

  Non solo: vi fareste curare da qualcuno che diceva ai genitori di quei bambini, che magari volevano far fare il vaccino ai propri figli, che il vaccino li avrebbe ammazzati? Coraggio, dite se qualcuno di voi lo farebbe davvero, oggi, di farsi visitare da quei dottori… Non lo farà nessuno di voi. Questa è la più grande ipocrisia. E, guardate, la cosa intollerabile è esattamente questa, perché non riguarda voi, non riguarda le vostre famiglie: voi giocate sempre con la vita degli altri.

  Perché è a questo che l’articolo 8 apre la porta, non a voi. E quel fatto non doloso, quello che voi chiamate “fatto non doloso”, per noi è giocare con la vita degli altri, noi lo chiamiamo esattamente così come cercate di fare ogni volta per raccattare qualche voto. 

  E quando dite di voler difendere gli italiani, tra quei 370 medici morti di COVID, ce ne era uno, il primo, che si chiamava Roberto Stella. Era il presidente di uno di quegli ordini di cui tanto parlate ed è morto all’ospedale di Como l’11 marzo 2020. Lui, il camice, non se lo può più rimettere, mentre voi il camice lo state ridando a chi ci ha sputato sopra. 

  Ma c’è una differenza che vorrei dire, in particolare, all’onorevole Sasso, che oggi si vanta di aver salvato il Governo Meloni sul punto, ma è la storia che si ripete. Sa, onorevole Sasso, da tanti anni quei medici di cui parliamo, quelli che hanno salvato davvero le vite, per salvare la vita degli altri sa cosa hanno fatto? Hanno sacrificato la propria e, purtroppo, tante volte ci hanno rimesso anche la propria vita. 

  Invece, voi, non cambiate mai: dal 1945 siete sempre uguali, quando si tratta di arrivare al dunque scappate sempre, come dei vigliacchi (Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista – Commenti di deputati del gruppo Misto-Futuro Nazionale Vannacci-Free). 

  
    PRESIDENTE. Avverto che il gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista ha esaurito i tempi previsti dal contingentamento ma, essendone stata fatta richiesta, la Presidenza concederà a tale gruppo un tempo aggiuntivo pari ad un terzo rispetto al tempo originariamente assegnato al gruppo medesimo dal contingentamento. 

  Rammento anche che noi alle 19,30 dobbiamo chiudere, secondo le intese fra i gruppi. In questo momento ho due iscrizioni: l’onorevole Cappellacci e l’onorevole Ziello. Ziello rinuncia. 

  Ha chiesto di parlare l’onorevole Cappellacci. Ne ha facoltà.

  
    UGO CAPPELLACCI (FI-PPE). Grazie, Presidente. Presidente e colleghi, per discutere seriamente di questa disposizione bisogna partire da ciò che contiene. La norma consente di chiedere la reiscrizione all’albo di sanitari radiati per fatti non dolosi, direttamente riconducibili alle condizioni della emergenza: conoscenze scientifiche limitate, carenze di personale e mezzi, impiego di professionisti non specializzati. È, credo, nella mente di tutti - e, soprattutto, dei sanitari che in quel momento di grande difficoltà stavano operando -, quanta confusione ci fosse anche in certe circolari ministeriali, in certe situazioni che oggettivamente - oggettivamente (Commenti dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista)! - era complicato gestire, perché nessuno conosceva evidentemente quella patologia ed era una situazione molto complicata. 

  Non basta aver operato durante il COVID, occorre quel preciso legame tra fatti contestati e difficoltà dell’emergenza. Non è previsto alcun reintegro automatico, anche questo bisogna dirlo: se la radiazione deriva da una condanna penale è necessaria la riabilitazione e sono espressamente esclusi indennizzi e richieste di risarcimenti. 

  Il rifiuto del vaccino non dà alcun titolo a beneficiare di questa disposizione: le opinioni sui vaccini non sono il criterio (Applausi dei deputati del gruppo Forza Italia-Berlusconi Presidente-PPE), lo sono i fatti e le condizioni stabilite dalla norma e questo bisogna dirlo, perché presentarla come una sanatoria generalizzata per i no-vax significa attribuire un contenuto che questa non ha (Applausi dei deputati del gruppo Forza Italia-Berlusconi Presidente-PPE). Che questa non ha!

  Allora, questa è la mistificazione. Si può discutere, si può discutere ogni scelta legislativa, ma il confronto deve avvenire sul testo e non è accettabile che si possa trasformare una disposizione sulle responsabilità nell’emergenza in una riabilitazione delle posizioni antiscientifiche che non appartengono al sottoscritto e non appartengono a nessuno dei componenti del gruppo di Forza Italia (Applausi dei deputati del gruppo Forza Italia-Berlusconi Presidente-PPE). 

   
  
    PRESIDENTE. Nel frattempo hanno chiesto di parlare l’onorevole Penza e la deputata Guerra.

  Ha chiesto di parlare l’onorevole Penza. Ne ha facoltà.

  
    PASQUALINO PENZA (M5S). Grazie, Presidente. Tramite la sua persona, vorrei accentrare un attimo l’attenzione del collega del partito “5 per cento Nazionale” su una cosa grave che ha detto, secondo me, nel suo discorso. Tutti hanno evidenziato alcuni passaggi ma, secondo me, il passaggio più grave di tutti è stato quando il collega Sasso ha detto “io capisco che ai colleghi antifascisti” - attenzione a questo passaggio - “è cosa nota la censura e la violenza verbale” (Commenti del deputato Sasso). A prescindere dal fatto che è una cosa soggettiva se veramente la nostra è censura o violenza verbale e non politica, quella che forse di là non conoscono, ma il fatto di definirci “antifascisti” - e lo rivendichiamo apertamente, perché l’Italia è antifascista (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle)! - sottolinea il fatto che voi, in realtà, lo siete? Questa è la domanda: dovreste essere anche voi antifascisti, se siete italiani, ma io credo (Proteste del deputato Sasso)… la violenza verbale, collega Sasso, è questa, quella che fa lei!

  
    PRESIDENTE. Onorevole parli con me la prego, parli con me.

  
    PASQUALINO PENZA (M5S). …quella che fa lei. Presidente, è veramente gravissimo che un collega in quest’Aula definisca, una cosa scontatissima, dei colleghi antifascisti, quasi come dire: noi siamo i fascisti; quindi “l’implicità” nell’ammettere un suo status (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle). Io voglio che adesso i colleghi di quel partito, di quel movimento politico, si definiscano antifascisti qui, davanti a quest’Aula. Perché non si dica mai che nell’Aula di Montecitorio entrino i fascisti (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle)! E oggi, che vedo anche addirittura il collega Ziello che si iscrive dopo che si era cancellato… allora, collega Ziello, lei vuole parlare, oppure si vuole cancellare? Vuole rispondere a me…

  
    PRESIDENTE. Parli con me, parli con me…

  
    PASQUALINO PENZA (M5S). …oppure no? Voglio capire questa cosa. Era cancellato dall’intervento e adesso interviene!

  
    PRESIDENTE. Ha titolo per farlo…

  
    PASQUALINO PENZA (M5S). Io spero che lo faccia per definirsi antifascista, come l’Italia! Come l’Italia (Applausi dei deputati del gruppo MoVimento 5 Stelle)! 

   
  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare la deputata Guerra. Ne ha facoltà. 

  
    MARIA CECILIA GUERRA (PD-IDP). Grazie, Presidente. Ma volevo fare una riflessione, sollecitata dall’intervento dell’onorevole Bagnasco, perché io non sono riuscita a capirlo, nel senso che lui ha detto che c’era un problema di coscienza e un problema politico. Il problema di coscienza è quello che forse ha guidato il suo voto, però i colleghi di Forza Italia avevano un problema, cioè contrastare la speculazione delle opposizioni che volevano mandare sotto il Governo. 

  Ma questa ricostruzione non esiste, perché non siamo noi che abbiamo proposto a quest’Aula di votare l’articolo 8 o di bocciarlo! Sono loro, siete voi che avete presentato questo provvedimento che oggi stiamo votando! Quindi siete voi che avete messo Forza Italia nella condizione di evitare la vostra speculazione e di far andare sotto il Governo (Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista).

  
    PRESIDENTE. L’ultimo intervento è dell’onorevole Ziello. Ne ha facoltà.

  
    EDOARDO ZIELLO (MISTO-FNV-F). Grazie, Presidente. Dopo l’intervento soporifero (Commenti dei deputati dei gruppi Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e MoVimento 5 Stelle) di chi mi ha preceduto, è complicato riavvolgere il nastro, ma ci proverò lo stesso. Comunque…

  
    PRESIDENTE. Cortesemente…

  
    EDOARDO ZIELLO (MISTO-FNV-F). …è successo qualcosa di gravissimo in quest’Aula: un deputato del MoVimento 5 Stelle ha chiesto espressamente, a noi deputati di Futuro Nazionale, di dichiararci antifascisti. Se siamo eletti noi non abbiamo bisogno di nessun patentino antifascista con cui vorreste imbavagliarci e con cui vorreste censurarci, carissimo onorevole Penza (Applausi dei deputati del gruppo Misto-Futuro Nazionale Vannacci-Free)! Ha capito? Perché in questa Repubblica non abbiamo bisogno dei suoi certificati! Tra l’altro abbiamo avuto anche difficoltà a comprenderla durante il suo eloquio, quindi mi raccomando, migliori un pochino (Proteste di deputati dei gruppi Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e MoVimento 5 Stelle) perché… 

  
    PRESIDENTE. Collega, però per favore, onorevole Ziello…

  
    EDOARDO ZIELLO (MISTO-FNV-F). …se ci chiede di essere dichiaratamente antifascisti, bisogna sapersi esprimere bene anche in italiano, onorevole Penza (Proteste di deputati dei gruppi Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e MoVimento 5 Stelle)! 

  
    PRESIDENTE. Onorevole…

  
    EDOARDO ZIELLO (MISTO-FNV-F). Ha capito? Quindi, lo ribadisco di nuovo qua: noi non soltanto non ci dichiariamo, come lei vorrebbe nel suo patentino…

  
    PRESIDENTE. Onorevole Ziello…

  
    EDOARDO ZIELLO (MISTO-FNV-F). …noi diciamo che siamo patrioti e amiamo l’Italia, che non è la vostra Italia (Applausi dei deputati del gruppo Misto-Futuro Nazionale Vannacci-Free)! 

  
    PRESIDENTE. Cortesemente, evitiamo di parlare sui colleghi direttamente. Ognuno parla come ritiene, nei limiti di ciò che il Regolamento consente. Ha chiesto di parlare l’onorevole Rosato. Ne ha facoltà. Manteniamo lo stile istituzionale, per favore. 

  
    ETTORE ROSATO (AZ-PER-RE). Assolutamente, signor Presidente. Volevo proprio mantenere lo stile istituzionale. Per dire la verità, volevo mantenere lo stile che si meritano, questa banda di cialtroni (Applausi dei deputati dei gruppi Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e MoVimento 5 Stelle - Il deputato Sasso: “Questo non lo ammettiamo, Presidente!”) che abbiamo in questo Parlamento…

   
  
    PRESIDENTE. Però, onorevole, la prego, sennò ricominciamo…

  
    ETTORE ROSATO (AZ-PER-RE). No, no, no, ma è istituzionale, glielo assicuro, glielo assicuro che dico un centesimo di quello che penso (Il deputato Sasso: “Presidente, lei ci deve tutelare! Basta!” – Commenti del deputato Alfonso Colucci). 

  
    PRESIDENTE. Onorevole Sasso, lo sto richiamando, lo sto richiamando all’ordine!

  
    ETTORE ROSATO (AZ-PER-RE). Non la metterò in difficoltà più…

  
    PRESIDENTE. La prego… 

  
    ETTORE ROSATO (AZ-PER-RE). Non la metterò più in difficoltà, signor Presidente (Il deputato Sasso: “Basta!”)…

  
    PRESIDENTE. Onorevole Sasso, per favore, l’ho già richiamato all’ordine. Prego anche lei di non intervenire oltre.

  
    ETTORE ROSATO (AZ-PER-RE). Ma no, Presidente, guardi, l’onorevole Sasso nella dimensione di difensore della democrazia è un privilegio che noi non vorremmo togliere. Io voglio ricordare che questi colleghi utilizzano l’ipocrisia - e l’ipocrisia non è nulla di offensivo - perché questi colleghi hanno fatto parte di qualsiasi Governo si presentasse l’occasione di costruire. Sono stati con tutti (Applausi dei deputati dei gruppi Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e MoVimento 5 Stelle)! Con tutti! Con tutti sono stati! E io credo che non abbiano nessun diritto, nessun diritto di attaccare nessuno in quest’Aula con lo stile che stanno utilizzando, che - lo voglio ricordare non a loro, ma a noi - utilizzano esclusivamente per cercare di avere un minimo di notorietà. 

  E, quindi, dicendolo a me che non devo più replicare, che non dovrei ascoltarli, ma ogni tanto purtroppo mi capita e ogni tanto non resisto…ma a questi non bisogna rispondere, bisogna ignorarli, perché i primi che li ignoreranno sono gli italiani. Sono qui mandati da un Governo straniero a cercare di metterci in difficoltà, a cercare di fare quello che in questo Paese non bisognerebbe fare. Lasciamo che il Governo straniero contribuisca al loro interesse e ignoriamoli, perché è meglio così (Applausi dei deputati dei gruppi Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista e MoVimento 5 Stelle). 

  
    PRESIDENTE. Se nessun altro chiede di intervenire, lo pongo in votazione. 

  Indìco la votazione nominale, mediante procedimento elettronico, sull'ordine del giorno n. 9/2700-A/26 Berruto, con il parere contrario del Governo (Proteste dei deputati del gruppo Misto-Futuro Nazionale Vannacci-Free).

  Dichiaro aperta la votazione.

  
    (Segue la votazione).

  Per favore… Colleghi, silenzio, pensiamo a votare.

  Dichiaro chiusa la votazione.

  La Camera respinge (Vedi votazione n. 127).

  Secondo le intese intercorse fra gruppi, interrompiamo a questo punto l’esame del provvedimento che riprenderà nella seduta di domani a partire dalle ore 9,30. 

  Ricordo che è convocato l’Ufficio di Presidenza presso la Biblioteca del Presidente e ricordo, infine, che nella giornata di domani, mercoledì 28 ottobre, alle ore 16,30, è convocato il Parlamento in seduta comune per l’elezione di dieci componenti il Consiglio superiore della magistratura. La chiama avrà inizio dai senatori.

   
  
    Interventi di fine seduta.
  

  
    PRESIDENTE. Adesso passiamo agli interventi di fine seduta. 

  Ha chiesto di parlare l’onorevole Berruto. Ne ha facoltà. Facciamo defluire l’Aula per chi vuole uscire.

  Allora, colleghi, un attimo (I deputati Sasso e Ravetto si avvicinano al banco della Presidenza – Il deputato Sasso: “Noi “banda di cialtroni” non lo accettiamo da nessuno”)… Noi abbiamo l’Ufficio di Presidenza, mi dispiace. 

  Onorevole Berruto, prego (Proteste dei deputati Sasso e Ravetto)… Onorevoli, ma l’ho richiamato all’ordine… L’ho richiamato all’ordine (Proteste dei deputati Sasso e Ravetto)… È richiamato all’ordine, è richiamato all’ordine. (La deputata Ravetto: “Ho chiesto di parlare, non mi avete dato la parola, ho alzato la mano due volte, Presidente”)… Allora, per cortesia… Per favore. È stato richiamato all’ordine.

  Allora, onorevole Berruto, per favore (La deputata Ravetto: “A me, deputata della Repubblica, non mi si dà della “cialtrona”, è chiaro?”)… D’accordissimo (La deputata Ravetto: “Né a me, né ai colleghi! E lei doveva stigmatizzare…”)… L’abbiamo fatto… 

  Onorevole Berruto, la prego. Onorevole Berruto, vada, che abbiamo l’Ufficio di Presidenza. 

  Prego, onorevole Berruto. Diamo voce, per favore, al microfono. 

  
    MAURO BERRUTO (PD-IDP). Ero in piazza sabato a Torino, in piazza Castello, e lo rivendico. Ero in piazza per due ragioni: la prima è perché condivido le ragioni di quelle proteste e poi per dovere istituzionale perché, sapendo che a 700 metri da casa mia c’era il rischio di una contrazione autoritaria del diritto di manifestare, che parlamentare sarei stato, se mi fossi chiuso in casa mia? Per quale ragione sarei stato eletto in questo ruolo? 

  Dunque c’ero, lo rivendico con orgoglio e quello che racconto l’ho visto con i miei occhi, a 20 metri da me. Ho visto un’auto bianca, in un momento di totale tranquillità della manifestazione, sfrecciare, passando sopra le fontane di piazza Castello, davanti a Palazzo Madama, rischiando di investire decine di persone, poi fermarsi vicino a un cordone di Forze dell’ordine, che l’hanno protetto e poi scortato fuori.

  Voglio essere chiaro: quella che ho visto è stata una follia gratuita, pericolosissima e ringrazio il cielo che non ci sia stato un incidente molto più grave (Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista). Ora, sembra acclarato che quella macchina fosse delle Forze dell’ordine e che alla guida ci fosse un rappresentante delle Forze dell’ordine. 

  Ho depositato ieri un’interrogazione al Ministro Piantedosi, perché è mio dovere fare in modo che si chiarisca quello che è successo, perché le Forze dell’ordine sono tali anche per proteggere i manifestanti che io ho visto mettere gratuitamente in pericolo, in pericolo grave in un momento in cui davvero non c’era alcuna necessità di farlo (Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista).

  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare l’onorevole Grimaldi. Ne ha facoltà.

  
    MARCO GRIMALDI (AVS). Grazie, Presidente. Vorremmo che il Ministro Piantedosi rispondesse alla nostra interrogazione, anche perché la risposta è molto semplice. Gli chiediamo da giorni come sia possibile che una manifestazione con 10.000 persone venga chiusa in ogni angolo di una piazza per non farla partire; come è possibile che, in mezzo a una nassa così pericolosa, anche per l’incolumità delle persone che manifestavano, un mezzo di color bianco squarci… Si vedono le persone che pian piano si allontanano e gridano perché non sanno cosa sta succedendo: la gran parte delle persone ha avuto la percezione che fosse in corso addirittura un atto terroristico. Immaginatevi come sia possibile vedere in una piazza pedonale un’auto bianca che passa addirittura attraverso le fontane e butta giù le persone. 

  Guardate, le immagini sono molto chiare perché gli specchietti volano, si spezzano. Poi si vede, in un Paese in cui ci sono 5.000 identificazioni per le persone che scendono in piazza, le Forze dell’ordine arrivare su quell’auto e tutti pensano: l’hanno beccato, l’hanno preso! No: quelle Forze dell’ordine lo scortano, lo proteggono.

  Allora, guardi, Ministro, la risposta è semplice: di chi è quell’autovettura? Basta andare sulla motorizzazione civile. Non è di un cittadino comune: è vero o no che è della questura di Torino? Ci risponda. Noi abbiamo addirittura identificato la persona, ma, a differenza vostra, non diremo il nome di quell’agente, perché noi non vogliamo “mostrificare” nessuno e, se qualcuno ci chiede perché facciamo questa interrogazione, è perché in quest’Aula qualcuno deve chiedere scusa ai cittadini italiani, deve chiedere scusa per quello che è successo. 

  Allora, lo diciamo in un modo molto più semplice. Avete provato in queste settimane a delegittimare ogni mobilitazione, avete voluto rispondere a quelle critiche al carovita e al riarmo creando dei nemici, parlando solo di ordine pubblico, ma guardate che in questo Paese ci sono più decreti Sicurezza che vetrine rotte e la verità è che voi volete solo la repressione di quei movimenti, perché portano una realtà in campo, quella realtà che ha mandato a casa Vučić, che ha mandato già a casa Orbán, che ha mandato a casa Bolsonaro e che presto - speriamo già nelle prossime ore - manderà a casa Netanyahu e questo Governo che vuole solo la repressione con Trump e con chi vuole il riarmo su questa terra (Applausi dei deputati del gruppo Alleanza Verdi e Sinistra e di deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista).

   
  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare la deputata Nisini. Ne ha facoltà.

  
    TIZIANA NISINI (LEGA). Grazie, Presidente. Succede che a Firenze dei cittadini si mobilitino attraverso una raccolta firme per chiedere una consultazione popolare sul progetto della nuova linea della tramvia, chiedendo di valutare soluzioni alternative, evitando che vengano abbattuti 428 alberi. Succede che alcuni commercianti mettano a disposizione i loro locali per la raccolta firme; succede che dei professionisti si mettano a disposizione per autenticare le firme e succede che in pochi giorni vengano raccolte 5.000 firme: 5.000 cittadini che chiedono semplicemente di essere ascoltati, una mobilitazione spontanea, una mobilitazione democratica, che mette in evidenza quanto questo tema sia sentito a Firenze. 

  E cosa fa il Partito Democratico? Apre un confronto, ascolta i cittadini, cerca di capire le loro ragioni? No, fa qualcosa di molto grave: cerca di colpire chi permette ai cittadini di esprimersi. 

  Il segretario del circolo del Partito Democratico di Peretola, Filippo Frizzi, pubblica sui social l’elenco delle attività commerciali che ospitano la raccolta firme, accompagnandolo con una frase: “Esercizi commerciali dove non mettere più piede”. 

  Ma non finisce qui perché a rincarare la dose arriva addirittura il presidente del Quartiere 5, Filippo Ferraro, anche lui esponente del Partito Democratico, che aggiunge: “ (…) avvocati a cui non rivolgersi”. Tra questi avvocati c’è anche il nostro consigliere comunale di Firenze, Guglielmo Mossuto. E qui, colleghi, la questione diventa grave, perché il presidente del Quartiere 5 è un uomo delle istituzioni, dovrebbe essere il presidente di quartiere di tutti i fiorentini di quel quartiere, dovrebbe rappresentarli tutti. E questa è la democrazia secondo il Partito Democratico.

  Colleghi, qui non si discute più della tramvia, qui si discute di libertà e democrazia (Applausi dei deputati del gruppo Lega-Salvini Premier). E ci aspettiamo una presa di posizione netta, forte e chiara da parte del sindaco di Firenze, Sara Funaro. 

  E chiudo, Presidente, rivolgendomi proprio al Partito Democratico: la democrazia non vale soltanto quando i cittadini la pensano come voi o vi danno ragione, vale di più quando si ascolta il dissenso. Perché Firenze non è di proprietà del Partito Democratico: Firenze è di proprietà di tutti i fiorentini (Applausi dei deputati del gruppo Lega-Salvini Premier). 

   
  
    PRESIDENTE. Ha chiesto di parlare la deputata Ferrari. Ne ha facoltà.

  
    SARA FERRARI (PD-IDP). Grazie, Presidente. Colleghe e colleghi, intervengo sulla prima udienza fissata al tribunale di Trento il prossimo 16 dicembre, per il ricorso contro la legge elettorale. Un gruppo di avvocate e avvocati, coordinati dal professor Roberto Zaccaria, dal professore e avvocato Enrico Grosso e dall’avvocato Pietro Adami, ha raccolto il testimone dell’impegno che noi minoranze abbiamo portato avanti in Parlamento contro quella che è, oggi, la nuova legge elettorale. 

  Ciò che non è stato possibile correggere in quest’Aula, con la chiusura della maggioranza a ogni confronto, viene ora affidato al giudizio dei tribunali della Repubblica. Per la prima volta, nella nostra storia, la Rete nazionale per un voto libero e uguale è riuscita a coordinare oltre 100 tra avvocate e avvocati che hanno presentato, presso i tribunali competenti di tutte le 26 corti d’appello e delle tre sezioni distaccate, un ricorso contro la legge elettorale (Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista). Non un’iniziativa isolata, ma un’azione diffusa su tutto il territorio nazionale, promossa da cittadine e cittadini che chiedono di fare accertare in giudizio il proprio diritto al voto personale, uguale, libero e segreto, come sancito dall’articolo 48 della Costituzione e di giungere alla conseguente dichiarazione di illegittimità costituzionale della legge.

  Confidiamo che i tribunali aditi riconoscano la rilevanza e la non manifesta infondatezza dei motivi esposti e rimettano, con apposita ordinanza, la questione al giudice delle leggi: la Corte costituzionale. Si tratta di rilievi precisi e autorevoli che 150 costituzionaliste e costituzionalisti, in gran parte ascoltati in audizione presso le Commissioni competenti di Camera e Senato, avevano già evidenziato con chiarezza, ma inutilmente. 

  Come deputata eletta nella regione Trentino-Alto Adige/Südtirol, desidero complimentarmi con i legali che hanno dato vita al collegio difensivo, in rappresentanza di 32 ricorrenti residenti nel distretto della corte d’appello di Trento. Sono stati i primi in Italia a presentare ricorso presso il tribunale di Trento, che ieri ha emesso il decreto di fissazione dell’udienza di comparizione per il 16 dicembre. È motivo di orgoglio che sia proprio una terra di autonomia, che conosce bene il valore delle garanzie e delle regole condivise…

  
    PRESIDENTE. Chiuda, per favore.

  
    SARA FERRARI (PD-IDP). …ad aprire questo percorso (Applausi dei deputati del gruppo Partito Democratico-Italia Democratica e Progressista). 

  
    Ordine del giorno della prossima seduta.
  

  
    PRESIDENTE. Comunico l'ordine del giorno della prossima seduta. 

  
    Mercoledì 28 ottobre 2026 - Ore 9,30:
  

  
    (ore 9,30 e dopo la riunione del Parlamento in seduta comune)
  

  1.	Seguito della discussione del disegno di legge:

  Delega al Governo in materia di professioni sanitarie e disposizioni relative alla responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie. (C. 2700-A)

  Relatrice: SCHIFONE.

  2.	Seguito della discussione della proposta di legge (previo esame e votazione delle questioni pregiudiziali di costituzionalità e della questione pregiudiziale di merito presentate):

  IEZZI ed altri: Modifiche alla legge 5 febbraio 1992, n. 91, in materia di acquisto e di revoca della cittadinanza. (C. 2124-A)

  Relatrice: BORDONALI.

  3.	Seguito della discussione della proposta di legge:

  ALFONSO COLUCCI ed altri: Riduzione dei termini per la liquidazione del trattamento di fine servizio dei dipendenti delle amministrazioni pubbliche e rivalutazione dei limiti di importo per l'erogazione rateale del medesimo trattamento (C. 1254)

  e dell'abbinata proposta di legge: BAGNASCO ed altri. (C. 1264)

  4.	Seguito della discussione della proposta di legge:

  CARFAGNA ed altri: Istituzione del Registro nazionale degli orfani per crimini domestici. (C. 2715-A)

  Relatrice: CARFAGNA.

  5.	Seguito della discussione della proposta di legge:

  ZANELLA ed altri: Norme per la tutela degli equidi e loro riconoscimento come animali di affezione. (C. 2187)

  e delle abbinate proposte di legge: BRAMBILLA; CHERCHI; EVI ed altri.

  (C. 48-2270-2585)

  6.	Seguito della discussione della mozione Barzotti, Malavasi, Zanella ed altri n. 1-00559 concernente iniziative in materia di disabilità invisibili .

  7.	Seguito della discussione della proposta di legge:

  D'ATTIS ed altri: Interventi per la prevenzione e la lotta contro il virus dell'immunodeficienza umana (HIV), la sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS), il papilloma virus umano (HPV) e le infezioni a trasmissione sessuale. (C. 218-A)

  e delle abbinate proposte di legge: ZANELLA; SPORTIELLO ed altri; GIRELLI. (C. 948-1078-1198)

  
    Relatore:  D'ATTIS.

  
    (ore 15)
  

  8.	Svolgimento di interrogazioni a risposta immediata

  
    La seduta termina alle 19,37.
  

   
  
    SEGNALAZIONI RELATIVE ALLE VOTAZIONI EFFETTUATE NEL CORSO DELLA SEDUTA
  

  Nel corso della seduta sono pervenute le seguenti segnalazioni in ordine a votazioni qualificate effettuate mediante procedimento elettronico (vedi Elenchi seguenti):

  nella votazione n. 8 il deputato Dell’Olio ha segnalato che non è riuscito ad esprimere voto favorevole;

  nella votazione n. 8 la deputata Lancellotta ha segnalato che non è riuscita ad esprimere voto contrario;

  nella votazione n. 18 il deputato Dell’Olio ha segnalato che non è riuscito ad astenersi dal voto;

  nella votazione n. 23 il deputato Palombi ha segnalato che non è riuscito ad esprimere voto contrario;

  nella votazione n. 43 il deputato Cangiano ha segnalato che non è riuscito ad esprimere voto contrario;

  nelle votazioni dalla n. 44 alla n. 46 il deputato Maullu ha segnalato che non è riuscito ad esprimere voto contrario;

  nella votazione n. 58 il deputato Furfaro ha segnalato che non è riuscito ad esprimere voto favorevole;

  nella votazione n. 81 il deputato Soumahoro ha segnalato che non è riuscito ad esprimere voto favorevole;

  nella votazione n. 88 i deputati Andreuzza, Bisa e Zinzi hanno segnalato che hanno erroneamente espresso voto contrario mentre avrebbero voluto esprimere voto favorevole;

  nella votazione n. 107 i deputati Cuperlo e Quartapelle Procopio hanno segnalato che non sono riusciti ad esprimere voto contrario;

  nella votazione n. 107 la deputata Fascina ha segnalato che ha erroneamente espresso voto favorevole mentre avrebbe voluto astenersi dal voto;

  nella votazione n. 107 la deputata Schifone ha segnalato che non è riuscita ad esprimere voto favorevole;

  nella votazione n. 119 il deputato Furfaro ha segnalato che non è riuscito ad esprimere voto favorevole;

  nella votazione n. 126 il deputato Maullu ha segnalato che non è riuscito ad esprimere voto contrario;

  nella votazione n. 127 la deputata Andreuzza ha segnalato che ha erroneamente espresso voto favorevole mentre avrebbe voluto esprimere voto contrario.

  IL CONSIGLIERE CAPO

  DEL SERVIZIO RESOCONTI

  ESTENSORE DEL PROCESSO VERBALE

  Dott. Renzo Dickmann

  
    Licenziato per la stampa alle 22,25.
  



    
      
        VOTAZIONI QUALIFICATE EFFETTUATE MEDIANTE PROCEDIMENTO ELETTRONICO
      

      
        
          	
							INDICE ELENCO N. 1 DI 10 (VOTAZIONI DAL N. 1 AL N. 13)
        

        
          	Votazione 
          	O G G E T T O
          	Risultato 
          	Esito 
        

        
          	Num 
          	Tipo 
          	Pres 
          	Vot 
          	Ast 
          	Magg 
          	Fav 
          	Contr 
          	Miss 
        

        
          	
             />1
          	Nominale
          	DDL 2700-A - EM 1.1                               
          	264
          	261
          	3
          	131
          	113
          	148
          	77
          	Resp.
        

        
          	
             />2
          	Nominale
          	EM 1.2                                            
          	267
          	266
          	1
          	134
          	114
          	152
          	76
          	Resp.
        

        
          	
             />3
          	Nominale
          	EM 1.401                                          
          	269
          	267
          	2
          	134
          	267
          	0
          	76
          	Appr.
        

        
          	
             />4
          	Nominale
          	EM 1.5                                            
          	267
          	267
          	0
          	134
          	116
          	151
          	76
          	Resp.
        

        
          	
             />5
          	Nominale
          	EM 1.6                                            
          	265
          	265
          	0
          	133
          	114
          	151
          	76
          	Resp.
        

        
          	
             />6
          	Nominale
          	EM 1.8, 1.9                                       
          	265
          	265
          	0
          	133
          	113
          	152
          	76
          	Resp.
        

        
          	
             />7
          	Nominale
          	EM 1.10                                           
          	264
          	262
          	2
          	132
          	114
          	148
          	76
          	Resp.
        

        
          	
             />8
          	Nominale
          	EM 1.12                                           
          	265
          	263
          	2
          	132
          	114
          	149
          	76
          	Resp.
        

        
          	
             />9
          	Nominale
          	EM 1.14, 1.15                                     
          	272
          	271
          	1
          	136
          	118
          	153
          	74
          	Resp.
        

        
          	
             />10
          	Nominale
          	ARTICOLO 1                                        
          	272
          	153
          	119
          	77
          	153
          	0
          	74
          	Appr.
        

        
          	
             />11
          	Nominale
          	EM 2.3                                            
          	270
          	259
          	11
          	130
          	111
          	148
          	74
          	Resp.
        

        
          	
             />12
          	Nominale
          	EM 2.5                                            
          	270
          	191
          	79
          	96
          	40
          	151
          	74
          	Resp.
        

        
          	
             />13
          	Nominale
          	EM 2.7, 2.8                                       
          	269
          	266
          	3
          	134
          	114
          	152
          	74
          	Resp.
        

      

      F = Voto favorevole (in votazione palese). - C = Voto contrario (in votazione palese). - V = Partecipazione al voto (in votazione segreta). - A = Astensione. - M = Deputato in missione. - T = Presidente di turno. - P = Partecipazione a votazione in cui é mancato il numero legale. - X = Non in carica.
					
Le votazioni annullate sono riportate senza alcun simbolo. Ogni singolo elenco contiene fino a 13 votazioni. Agli elenchi é premesso un indice che riporta il numero, il tipo, l'oggetto, il risultato e l'esito di ogni singola votazione.

      
        
          	
							INDICE ELENCO N. 2 DI 10 (VOTAZIONI DAL N. 14 AL N. 26)
        

        
          	Votazione 
          	O G G E T T O
          	Risultato 
          	Esito 
        

        
          	Num 
          	Tipo 
          	Pres 
          	Vot 
          	Ast 
          	Magg 
          	Fav 
          	Contr 
          	Miss 
        

        
          	
             />14
          	Nominale
          	EM 2.9                                            
          	271
          	268
          	3
          	135
          	117
          	151
          	74
          	Resp.
        

        
          	
             />15
          	Nominale
          	EM 2.10                                           
          	268
          	266
          	2
          	134
          	116
          	150
          	74
          	Resp.
        

        
          	
             />16
          	Nominale
          	EM 2.11                                           
          	269
          	266
          	3
          	134
          	115
          	151
          	74
          	Resp.
        

        
          	
             />17
          	Nominale
          	EM 2.12                                           
          	270
          	267
          	3
          	134
          	117
          	150
          	74
          	Resp.
        

        
          	
             />18
          	Nominale
          	ARTICOLO 2                                        
          	269
          	151
          	118
          	76
          	149
          	2
          	74
          	Appr.
        

        
          	
             />19
          	Nominale
          	EM 3.2                                            
          	270
          	267
          	3
          	134
          	116
          	151
          	74
          	Resp.
        

        
          	
             />20
          	Nominale
          	EM 3.3                                            
          	268
          	265
          	3
          	133
          	116
          	149
          	74
          	Resp.
        

        
          	
             />21
          	Nominale
          	EM 3.5                                            
          	265
          	262
          	3
          	132
          	117
          	145
          	74
          	Resp.
        

        
          	
             />22
          	Nominale
          	EM 3.6, 3.7                                       
          	265
          	262
          	3
          	132
          	115
          	147
          	74
          	Resp.
        

        
          	
             />23
          	Nominale
          	EM 3.9                                            
          	268
          	264
          	4
          	133
          	116
          	148
          	74
          	Resp.
        

        
          	
             />24
          	Nominale
          	EM 3.10                                           
          	264
          	250
          	14
          	126
          	103
          	147
          	74
          	Resp.
        

        
          	
             />25
          	Nominale
          	EM 3.11                                           
          	271
          	264
          	7
          	133
          	115
          	149
          	74
          	Resp.
        

        
          	
             />26
          	Nominale
          	EM 3.12                                           
          	267
          	264
          	3
          	133
          	114
          	150
          	74
          	Resp.
        

      

      
        

      

      
        
          	
							INDICE ELENCO N. 3 DI 10 (VOTAZIONI DAL N. 27 AL N. 39)
        

        
          	Votazione 
          	O G G E T T O
          	Risultato 
          	Esito 
        

        
          	Num 
          	Tipo 
          	Pres 
          	Vot 
          	Ast 
          	Magg 
          	Fav 
          	Contr 
          	Miss 
        

        
          	
             />27
          	Nominale
          	EM 3.13                                           
          	267
          	265
          	2
          	133
          	104
          	161
          	74
          	Resp.
        

        
          	
             />28
          	Nominale
          	EM 3.14                                           
          	269
          	202
          	67
          	102
          	39
          	163
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />29
          	Nominale
          	EM 3.16                                           
          	268
          	254
          	14
          	128
          	104
          	150
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />30
          	Nominale
          	EM 3.17                                           
          	270
          	262
          	8
          	132
          	110
          	152
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />31
          	Nominale
          	EM 3.18                                           
          	265
          	261
          	4
          	131
          	110
          	151
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />32
          	Nominale
          	EM 3.19                                           
          	266
          	262
          	4
          	132
          	109
          	153
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />33
          	Nominale
          	EM 3.20, 3.21                                     
          	271
          	267
          	4
          	134
          	113
          	154
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />34
          	Nominale
          	EM 3.23                                           
          	269
          	265
          	4
          	133
          	112
          	153
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />35
          	Nominale
          	EM 3.25                                           
          	266
          	262
          	4
          	132
          	111
          	151
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />36
          	Nominale
          	EM 3.26                                           
          	265
          	261
          	4
          	131
          	109
          	152
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />37
          	Nominale
          	EM 3.27                                           
          	266
          	262
          	4
          	132
          	111
          	151
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />38
          	Nominale
          	EM 3.28                                           
          	260
          	256
          	4
          	129
          	107
          	149
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />39
          	Nominale
          	EM 3.29                                           
          	269
          	265
          	4
          	133
          	111
          	154
          	73
          	Resp.
        

      

      
        

      

      
        
          	
							INDICE ELENCO N. 4 DI 10 (VOTAZIONI DAL N. 40 AL N. 52)
        

        
          	Votazione 
          	O G G E T T O
          	Risultato 
          	Esito 
        

        
          	Num 
          	Tipo 
          	Pres 
          	Vot 
          	Ast 
          	Magg 
          	Fav 
          	Contr 
          	Miss 
        

        
          	
             />40
          	Nominale
          	EM 3.31, 3.32                                     
          	269
          	265
          	4
          	133
          	111
          	154
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />41
          	Nominale
          	EM 3.33                                           
          	271
          	267
          	4
          	134
          	112
          	155
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />42
          	Nominale
          	EM 3.34                                           
          	263
          	259
          	4
          	130
          	109
          	150
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />43
          	Nominale
          	EM 3.35                                           
          	262
          	259
          	3
          	130
          	99
          	160
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />44
          	Nominale
          	EM 3.38                                           
          	265
          	256
          	9
          	129
          	104
          	152
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />45
          	Nominale
          	EM 3.39                                           
          	266
          	257
          	9
          	129
          	105
          	152
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />46
          	Nominale
          	EM 3.40                                           
          	263
          	254
          	9
          	128
          	104
          	150
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />47
          	Nominale
          	EM 3.400                                          
          	267
          	267
          	0
          	134
          	259
          	8
          	73
          	Appr.
        

        
          	
             />48
          	Nominale
          	EM 3.60                                           
          	267
          	265
          	2
          	133
          	112
          	153
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />49
          	Nominale
          	EM 3.41                                           
          	264
          	197
          	67
          	99
          	45
          	152
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />50
          	Nominale
          	EM 3.43                                           
          	265
          	256
          	9
          	129
          	106
          	150
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />51
          	Nominale
          	EM 3.44                                           
          	265
          	259
          	6
          	130
          	109
          	150
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />52
          	Nominale
          	EM 3.45                                           
          	265
          	251
          	14
          	126
          	100
          	151
          	73
          	Resp.
        

      

      
        

      

      
        
          	
							INDICE ELENCO N. 5 DI 10 (VOTAZIONI DAL N. 53 AL N. 65)
        

        
          	Votazione 
          	O G G E T T O
          	Risultato 
          	Esito 
        

        
          	Num 
          	Tipo 
          	Pres 
          	Vot 
          	Ast 
          	Magg 
          	Fav 
          	Contr 
          	Miss 
        

        
          	
             />53
          	Nominale
          	EM 3.47                                           
          	260
          	251
          	9
          	126
          	104
          	147
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />54
          	Nominale
          	EM 3.48                                           
          	265
          	261
          	4
          	131
          	112
          	149
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />55
          	Nominale
          	EM 3.49                                           
          	265
          	254
          	11
          	128
          	102
          	152
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />56
          	Nominale
          	EM 3.50                                           
          	268
          	259
          	9
          	130
          	108
          	151
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />57
          	Nominale
          	EM 3.51                                           
          	271
          	268
          	3
          	135
          	116
          	152
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />58
          	Nominale
          	EM 3.52                                           
          	266
          	262
          	4
          	132
          	113
          	149
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />59
          	Nominale
          	EM 3.53                                           
          	269
          	265
          	4
          	133
          	115
          	150
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />60
          	Nominale
          	EM 3.57                                           
          	265
          	261
          	4
          	131
          	113
          	148
          	73
          	Resp.
        

        
          	
             />61
          	Nominale
          	ARTICOLO 3                                        
          	273
          	153
          	120
          	77
          	151
          	2
          	73
          	Appr.
        

        
          	
             />62
          	Nominale
          	EM 4.1                                            
          	244
          	240
          	4
          	121
          	100
          	140
          	70
          	Resp.
        

        
          	
             />63
          	Nominale
          	EM 4.2                                            
          	247
          	244
          	3
          	123
          	105
          	139
          	70
          	Resp.
        

        
          	
             />64
          	Nominale
          	EM 4.3                                            
          	257
          	254
          	3
          	128
          	110
          	144
          	70
          	Resp.
        

        
          	
             />65
          	Nominale
          	EM 4.5                                            
          	259
          	255
          	4
          	128
          	109
          	146
          	70
          	Resp.
        

      

      
        

      

      
        
          	
							INDICE ELENCO N. 6 DI 10 (VOTAZIONI DAL N. 66 AL N. 78)
        

        
          	Votazione 
          	O G G E T T O
          	Risultato 
          	Esito 
        

        
          	Num 
          	Tipo 
          	Pres 
          	Vot 
          	Ast 
          	Magg 
          	Fav 
          	Contr 
          	Miss 
        

        
          	
             />66
          	Nominale
          	EM 4.7                                            
          	253
          	249
          	4
          	125
          	107
          	142
          	70
          	Resp.
        

        
          	
             />67
          	Nominale
          	EM 4.8                                            
          	261
          	257
          	4
          	129
          	110
          	147
          	70
          	Resp.
        

        
          	
             />68
          	Nominale
          	EM 4.9                                            
          	259
          	188
          	71
          	95
          	42
          	146
          	70
          	Resp.
        

        
          	
             />69
          	Nominale
          	EM 4.10                                           
          	260
          	187
          	73
          	94
          	39
          	148
          	70
          	Resp.
        

        
          	
             />70
          	Nominale
          	EM 4.12                                           
          	258
          	252
          	6
          	127
          	105
          	147
          	70
          	Resp.
        

        
          	
             />71
          	Nominale
          	EM 4.13                                           
          	255
          	253
          	2
          	127
          	109
          	144
          	70
          	Resp.
        

        
          	
             />72
          	Nominale
          	EM 4.14                                           
          	253
          	244
          	9
          	123
          	104
          	140
          	70
          	Resp.
        

        
          	
             />73
          	Nominale
          	EM 4.15                                           
          	260
          	256
          	4
          	129
          	110
          	146
          	70
          	Resp.
        

        
          	
             />74
          	Nominale
          	EM 4.18                                           
          	265
          	195
          	70
          	98
          	46
          	149
          	70
          	Resp.
        

        
          	
             />75
          	Nominale
          	EM 4.20                                           
          	265
          	262
          	3
          	132
          	112
          	150
          	70
          	Resp.
        

        
          	
             />76
          	Nominale
          	EM 4.21                                           
          	264
          	260
          	4
          	131
          	111
          	149
          	70
          	Resp.
        

        
          	
             />77
          	Nominale
          	EM 4.24                                           
          	265
          	261
          	4
          	131
          	112
          	149
          	70
          	Resp.
        

        
          	
             />78
          	Nominale
          	EM 4.25                                           
          	265
          	261
          	4
          	131
          	111
          	150
          	70
          	Resp.
        

      

      
        

      

      
        
          	
							INDICE ELENCO N. 7 DI 10 (VOTAZIONI DAL N. 79 AL N. 91)
        

        
          	Votazione 
          	O G G E T T O
          	Risultato 
          	Esito 
        

        
          	Num 
          	Tipo 
          	Pres 
          	Vot 
          	Ast 
          	Magg 
          	Fav 
          	Contr 
          	Miss 
        

        
          	
             />79
          	Nominale
          	EM 4.26                                           
          	265
          	261
          	4
          	131
          	112
          	149
          	70
          	Resp.
        

        
          	
             />80
          	Nominale
          	EM 4.29                                           
          	265
          	261
          	4
          	131
          	113
          	148
          	70
          	Resp.
        

        
          	
             />81
          	Nominale
          	EM 4.30                                           
          	263
          	251
          	12
          	126
          	101
          	150
          	70
          	Resp.
        

        
          	
             />82
          	Nominale
          	EM 4.31                                           
          	265
          	253
          	12
          	127
          	102
          	151
          	70
          	Resp.
        

        
          	
             />83
          	Nominale
          	EM 4.32                                           
          	262
          	248
          	14
          	125
          	99
          	149
          	69
          	Resp.
        

        
          	
             />84
          	Nominale
          	EM 4.33                                           
          	265
          	261
          	4
          	131
          	111
          	150
          	69
          	Resp.
        

        
          	
             />85
          	Nominale
          	EM 4.34, 4.35                                     
          	262
          	258
          	4
          	130
          	109
          	149
          	69
          	Resp.
        

        
          	
             />86
          	Nominale
          	EM 4.36                                           
          	261
          	257
          	4
          	129
          	111
          	146
          	69
          	Resp.
        

        
          	
             />87
          	Nominale
          	EM 4.37                                           
          	263
          	259
          	4
          	130
          	112
          	147
          	69
          	Resp.
        

        
          	
             />88
          	Nominale
          	ARTICOLO 4                                        
          	266
          	150
          	116
          	76
          	145
          	5
          	69
          	Appr.
        

        
          	
             />89
          	Nominale
          	EM 5.2                                            
          	262
          	246
          	16
          	124
          	103
          	143
          	69
          	Resp.
        

        
          	
             />90
          	Nominale
          	EM 5.9                                            
          	262
          	258
          	4
          	130
          	111
          	147
          	69
          	Resp.
        

        
          	
             />91
          	Nominale
          	EM 5.10                                           
          	256
          	253
          	3
          	127
          	109
          	144
          	69
          	Resp.
        

      

      
        

      

      
        
          	
							INDICE ELENCO N. 8 DI 10 (VOTAZIONI DAL N. 92 AL N. 104)
        

        
          	Votazione 
          	O G G E T T O
          	Risultato 
          	Esito 
        

        
          	Num 
          	Tipo 
          	Pres 
          	Vot 
          	Ast 
          	Magg 
          	Fav 
          	Contr 
          	Miss 
        

        
          	
             />92
          	Nominale
          	EM 5.12, 5.14                                     
          	262
          	258
          	4
          	130
          	111
          	147
          	69
          	Resp.
        

        
          	
             />93
          	Nominale
          	EM 5.15                                           
          	259
          	255
          	4
          	128
          	108
          	147
          	69
          	Resp.
        

        
          	
             />94
          	Nominale
          	EM 5.16                                           
          	263
          	259
          	4
          	130
          	111
          	148
          	69
          	Resp.
        

        
          	
             />95
          	Nominale
          	EM 5.17                                           
          	262
          	258
          	4
          	130
          	111
          	147
          	69
          	Resp.
        

        
          	
             />96
          	Nominale
          	EM 5.18                                           
          	263
          	259
          	4
          	130
          	111
          	148
          	69
          	Resp.
        

        
          	
             />97
          	Nominale
          	ARTICOLO 5                                        
          	260
          	147
          	113
          	74
          	143
          	4
          	69
          	Appr.
        

        
          	
             />98
          	Nominale
          	EM 6.2                                            
          	265
          	260
          	5
          	131
          	111
          	149
          	69
          	Resp.
        

        
          	
             />99
          	Nominale
          	EM 6.5                                            
          	263
          	258
          	5
          	130
          	111
          	147
          	69
          	Resp.
        

        
          	
             />100
          	Nominale
          	EM 6.6                                            
          	263
          	260
          	3
          	131
          	111
          	149
          	69
          	Resp.
        

        
          	
             />101
          	Nominale
          	EM 6.9, 6.10 RIF                                  
          	264
          	261
          	3
          	131
          	186
          	75
          	69
          	Appr.
        

        
          	
             />102
          	Nominale
          	EM 6.11                                           
          	262
          	254
          	8
          	128
          	107
          	147
          	69
          	Resp.
        

        
          	
             />103
          	Nominale
          	EM 6.13                                           
          	264
          	260
          	4
          	131
          	112
          	148
          	69
          	Resp.
        

        
          	
             />104
          	Nominale
          	EM 6.14                                           
          	255
          	251
          	4
          	126
          	107
          	144
          	69
          	Resp.
        

      

      
        

      

      
        
          	
							INDICE ELENCO N. 9 DI 10 (VOTAZIONI DAL N. 105 AL N. 117)
        

        
          	Votazione 
          	O G G E T T O
          	Risultato 
          	Esito 
        

        
          	Num 
          	Tipo 
          	Pres 
          	Vot 
          	Ast 
          	Magg 
          	Fav 
          	Contr 
          	Miss 
        

        
          	
             />105
          	Nominale
          	ARTICOLO 6                                        
          	257
          	144
          	113
          	73
          	142
          	2
          	69
          	Appr.
        

        
          	
             />106
          	Nominale
          	ARTICOLO 7                                        
          	258
          	258
          	0
          	130
          	258
          	0
          	69
          	Appr.
        

        
          	
             />107
          	Nominale
          	MANTENIMENTO ARTICOLO 8                           
          	241
          	239
          	2
          	120
          	126
          	113
          	68
          	Appr.
        

        
          	
             />108
          	Nominale
          	ARTICOLO 9                                        
          	244
          	134
          	110
          	68
          	132
          	2
          	68
          	Appr.
        

        
          	
             />109
          	Nominale
          	ART AGG 9.01                                      
          	252
          	248
          	4
          	125
          	109
          	139
          	68
          	Resp.
        

        
          	
             />110
          	Nominale
          	ART AGG 9.03                                      
          	255
          	247
          	8
          	124
          	104
          	143
          	68
          	Resp.
        

        
          	
             />111
          	Nominale
          	ARTICOLO 10                                       
          	253
          	251
          	2
          	126
          	143
          	108
          	68
          	Appr.
        

        
          	
             />112
          	Nominale
          	ARTICOLO 11                                       
          	255
          	155
          	100
          	78
          	146
          	9
          	68
          	Appr.
        

        
          	
             />113
          	Nominale
          	ODG 9/2700-A/11                                   
          	239
          	237
          	2
          	119
          	104
          	133
          	68
          	Resp.
        

        
          	
             />114
          	Nominale
          	ODG 9/2700-A/12                                   
          	240
          	237
          	3
          	119
          	103
          	134
          	68
          	Resp.
        

        
          	
             />115
          	Nominale
          	ODG 9/2700-A/13                                   
          	242
          	239
          	3
          	120
          	104
          	135
          	68
          	Resp.
        

        
          	
             />116
          	Nominale
          	ODG 9/2700-A/14                                   
          	239
          	237
          	2
          	119
          	104
          	133
          	68
          	Resp.
        

        
          	
             />117
          	Nominale
          	ODG 9/2700-A/16                                   
          	245
          	242
          	3
          	122
          	105
          	137
          	68
          	Resp.
        

      

      
        

      

      
        
          	
							INDICE ELENCO N. 10 DI 10 (VOTAZIONI DAL N. 118 AL N. 127)
        

        
          	Votazione 
          	O G G E T T O
          	Risultato 
          	Esito 
        

        
          	Num 
          	Tipo 
          	Pres 
          	Vot 
          	Ast 
          	Magg 
          	Fav 
          	Contr 
          	Miss 
        

        
          	
             />118
          	Nominale
          	ODG 9/2700-A/17                                   
          	241
          	238
          	3
          	120
          	102
          	136
          	68
          	Resp.
        

        
          	
             />119
          	Nominale
          	ODG 9/2700-A/18                                   
          	245
          	242
          	3
          	122
          	104
          	138
          	68
          	Resp.
        

        
          	
             />120
          	Nominale
          	ODG 9/2700-A/19                                   
          	244
          	241
          	3
          	121
          	105
          	136
          	68
          	Resp.
        

        
          	
             />121
          	Nominale
          	ODG 9/2700-A/20                                   
          	244
          	241
          	3
          	121
          	104
          	137
          	68
          	Resp.
        

        
          	
             />122
          	Nominale
          	ODG 9/2700-A/21                                   
          	243
          	240
          	3
          	121
          	103
          	137
          	68
          	Resp.
        

        
          	
             />123
          	Nominale
          	ODG 9/2700-A/22                                   
          	242
          	239
          	3
          	120
          	105
          	134
          	68
          	Resp.
        

        
          	
             />124
          	Nominale
          	ODG 9/2700-A/23                                   
          	244
          	241
          	3
          	121
          	103
          	138
          	68
          	Resp.
        

        
          	
             />125
          	Nominale
          	ODG 9/2700-A/24                                   
          	244
          	238
          	6
          	120
          	102
          	136
          	68
          	Resp.
        

        
          	
             />126
          	Nominale
          	ODG 9/2700-A/25                                   
          	240
          	240
          	0
          	121
          	102
          	138
          	68
          	Resp.
        

        
          	
             />127
          	Nominale
          	ODG 9/2700-A/26                                   
          	235
          	233
          	2
          	117
          	101
          	132
          	68
          	Resp.
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COMUNICAZIONI


Missioni valevoli

nella seduta del 27 ottobre 2026.

      Albano, Amendola, Ascani, Barbagallo, Barelli, Battistoni, Bellucci, Benvenuto, Bicchielli, Bignami, Bonetti, Boschi, Braga, Brambilla, Caiata, Calderone, Cappellacci, Casasco, Cavandoli, Cecchetti, Centemero, Cesa, Cirielli, Colosimo, Alessandro Colucci, Comba, Enrico Costa, Sergio Costa, D'Alessio, Deidda, Della Vedova, Donzelli, Fassino, Ferrante, Ferro, Foti, Frassinetti, Freni, Gava, Gebhard, Gemmato, Giachetti, Giglio Vigna, Giorgetti, Gribaudo, Grippo, Gruppioni, Guerini, Gusmeroli, Leo, Lollobrigida, Lucaselli, Lupi, Magi, Mangialavori, Maschio, Mazzi, Meloni, Michelotti, Minardo, Molinari, Molteni, Morrone, Mulè, Nordio, Onori, Osnato, Pagano, Pellegrini, Pichetto Fratin, Pittalis, Pizzimenti, Prisco, Rampelli, Riccardo Ricciardi, Richetti, Rixi, Rizzetto, Roccella, Romano, Rosato, Roscani, Angelo Rossi, Rotelli, Scerra, Schullian, Semenzato, Siracusano, Sportiello, Tajani, Trancassini, Tremonti, Vaccari, Varchi, Vinci, Zanella, Ziello, Zoffili, Zucconi.

(Alla ripresa pomeridiana della seduta).

      Albano, Amendola, Ascani, Barbagallo, Barelli, Battistoni, Bellucci, Benvenuto, Bicchielli, Bignami, Bonetti, Boschi, Braga, Brambilla, Bruzzone, Caiata, Calderone, Cappellacci, Casasco, Cavandoli, Cecchetti, Centemero, Cesa, Cirielli, Colosimo, Alessandro Colucci, Enrico Costa, Sergio Costa, D'Alessio, De Corato, Deidda, Della Vedova, Donzelli, Fassino, Ferrante, Ferro, Foti, Frassinetti, Freni, Gava, Gebhard, Gemmato, Giachetti, Giglio Vigna, Giorgetti, Gribaudo, Grippo, Gruppioni, Guerini, Gusmeroli, Leo, Lollobrigida, Lucaselli, Lupi, Magi, Mangialavori, Maschio, Mazzi, Meloni, Michelotti, Minardo, Molinari, Mollicone, Molteni, Morrone, Mulè, Nordio, Onori, Osnato, Pagano, Pellegrini, Pichetto Fratin, Pittalis, Pizzimenti, Prisco, Rampelli, Riccardo Ricciardi, Richetti, Rixi, Rizzetto, Roccella, Romano, Rosato, Roscani, Angelo Rossi, Rotelli, Scerra, Schullian, Semenzato, Siracusano, Sportiello, Tajani, Trancassini, Tremonti, Vaccari, Varchi, Vinci, Zanella, Ziello, Zoffili, Zucconi.

Adesione di deputati a proposte di legge.

      La proposta di legge LOVECCHIO ed altri: «Disposizioni per l'incremento dei trattamenti pensionistici e delle indennità in favore degli invalidi di guerra, degli assegni annessi alle decorazioni al valor militare e dell'assegno sostitutivo dell'accompagnatore militare» (2627) è stata successivamente sottoscritta dal deputato De Maria.

Modifica del titolo di proposte di legge.

      La proposta di legge n. 3031, d'iniziativa dei deputati Cecchetti ed altri, ha assunto il seguente titolo: «Disposizioni per il miglioramento della qualità dell'aria mediante l'impiego di materiali ambientalmente sostenibili e aventi proprietà di riduzione degli inquinanti atmosferici per la  costruzione e la ristrutturazione degli edifici pubblici statali».

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

      In data 25 ottobre 2026 il seguente disegno di legge è stato cancellato dall'ordine del giorno, essendo decorsi i termini di conversione del relativo decreto-legge, di cui all'articolo 77 della Costituzione: «Conversione in legge del decreto-legge 26 agosto 2026, n. 153, recante disposizioni urgenti in materia di prezzi petroliferi connessi al protrarsi della nuova crisi dei mercati internazionali» (3086).

Assegnazione di progetti di legge

a Commissioni in sede referente.

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


          II Commissione (Giustizia):


      GIULIANO: «Disposizioni concernenti l'introduzione di animali da compagnia e l'organizzazione di attività di cura e assistenza agli stessi presso gli istituti penitenziari e gli istituti penali per minorenni» (2779) Parere delle Commissioni I, V, VII, X, XI, XII e XIV e della Commissione parlamentare per le questioni regionali;


          VII Commissione (Cultura):


      AMBROSI: «Istituzione del Premio biennale Domenico Bassetti» (943) Parere delle Commissioni I e V e della Commissione parlamentare per le questioni regionali;


          IX Commissione (Trasporti):


      GIGLIO VIGNA ed altri: «Modifica all'articolo 100 del codice della strada, di cui al decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285, in materia di inserimento della bandiera della regione e della sigla della provincia di immatricolazione nelle targhe degli autoveicoli, dei motoveicoli e dei rimorchi» (3062) Parere delle Commissioni I e V e della Commissione parlamentare per le questioni regionali;


          XI Commissione (Lavoro):


      CASO ed altri: «Modifica all'articolo 3 del decreto legislativo 4 marzo 2015, n. 22, in materia di erogazione della nuova prestazione di assicurazione sociale per l'impiego ai lavoratori con contratto di lavoro a tempo parziale ciclico verticale» (1602) Parere delle Commissioni I, V, X, XII e XIV e della Commissione parlamentare per le questioni regionali;


          XII Commissione (Affari sociali):


      TASSINARI: «Disposizioni per la diagnosi e la cura della sindrome di Hikikomori e per l'assistenza delle persone che ne sono affette» (1529) Parere delle Commissioni I, V, VII e XI e della Commissione parlamentare per le questioni regionali;


      CONSIGLIO REGIONALE DELLA LOMBARDIA: «Disposizioni in materia di attività libero-professionale del personale delle professioni sanitarie» (3058) Parere delle Commissioni I, V e XI e della Commissione parlamentare per le questioni regionali;


          Commissioni riunite V (Bilancio e Tesoro) e VIII (Ambiente):


      MAZZETTI: «Legge quadro per lo sviluppo delle isole minori marine, lagunari e lacustri» (1671) Parere delle Commissioni I, II, III, VI (ex articolo 73, comma 1-bis, del Regolamento, per gli aspetti attinenti alla materia tributaria), VII, IX, X, XI (ex articolo 73, comma 1-bis, del Regolamento, relativamente alle disposizioni in materia previdenziale), XII, XIII e XIV e della Commissione parlamentare per le questioni regionali.

Trasmissione dal Presidente del Senato.

      Il Presidente del Senato, con lettera in data 22 ottobre 2026, ha comunicato che la  10a Commissione (Affari sociali) del Senato ha approvato, ai sensi dell'articolo 144, commi 1 e 6, del Regolamento del Senato, una risoluzione sulla proposta di regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio che istituisce un quadro di misure per rafforzare i settori delle biotecnologie e della biofabbricazione dell'Unione, in particolare in ambito sanitario, e che modifica i regolamenti (CE) n. 178/2002, (CE) n. 1394/2007, (UE) n. 536/2014, (UE) 2019/6, (UE) 2024/795 e (UE) 2024/1938 (regolamento europeo sulle biotecnologie) (COM(2025) 1022 final) (Doc. XVIII, n. 36).

      Questo documento è trasmesso alla XII Commissione (Affari sociali) e alla XIV Commissione (Politiche dell'Unione europea).

Trasmissione dalla Presidenza

del Consiglio dei ministri.

      La Presidenza del Consiglio dei ministri, con lettera in data 22 ottobre 2026, ha trasmesso, ai sensi dell'articolo 2 del decreto-legge 15 marzo 2012, n. 21, convertito, con modificazioni, dalla legge 11 maggio 2012, n. 56, concernente l'esercizio di poteri speciali inerenti agli attivi strategici nei settori dell'energia, dei trasporti e delle comunicazioni, l'estratto del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 21 ottobre 2026, recante l'esercizio di poteri speciali, con prescrizioni, in relazione all'acquisizione, da parte di Huvepharma Eood, dell'intero capitale sociale di Euroapi Italy Srl (procedimento n. 579/2026).

      Questo documento è trasmesso alla XII Commissione (Affari sociali).

      La Presidenza del Consiglio dei ministri, con lettera in data 22 ottobre 2026, ha trasmesso, ai sensi dell'articolo 2 del decreto-legge 15 marzo 2012, n. 21, convertito, con modificazioni, dalla legge 11 maggio 2012, n. 56, concernente l'esercizio di poteri speciali inerenti agli attivi strategici nei settori dell'energia, dei trasporti e delle comunicazioni, l'estratto del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 21 ottobre 2026, recante l'esercizio di poteri speciali, mediante opposizione all'acquisto, in relazione all'acquisizione, da parte di GS Srl – Industrial Service Italia, Delta Engineering Srl, Cosmec Srl e RotorLab GmbH, dell'intero capitale sociale di FBM Hudson Italiana Spa (procedimento n. 596/2026).

      Questo documento è trasmesso alla X Commissione (Attività produttive).

Trasmissione dal Ministro della difesa.

      Il Ministro della difesa, con lettera in data 21 ottobre 2026, ha trasmesso, ai sensi dell'articolo 548, comma 1, lettera a), del codice di cui al decreto legislativo 15 marzo 2010, n. 66, la relazione sulla spesa complessiva per il personale militare prevista per l'anno 2027 (Doc. CCVIII, n. 5).

      Questa relazione è trasmessa alla IV Commissione (Difesa) e alla V Commissione (Bilancio).

      Il Ministro della difesa, con lettera in data 21 ottobre 2026, ha trasmesso, ai sensi dell'articolo 548, comma 1, lettera b), del codice di cui al decreto legislativo 15 marzo 2010, n. 66, la relazione sullo stato di attuazione dei programmi di ammodernamento e rinnovamento di mezzi, impianti e sistemi, riferita all'anno 2025 (Doc. CCIX, n. 5).

      Questa relazione è trasmessa alla IV Commissione (Difesa) e alla V Commissione (Bilancio).

      Il Ministro della difesa, con lettera in data 21 ottobre 2026, ha trasmesso, ai sensi dell'articolo 548, comma 1, lettera c), del codice di cui al decreto legislativo 15 marzo 2010, n. 66, la relazione sull'attività contrattuale concernente la manutenzione straordinaria e il reintegro dei sistemi d'arma, delle opere, dei mezzi e dei beni direttamente destinati alla difesa nazionale, riferita all'anno 2025 (Doc. CCX, n. 5).
 
      Questa relazione è trasmessa alla IV Commissione (Difesa) e alla V Commissione (Bilancio).

      Il Ministro della difesa, con lettera in data 21 ottobre 2026, ha trasmesso, ai sensi dell'articolo 548, comma 1, lettera d), del codice di cui al decreto legislativo 15 marzo 2010, n. 66, la relazione sullo stato di attuazione dei programmi di potenziamento e ammodernamento delle infrastrutture, riferita all'anno 2025 (Doc. CCXI, n. 5).

      Questa relazione è trasmessa alla IV Commissione (Difesa) e alla V Commissione (Bilancio).

Trasmissione dal Ministero dell'economia e delle finanze.

      Il Ministero dell'economia e delle finanze ha trasmesso un decreto ministeriale recante variazioni di bilancio tra capitoli dello stato di previsione del medesimo Ministero, di pertinenza del centro di responsabilità «Dipartimento dell'economia», autorizzate, in data 20 ottobre 2026, ai sensi dell'articolo 33, comma 4-quinquies, della legge 31 dicembre 2009, n. 196.

      Questo decreto è trasmesso alla V Commissione (Bilancio).

Trasmissione dal Ministro per i rapporti con il Parlamento.

      Il Ministro per i rapporti con il Parlamento, con lettera in data 26 ottobre 2026, ha trasmesso il parere reso dalla Conferenza unificata, nella seduta del 22 ottobre 2026, sul disegno di legge recante legge annuale per il mercato e la concorrenza 2026 (atto Camera n. 3120).

      Questo parere è trasmesso alla X Commissione (Attività produttive).

Trasmissione dal Ministro della cultura.

      Il Ministro della cultura, con lettera in data 26 ottobre 2026, ha trasmesso, ai sensi dell'articolo 84, comma 2, del codice di cui al decreto legislativo 22 gennaio 2004, n. 42, la relazione concernente l'attuazione delle norme sulla circolazione internazionale dei beni culturali e sull'attuazione in Italia e all'estero degli atti europei riguardanti l'esportazione di beni culturali e la restituzione dei beni culturali usciti illegittimamente dal territorio di uno Stato membro dell'Unione europea, riferita all'anno 2025 (Doc. XXIX, n. 3).

      Questa relazione è trasmessa alla VII Commissione (Cultura).

Trasmissione dal Ministro degli affari esteri e della cooperazione internazionale.

      Il Ministro degli affari esteri e della cooperazione internazionale, con lettera in data 27 ottobre 2026, ha trasmesso, ai sensi dell'articolo 1, comma 288, della legge 30 dicembre 2018, n. 145, la relazione sulle iniziative finanziate con le risorse del fondo destinato a interventi di sostegno alle popolazioni appartenenti a minoranze cristiane oggetto di persecuzioni nelle aree di crisi, riferita all'anno 2025 (Doc. LXXXI, n. 5).

      Questa relazione è trasmessa alla III Commissione (Affari esteri).

Trasmissione dal Dipartimento per gli affari europei della Presidenza del Consiglio dei ministri.

      Il Dipartimento per gli affari europei della Presidenza del Consiglio dei ministri, con lettera in data 26 ottobre 2026, ha trasmesso la seguente relazione concernente il seguito dato dal Governo agli indirizzi definiti dalle Camere in merito a progetti di atti dell'Unione europea o ad atti preordinati alla formulazione degli stessi:


          relazione, predisposta dal Ministero delle imprese e del made in Italy, concernente il seguito del documento della XIV Commissione (Politiche dell'Unione europea) della Camera (atto Camera Doc XVIII-bis, n. 110) in merito alla proposta di regolamento del Parlamento europeo e del  Consiglio relativo a un quadro di misure per rafforzare l'ecosistema dei semiconduttori dell'Unione e che abroga il regolamento (UE) 2023/1781 (regolamento sui chip 2.0) (COM(2026) 504 final).

      Questa relazione è trasmessa alla X Commissione (Attività produttive) e alla XIV Commissione (Politiche dell'Unione europea).

      Il Dipartimento per gli affari europei della Presidenza del Consiglio dei ministri, con lettera in data 26 ottobre 2026, ha trasmesso, ai sensi dell'articolo 6, commi 4 e 5, della legge 24 dicembre 2012, n. 234, la relazione, predisposta dal Ministro per la protezione civile e le politiche del mare, in merito alla proposta di decisione del Parlamento europeo e del Consiglio relativa alla mobilitazione del Fondo di solidarietà dell'Unione europea per fornire assistenza a Malta e all'Italia in relazione alla tempesta Harry del gennaio 2026 e al Portogallo e alla Spagna a seguito delle tempeste di gennaio e febbraio 2026 (COM(2026) 7001 final), accompagnata dalla tabella di corrispondenza tra le disposizioni della proposta e le norme nazionali vigenti.

      Questa relazione è trasmessa alla VIII Commissione (Ambiente).

      Il Dipartimento per gli affari europei della Presidenza del Consiglio dei ministri, con lettera in data 27 ottobre 2026, ha trasmesso, ai sensi dell'articolo 6, commi 4 e 5, della legge 24 dicembre 2012, n. 234, la relazione, predisposta dal Ministero dell'agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, in merito alla proposta di regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio che stabilisce misure di gestione, di conservazione e di controllo applicabili nella zona di applicazione dell'accordo di pesca per l'Oceano Indiano meridionale (SIOFA) (COM(2026) 531 final), accompagnata dalla tabella di corrispondenza tra le disposizioni della proposta e le norme nazionali vigenti.

      Questa relazione è trasmessa alla XIII Commissione (Agricoltura).

      Il Dipartimento per gli affari europei della Presidenza del Consiglio dei ministri, con lettera in data 26 ottobre 2026, ha trasmesso la seguente relazione concernente il seguito dato dal Governo agli indirizzi definiti dalle Camere in merito a progetti di atti dell'Unione europea o ad atti preordinati alla formulazione degli stessi:


          relazione, predisposta dal Ministero della salute, concernente il seguito del documento della XIV Commissione (Politiche dell'Unione europea) della Camera (atto Camera Doc XVIII-bis, n. 106) in merito alla proposta di regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio che istituisce un quadro di misure per rafforzare i settori delle biotecnologie e della biofabbricazione dell'Unione, in particolare in ambito sanitario, e che modifica i regolamenti (CE) n. 178/2002, (CE) n. 1394/2007, (UE) n. 536/2014, (UE) 2019/6, (UE) 2024/795 e (UE) 2024/1938 (regolamento europeo sulle biotecnologie) (COM(2025) 1022 final).

      Questa relazione è trasmessa alla XII Commissione (Affari sociali) e alla XIV Commissione (Politiche dell'Unione europea).

Annunzio di risoluzioni del Parlamento europeo.

      Il Parlamento europeo, in data 21 ottobre 2026, ha trasmesso le seguenti risoluzioni, approvate nella tornata dal 14 al 17 settembre 2026, che sono assegnate, ai sensi dell'articolo 125, comma 1, del Regolamento, alle sottoindicate Commissioni, nonché, per il parere, alla III Commissione (Affari esteri) e alla XIV Commissione (Politiche dell'Unione europea), se non già assegnate alle stesse in sede primaria:


          Risoluzione legislativa sulla proposta di decisione del Parlamento europeo e del Consiglio che modifica la decisione (UE) 2015/1814 per quanto riguarda la riserva stabilizzatrice del mercato per i settori dell'edilizia e del trasporto stradale e ulteriori settori (Doc. XII, n. 886) – alla VIII Commissione (Ambiente);
 

          Risoluzione legislativa sulla proposta di regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio recante modifica del regolamento (UE) 2017/2107 che stabilisce le misure di gestione, di conservazione e di controllo applicabili nella zona della convenzione della Commissione internazionale per la conservazione dei tonni di dell'Atlantico (ICCAT), del regolamento (UE) 2018/975 che definisce misure di gestione, conservazione e controllo applicabili nella zona definita dalla convenzione dell'Organizzazione regionale di gestione della pesca per il Pacifico meridionale (SPRFMO), del regolamento (UE) 2019/833 che stabilisce le misure di conservazione e di esecuzione da applicare nella zona di regolamentazione dell'Organizzazione della pesca nell'Atlantico nord-occidentale, del regolamento (UE) 2021/56 che stabilisce misure di gestione, conservazione e controllo applicabili nella zona della convenzione per il rafforzamento della Commissione interamericana per i tonni di tropicali, del regolamento (UE) 2022/2056 che stabilisce misure di conservazione e di gestione applicabili nella zona della convenzione per la pesca nel Pacifico centro occidentale, del regolamento (UE) 2022/2343 che stabilisce misure di gestione, conservazione e controllo applicabili nella zona di competenza della Commissione per il tonno dell'Oceano Indiano (IOTC) e del regolamento (UE) 2023/2053 che istituisce un piano di gestione pluriennale del tonno rosso nell'Atlantico orientale e nel Mediterraneo (Doc. XII, n. 887) – alla XIII Commissione (Agricoltura);


          Risoluzione legislativa sulla proposta di regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio che modifica il regolamento (UE) n. 2023/2124 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 4 ottobre 2023, relativo a talune disposizioni per la pesca nella zona di applicazione dell'accordo relativo alla Commissione generale per la pesca nel Mediterraneo (Doc. XII, n. 888) – alla XIII Commissione (Agricoltura);


          Risoluzione legislativa sulla proposta di regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio relativo a misure temporanee di liberalizzazione degli scambi applicabili ai prodotti armeni (Doc. XII, n. 889) – alla III Commissione (Affari esteri);


          Risoluzione legislativa sulla posizione del Consiglio in prima lettura in vista dell'adozione del regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio che istituisce il codice doganale dell'Unione e l'Autorità doganale dell'Unione europea e abroga il regolamento (UE) n. 952/2013 (Doc. XII, n. 890) – alla VI Commissione (Finanze);


          Risoluzione legislativa sulla proposta di regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio sull'accelerazione del rilascio delle autorizzazioni per i progetti per la prontezza alla difesa (Doc. XII, n. 891) – alle Commissioni riunite IV (Difesa) e X (Attività produttive);


          Risoluzione legislativa sulla proposta di direttiva del Parlamento europeo e del Consiglio che modifica le direttive 2009/43/CE e 2009/81/CE per quanto riguarda la semplificazione dei trasferimenti intra-UE di prodotti per la difesa e la semplificazione degli appalti nel settore della sicurezza e della difesa (Doc. XII, n. 892) – alle Commissioni riunite III (Affari esteri) e IV (Difesa);


          Risoluzione legislativa sulla proposta di regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio che modifica i regolamenti (CE) n. 1907/2006, (CE) n. 1272/2008, (UE) n. 528/2012, (UE) 2019/1021 e (UE) 2021/697 per quanto riguarda la prontezza alla difesa e l'agevolazione degli investimenti nella difesa e delle condizioni per l'industria della difesa (Doc. XII, n. 893) – alle Commissioni riunite IV (Difesa) e X (Attività produttive);


          Risoluzione legislativa sulla proposta di regolamento del Consiglio che istituisce lo strumento per la cooperazione in materia di sicurezza nucleare e la disattivazione per il periodo 2028-2034 e che abroga i regolamenti (Euratom) 2021/100 e (Euratom) 2021/948 (Doc. XII, n. 894) – alle Commissioni riunite VIII (Ambiente) e X (Attività produttive);


          Risoluzione concernente la posizione del Consiglio sul progetto di bilancio rettificativo  n. 2/2026 dell'Unione europea per l'esercizio 2026 – Aggiornamento delle entrate (risorse proprie) e adeguamenti delle spese (Doc. XII, n. 895) – alla V Commissione (Bilancio);


          Risoluzione sulle conclusioni e raccomandazioni della commissione speciale sullo scudo europeo per la democrazia (Doc. XII, n. 896) – alla I Commissione (Affari costituzionali);


          Risoluzione sul progetto di regolamento della Commissione che modifica l'allegato II del regolamento (CE) n. 396/2005 del Parlamento europeo e del Consiglio per quanto riguarda i livelli massimi di residui di azossistrobina, etofenprox, fenpropidin, flupyradifurone, exitiazox, imazalil, spinosad etebufenozide in o su determinati prodotti (Doc. XII, n. 897) – alla XII Commissione (Affari sociali);


          Risoluzione legislativa sul progetto di decisione del Consiglio relativa alla conclusione dell'accordo tra l'Unione europea e la Confederazione svizzera sul trasferimento dei dati del codice di prenotazione (PNR) a fini di prevenzione, accertamento, indagine e azione penale nei confronti dei reati di terrorismo e dei reati gravi (Doc. XII, n. 898) – alla III Commissione (Affari esteri);


          Risoluzione legislativa sul progetto di decisione del Consiglio relativa alla conclusione, a nome dell'Unione europea, dell'accordo tra l'Unione europea e il Regno Unito di Gran Bretagna e Irlanda del Nord sulla cooperazione nell'applicazione del rispettivo diritto della concorrenza (Doc. XII, n. 899) – alla III Commissione (Affari esteri);


          Risoluzione legislativa concernente il progetto di decisione del Consiglio relativa alla conclusione dell'accordo tra l'Unione europea, da una parte, e l'Islanda, dall'altra, che stabilisce le regole per la partecipazione dell'Islanda alla componente GOVSATCOM del programma spaziale dell'Unione e al programma dell'Unione per una connettività sicura e per l'accesso ai servizi governativi (Doc. XII, n. 900) – alla III Commissione (Affari esteri);


          Risoluzione legislativa concernente il progetto di decisione del Consiglio relativa alla conclusione dell'accordo tra l'Unione europea e il Regno di Norvegia che stabilisce le regole per la partecipazione del Regno di Norvegia alla componente GOVSATCOM del programma spaziale dell'Unione e al programma dell'Unione per una connettività sicura e per l'accesso ai servizi GOVSATCOM e ai servizi governativi del programma dell'Unione per una connettività sicura (Doc. XII, n. 901) – alla III Commissione (Affari esteri);


          Risoluzione su una strategia dell'UE in materia di malattie cardiovascolari (Doc. XII, n. 902) – alla XII Commissione (Affari sociali);


          Risoluzione sul progetto di decisione di esecuzione della Commissione che autorizza l'immissione in commercio di prodotti contenenti, costituiti o derivati da soia geneticamente modificata GMB151 x DAS-44406-6 a norma del regolamento (CE) n. 1829/2003 del Parlamento europeo e del Consiglio (Doc. XII, n. 903) – alle Commissioni riunite XII (Affari sociali) e XIII (Agricoltura);


          Risoluzione sul progetto di decisione di esecuzione della Commissione che autorizza l'immissione in commercio di prodotti contenenti, costituiti o derivati da soia geneticamente modificata MON 94313, a norma del regolamento (CE) n. 1829/2003 del Parlamento europeo e del Consiglio (Doc. XII, n. 904) – alle Commissioni riunite XII (Affari sociali) e XIII (Agricoltura);


          Risoluzione sul progetto di decisione di esecuzione della Commissione che rinnova l'autorizzazione all'immissione in commercio di prodotti contenenti, costituiti o derivati da granturco geneticamente modificato MON 87460 conformemente al regolamento (CE) n. 1829/2003 del Parlamento europeo e del Consiglio (Doc. XII, n. 905) – alle Commissioni riunite XII (Affari sociali) e XIII (Agricoltura);


          Risoluzione su un piano di crisi dell'UE per il personale sanitario: sostenibilità dei sistemi sanitari e condizioni occupazionali e lavorative nel settore sanitario (Doc. XII, n. 906) – alle Commissioni riunite XI (Lavoro) e XII (Affari sociali);
 

          Risoluzione sull'impatto dei social media e degli ambienti online sui giovani (Doc. XII, n. 907) – alla IX Commissione (Trasporti);


          Risoluzione sulla valutazione della politica comune della pesca e seguito dato (Doc. XII, n. 908) – alla XIII Commissione (Agricoltura);


          Risoluzione sui recenti attacchi ibridi e la strumentalizzazione dei migranti a Ceuta e la necessità di una risposta coordinata per proteggere le frontiere esterne dell'UE (Doc. XII, n. 909) – alla I Commissione (Affari costituzionali);


          Risoluzione sul rafforzamento della resilienza sanitaria globale nei paesi partner (Doc. XII, n. 910) – alle Commissioni riunite III (Affari esteri) e XII (Affari sociali).

Annunzio di progetti di atti

dell'Unione europea.

      La Commissione europea, in data 26 ottobre 2026, ha trasmesso, in attuazione del Protocollo sul ruolo dei Parlamenti allegato al Trattato sull'Unione europea, i seguenti progetti di atti dell'Unione stessa, nonché atti preordinati alla formulazione degli stessi, che sono assegnati, ai sensi dell'articolo 127 del Regolamento, alle sottoindicate Commissioni, con il parere della XIV Commissione (Politiche dell'Unione europea):


          Relazione della Commissione al Parlamento europeo, al Consiglio, al Comitato economico e sociale europeo e al Comitato delle regioni – Valutazione dell'applicazione della decisione n. 573/2014/UE su una cooperazione rafforzata tra i servizi pubblici per l'impiego (COM(2026) 564 final), che è assegnata in sede primaria alla XI Commissione (Lavoro);


          Progetto di bilancio rettificativo n. 3 del bilancio generale 2026 – Adeguamenti delle spese, aggiornamento delle entrate e altri aggiornamenti tecnici (COM(2026) 950 final), che è assegnata in sede primaria alla V Commissione (Bilancio).

Annunzio di sentenze della Corte di giustizia dell'Unione europea.

      Il Dipartimento per gli affari europei della Presidenza del Consiglio dei ministri, in data 7 ottobre 2026, ha trasmesso le seguenti decisioni della Corte di giustizia dell'Unione europea, relative a cause adottate a seguito di domanda di pronuncia pregiudiziale proposta da un'autorità giurisdizionale italiana, che sono inviate, ai sensi dell'articolo 127-bis del Regolamento, alle sottoindicate Commissioni, nonché alla XIV Commissione (Politiche dell'Unione europea):


          Sentenza della Corte (Decima sezione) del 24 settembre 2026, cause riunite C-503/24 e C-504/24, Acciaierie d'Italia Spa contro Cassa per i servizi energetici e ambientali (CSEA). Domanda di pronuncia pregiudiziale proposta dal tribunale amministrativo regionale per la Lombardia. Rinvio pregiudiziale – Aiuti di Stato – Regimi di aiuti a favore delle imprese a forte consumo di gas naturale o di energia elettrica – Disposizioni nazionali che escludono da tali regimi le imprese in difficoltà ai sensi degli orientamenti sugli aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione di imprese non finanziarie in difficoltà – Nozione di «impresa in difficoltà» – Regime nazionale di amministrazione straordinaria (Doc. XIX, n. 138) – alla X Commissione (Attività produttive);


          Sentenza della Corte (Seconda sezione) del 3 settembre 2026, causa C-60/25, SR contro FT Spa. Domanda di pronuncia pregiudiziale proposta dalla corte d'appello di Cagliari. Rinvio pregiudiziale – Concorrenza – Intese – Articolo 101, paragrafo 2, del Trattato sul funzionamento dell'Unione europea – Nullità assoluta degli accordi vietati ai sensi dell'articolo 101 del Trattato sul funzionamento dell'Unione europea – Regolamento (CE) n. 1/2003 – Articolo 16, paragrafo 1 – Decisioni della Commissione europea che constatano una violazione dell'articolo 101 del Trattato sul funzionamento dell'Unione europea – Effetto vincolante di tali decisioni nei confronti di un giudice nazionale – Violazione unica e continuata  nel settore dei prodotti derivati su tassi di interesse espressi in euro – Accordi e pratiche concordate aventi per oggetto l'alterazione del corso normale di fissazione dei prezzi in questo settore – Controversia tra un mutuatario e l'istituto bancario mutuante in merito alla validità di un tasso di interesse indicizzato al tasso Euribor (Doc. XIX, n. 139) – alla VI Commissione (Finanze);


          Sentenza della Corte (Quinta sezione) del 24 settembre 2026, causa C-369/25, LW contro Trenitalia Spa e altro. Domanda di pronuncia pregiudiziale proposta dal tribunale di Napoli. Rinvio pregiudiziale – Politica sociale – Obbligo del datore di lavoro di informare il lavoratore delle condizioni applicabili al contratto o al rapporto di lavoro – Direttiva 91/533/CEE – Articolo 8, paragrafo 1 – Difesa dei diritti – Portata di tale disposizione – Tutela dei diritti derivanti da tale direttiva – Articolo 3 – Diritto del lavoratore di ricevere un documento contenente informazioni sugli elementi essenziali del contratto o del rapporto di lavoro (Doc. XIX, n. 140) – alla XI Commissione (Lavoro);


          Sentenza della Corte (Seconda sezione) del 3 settembre 2026, causa C-653/24, Presidente del Consiglio dei ministri contro Regione Emilia-Romagna. Domanda di pronuncia pregiudiziale proposta dalla Corte costituzionale. Rinvio pregiudiziale – Servizi nel mercato interno – Direttiva 2006/123/CE – Articolo 2, paragrafo 1 – Ambito di applicazione – Articolo 4, punto 1 – Nozione di «servizio» – Selezione tra diversi candidati – Articolo 12, paragrafi 1 e 2 – Concessioni di piccole derivazioni idroelettriche e relativi impianti di produzione di energia – Normativa nazionale che prevede il rinnovo automatico delle concessioni rilasciate – Articolo 49 del Trattato sul funzionamento dell'Unione europea (Doc. XIX, n. 141) – alle Commissioni riunite VIII (Ambiente) e X (Attività produttive);


          Sentenza della Corte (Terza sezione) del 10 settembre 2026, causa C-809/24, Trenitalia Spa contro Regione Liguria. Domanda di pronuncia pregiudiziale proposta dal Consiglio di Stato. Rinvio pregiudiziale – Trasporti – Regolamento (CE) n. 1370/2007 – Servizi pubblici di trasporto di passeggeri per ferrovia – Articolo 4, paragrafo 1, lettera b) – Contenuto obbligatorio dei contratti di servizio pubblico – Compensazione di servizio pubblico – Sistema di calcolo – Articolo 6, paragrafo 1 – Obbligo di rispettare le disposizioni contenute nell'allegato di tale regolamento in caso di attribuzione diretta del contratto di servizio pubblico – Punti 2, 5 e 6 di tale allegato – Nozione di «ragionevole utile» – Rinuncia da parte dell'operatore di servizio pubblico di trasporto ferroviario regionale ad un ragionevole utile durante un periodo transitorio – Copertura di tutti i costi sostenuti da tale operatore (Doc. XIX, n. 142) – alla IX Commissione (Trasporti).

Richiesta di parere parlamentare

su proposte di nomina.

      Il Ministro per i rapporti con il Parlamento, con lettera in data 22 ottobre 2026, ha trasmesso, ai sensi dell'articolo 2 del regolamento di cui al decreto del Presidente della Repubblica 5 ottobre 2010, n. 189, la richiesta di parere parlamentare sulla proposta di nomina dell'ingegnere Davide Drago a membro del collegio dell'Agenzia nazionale per la sicurezza del volo (ANSV) (147).

      Questa richiesta è assegnata, ai sensi del comma 4 dell'articolo 143 del Regolamento, alla IX Commissione (Trasporti), che dovrà esprimere il prescritto parere entro il 16 novembre 2026.

Richiesta di parere parlamentare

su atti del Governo.

      Il Ministro per i rapporti con il Parlamento, con lettera in data 26 ottobre 2026, ha trasmesso, ai sensi della legge 28 luglio 2026, n. 137, la richiesta di parere parlamentare sullo schema di decreto legislativo recante riforma dell'ordinamento forense (450).
 
      Questa richiesta è assegnata, ai sensi del comma 4 dell'articolo 143 del Regolamento, alla II Commissione (Giustizia) e, per le conseguenze di carattere finanziario, alla V Commissione (Bilancio), che dovranno esprimere i prescritti pareri entro il 26 novembre 2026.

Atti di controllo e di indirizzo.

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





 
INTERPELLANZA E INTERROGAZIONI



Iniziative di competenza volte a salvaguardare la tradizione del gruppo Panini, con riferimento alla produzione dell'album delle figurine della Nazionale di calcio – 3-02609

A) Interrogazione


      VACCARI e GUERRA. — Al Ministro per lo sport e i giovani, al Ministro delle imprese e del made in Italy. — Per sapere – premesso che:


          l'album delle figurine della Nazionale firmato Panini dal 2035 potrebbe passare di mano. Le figurine che per anni hanno tenuto appassionati di calcio incollati a una passione collezionabile non saranno più prodotte dallo storico gruppo modenese: la Figc ha infatti deciso di affidare la produzione e la distribuzione dei suoi album a Topps, parte del gruppo internazionale Fanatics, che si occupa di merchandising sportivo;


          una scelta davvero pesante sia sul piano economico sia su quello simbolico, che coinvolge la Panini che ha negli anni reso grande in tutto il mondo questo marchio;


          il passaggio di mano sarebbe maturato con modalità che hanno sorpreso più di un osservatore. Il contratto sarebbe stato sottoposto all'ultimo consiglio federale a sorpresa, tra le varie ed eventuali, approvato senza un vero confronto preventivo e senza il parere della Lega di serie A. Quello che agli interroganti appare un blitz ha lasciato perplessi molti dei soggetti interessati, soprattutto considerando che l'intesa entrerà in vigore soltanto nel 2035, cioè tra nove anni;


          l'orizzonte temporale infatti è molto ampio e vincola non solo l'attuale governance federale, ma anche quelle che verranno;


          cala quindi il sipario su un partner storico del calcio italiano. Panini accompagna da oltre sessant'anni il racconto figurato dei campionati italiani di calcio e pare che non sarebbe stata coinvolta direttamente nel nuovo confronto competitivo, nonostante la licenza in essere fosse stata rinnovata fino al 2034;


          il nuovo accordo con Topps viene descritto come economicamente più favorevole rispetto al precedente e comprensivo anche di un bonus iniziale. Resta però il tema del perché dell'assenza di una gara pienamente contendibile, che avrebbe potuto misurare fino in fondo l'interesse e la disponibilità del partner storico;


          il gruppo Panini con sede a Modena è una delle aziende più simboliche del made in Italy e ha saputo trasformarsi negli anni, restando al passo con i tempi e diventando un punto di riferimento per generazioni di appassionati. Una realtà che, nel tempo, ha saputo coniugare tradizione e innovazione, leader mondiale nel settore delle figurine adesive, delle trading card, nella pubblicazione e distribuzione esclusiva di fumetti, riviste per ragazzi e manga in Europa e America Latina. Ha mantenuto le radici ben ancorate a terra, ma ha anche visto con lungimiranza le trasformazioni del settore e le ha colte per tempo, così da rimanere competitiva e all'avanguardia;
 

          Panini è molto più che un'azienda produttrice di figurine: è un fenomeno culturale che ha saputo attraversare decenni, superare crisi economiche, adattarsi a mercati diversi e restare nelle case e nei ricordi di milioni di persone –:


          se siano a conoscenza della vicenda esposta, anche con riguardo ai tempi e alle modalità dell'operazione descritti in premessa;


          quali iniziative di competenza intendano comunque promuovere per salvaguardare una realtà importante del made in Italy e della tradizionale sportiva italiana.

(3-02609)



Iniziative volte al miglioramento delle condizioni detentive negli istituti penali minorili anche con riferimento al carcere minorile Ferrante Aporti di Torino – 3-02976

B) Interrogazione


      D'ORSO, APPENDINO, IARIA e ASCARI. — Al Ministro della giustizia. — Per sapere – premesso che:


          secondo quanto riportato dal quotidiano La Stampa, attraverso un'intervista al professor Mario Serio, componente del Garante nazionale dei diritti delle persone private della libertà personale, presso il carcere minorile Ferrante Aporti di Torino vi sarebbero alcuni giovani detenuti che dormono su materassi poggiati direttamente per terra;


          la capienza dell'istituto consentirebbe, infatti, al massimo la presenza di 46 detenuti, mentre pare che attualmente i ristretti siano 54, un fatto definito dal professor Serio «particolarmente grave perché parliamo di un istituto penitenziario minorile»;


          nell'intervista al quotidiano, Mario Serio sottolinea come la denuncia sulle condizioni dell'istituto minorile torinese sia arrivata, tra gli altri, anche da un sindacato della polizia penitenziaria; ciò «implica che a soffrire delle carenze carcerarie non sono solo i detenuti ma anche gli agenti, costretti ad agire in circostanze estreme»;


          il componente del Garante nazionale ha rivolto dunque un appello al Ministro interrogato e al Parlamento, affermando che «è interesse dello Stato non tollerare situazioni come quella del Ferrante Aporti e trovare risposte immediate», per esempio il trasferimento di alcuni detenuti;


          la situazione risulta assolutamente intollerabile per un Paese civile ed è in particolar modo grave perché si sta parlando di soggetti minori affidati alla custodia dello Stato –:


          se il Ministro interrogato sia a conoscenza dei fatti esposti in premessa e quali iniziative intenda assumere tempestivamente al fine di garantire una sistemazione dignitosa ai minori ristretti nell'istituto Ferrante Aporti di Torino;


          quali iniziative, anche di carattere normativo, intenda inoltre il Ministro interrogato adottare al fine di prevenire e contrastare il sovraffollamento carcerario negli istituti penali minorili.

(3-02976)



Iniziative volte ad assicurare parità di trattamento ai cancellieri esperti assunti a seguito del concorso bandito nel 2020 nell'ambito della procedura di progressione tra le aree – 3-02977

C) Interrogazione


      D'ORSO. — Al Ministro della giustizia. — Per sapere – premesso che:


          con decreto del direttore generale del personale e della formazione n. 7862 del 26 giugno 2026, pubblicato il 27 giugno 2026, il Ministero della giustizia ha indetto la procedura di progressione tra le aree per il passaggio di 1.500 unità dall'area degli assistenti all'area dei funzionari del ruolo dell'organizzazione giudiziaria;
 

          la procedura è finalizzata alla valorizzazione professionale del personale interno, secondo quanto previsto dalla normativa vigente in materia di progressioni tra le aree;


          il bando ha previsto l'apertura delle domande a decorrere dal 29 giugno 2026, fissando inizialmente il termine di presentazione al 29 luglio 2026, successivamente prorogato alle ore 12:00 del 6 agosto 2026;


          l'articolo 2 del bando stabilisce che tutti i requisiti di partecipazione devono essere posseduti alla data di scadenza del termine per la presentazione della domanda e richiede, tra l'altro, il possesso della laurea unitamente ad almeno cinque anni di esperienza nell'area degli assistenti;


          tale previsione determina l'esclusione di numerosi cancellieri esperti, assunti a seguito del concorso pubblico bandito nel 2020, i quali matureranno il requisito dei cinque anni di servizio soltanto poche settimane dopo la scadenza del termine per la presentazione delle domande;


          la mancata maturazione del requisito entro la predetta data non deriva da scelte o responsabilità dei lavoratori interessati, bensì dalle differenti tempistiche di immissione in servizio stabilite dall'amministrazione nei diversi distretti giudiziari, che hanno determinato decorrenze giuridiche ed economiche non uniformi tra vincitori del medesimo concorso pubblico;


          ne consegue che dipendenti appartenenti alla medesima procedura concorsuale, in possesso dei medesimi titoli e della medesima professionalità, vengono trattati diversamente esclusivamente in ragione della diversa data di presa di servizio, determinata da scelte organizzative dell'amministrazione;


          tale situazione rischia di determinare una disparità di trattamento in contrasto con i principi di uguaglianza, imparzialità e buon andamento dell'azione amministrativa di cui agli articoli 3 e 97 della Costituzione, oltre a generare un rilevante contenzioso;


          le organizzazioni sindacali hanno chiesto all'amministrazione di consentire la partecipazione anche al personale che maturerà il requisito di anzianità nelle settimane immediatamente successive alla scadenza del bando ovvero, in subordine, di bandire entro la fine del 2026 o nei primi mesi del 2027 una nuova procedura di progressione tra le aree che consenta anche a tale personale di concorrere –:


          se il Ministro interrogato sia a conoscenza dei fatti esposti in premessa e della circostanza che le differenti decorrenze della presa di servizio, determinate esclusivamente dalle scelte organizzative dell'amministrazione, abbiano prodotto un'ingiustificata disparità di trattamento tra lavoratori vincitori del medesimo concorso pubblico;


          se intenda promuovere ogni utile iniziativa affinché sia consentita la partecipazione alla procedura anche ai dipendenti che matureranno il requisito dei cinque anni di servizio entro un termine ravvicinato rispetto alla scadenza del bando, nel rispetto della normativa vigente;


          quali iniziative intenda adottare per evitare il ripetersi di analoghe situazioni nelle future procedure di progressione tra le aree del personale dell'organizzazione giudiziaria;


          se, qualora non fosse possibile intervenire sull'attuale procedura, intenda assicurare l'emanazione entro la fine del 2026 o nei primi mesi del 2027 di un'ulteriore procedura di progressione tra le aree, al fine di garantire pari opportunità di accesso al personale che nel frattempo avrà maturato i requisiti richiesti.

(3-02977)



Elementi e iniziative in relazione alla circolare in materia di commercializzazione dei tartufi coltivati – 3-02978

D) Interrogazione


      FORATTINI, MARINO, ROMEO, ANDREA ROSSI e VACCARI. — Al Ministro dell'agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste. — Per sapere – premesso che:


          il tartufo rappresenta una risorsa naturale di elevato valore ambientale, economico  e culturale, la cui raccolta è disciplinata dalla legge 16 dicembre 1985, n. 752, e dalle normative regionali, che stabiliscono specifici calendari di raccolta finalizzati alla tutela della specie e dell'ecosistema;


          con circolare del Ministero dell'agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, recante chiarimenti sulla commercializzazione dei tartufi coltivati, si afferma che il tartufo fresco è considerato, dal punto di vista giuridico, un prodotto ortofrutticolo ai sensi del regolamento (UE) n. 1308 del 2013;


          sulla base di tale qualificazione, la medesima circolare dispone che la commercializzazione dei tartufi coltivati non sia soggetta alle limitazioni dei calendari regionali di raccolta;


          tale interpretazione rischia di determinare una sostanziale elusione della normativa vigente in materia di raccolta del tartufo, con possibili effetti distorsivi sul mercato, sulla concorrenza e sulla tutela delle risorse naturali;


          una circolare amministrativa ha natura meramente interpretativa e non può innovare o derogare a disposizioni di rango legislativo, né incidere su discipline stabilite dalla legge o da atti normativi regionali;


          l'equiparazione del tartufo a prodotto ortofrutticolo appare riduttiva e non coerente con la sua natura di prodotto spontaneo del sottobosco, anche quando oggetto di coltivazione;


          la deroga ai calendari di raccolta, se non disciplinata con norma primaria o atto normativo adeguato, rischia di compromettere la sostenibilità della filiera e la tutela dell'ambiente –:


          se il Ministro abbia valutato gli effetti della circolare amministrativa richiamata rispetto alla disciplina stabilita da legge nazionale e normative regionali;


          se non ritenga necessario adottare iniziative di competenza volte a chiarire, anche attraverso un intervento normativo, la distinzione tra tartufo spontaneo e tartufo coltivato, evitando interpretazioni che possano aggirare i calendari di raccolta;


          quali iniziative intenda adottare per garantire il rispetto dei principi di tutela ambientale, di corretto funzionamento del mercato e di concorrenza leale nella filiera del tartufo;


          se non ritenga opportuno sospendere o rivedere gli effetti della circolare citata, al fine di evitare applicazioni difformi sul territorio nazionale.

(3-02978)



Iniziative in materia di composizione del consiglio di istituto negli istituti omnicomprensivi – 2-00945

E) Interpellanza


      La sottoscritta chiede di interpellare il Ministro dell'istruzione e del merito, per sapere – premesso che:


          gli istituti omnicomprensivi, istituiti ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica 18 giugno 1998, n. 233, comprendono scuole appartenenti a più ordini e gradi di istruzione, inclusa la scuola secondaria di secondo grado;


          il decreto legislativo 16 aprile 1994, n. 297, disciplina gli organi collegiali della scuola, senza tuttavia prevedere una specifica regolamentazione per la composizione del consiglio di istituto negli istituti omnicomprensivi;


          in assenza di una disciplina normativa organica, si è consolidata la prassi amministrativa di nominare un commissario straordinario in sostituzione del consiglio di istituto;


          tale soluzione, sebbene garantisca la continuità amministrativa, limita la partecipazione democratica delle diverse componenti della comunità scolastica;


          la complessità organizzativa degli istituti omnicomprensivi richiede una rappresentanza equilibrata di tutte le componenti scolastiche (docenti, genitori, studenti e personale Ata) e di tutti gli ordini di scuola;
 

          diverse istituzioni scolastiche hanno manifestato l'esigenza di superare il regime commissariale, al fine di ripristinare il pieno funzionamento degli organi collegiali;


          appare opportuno fornire un quadro normativo chiaro e uniforme su tutto il territorio nazionale –:


          se il Ministro interpellato sia a conoscenza della situazione descritta in premessa;


          quali iniziative di competenza intenda adottare per colmare il vuoto normativo relativo alla composizione del consiglio di istituto negli istituti omnicomprensivi;


          se ritenga possibile, nelle more di un intervento normativo, adottare iniziative per consentire alle istituzioni scolastiche la costituzione del consiglio di istituto mediante adattamento delle disposizioni di cui al decreto legislativo 16 aprile 1994, n. 297;


          se non ritenga opportuno promuovere l'adozione di linee guida o di un'iniziativa normativa volta a garantire la rappresentanza di tutti gli ordini di scuola all'interno del consiglio di istituto;


          quali tempi siano previsti per un'eventuale iniziativa normativa in materia.

(2-00945) «Giuliano».







 
DISEGNO DI LEGGE: DELEGA AL GOVERNO IN MATERIA DI PROFESSIONI SANITARIE E DISPOSIZIONI RELATIVE ALLA RESPONSABILITÀ PROFESSIONALE DEGLI ESERCENTI LE PROFESSIONI SANITARIE (A.C. 2700-A)


A.C. 2700-A – Parere della I Commissione

PARERE DELLA I COMMISSIONE SULLE

PROPOSTE EMENDATIVE PRESENTATE

NULLA OSTA

sulle proposte emendative contenute nel fascicolo.

A.C. 2700-A – Parere della V Commissione

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

Sul testo del provvedimento in oggetto:

PARERE FAVOREVOLE

Sugli emendamenti trasmessi dall'Assemblea:

      La V Commissione,


          esaminati gli emendamenti riferiti al disegno di legge atto Camera 2700-A, recante delega al Governo in materia di professioni sanitarie e disposizioni relative alla responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie, contenuti nel fascicolo;


          rilevato che le risorse utilizzate con finalità di copertura finanziaria dall'articolo aggiuntivo 9.03 risultano preordinate alla realizzazione di altri interventi,


      esprime:

PARERE CONTRARIO

sulle proposte emendative 1.400, 3.15, 3.55, 5.1, 5.3, 5.11, 5.01, in quanto suscettibili di determinare nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica privi di idonea quantificazione e copertura;

PARERE CONTRARIO

sull'articolo aggiuntivo 9.03;

NULLA OSTA

sulle restanti proposte emendative.


A.C. 2700-A – Articolo 1

ARTICOLO 1 DEL DISEGNO DI LEGGE NEL TESTO DELLA COMMISSIONE

Capo I

DELEGA AL GOVERNO IN MATERIA DI PROFESSIONI SANITARIE

Art. 1.

(Finalità e termini per l'attuazione)

      1. Al fine di potenziare il Servizio sanitario nazionale e di assicurare la disponibilità  delle risorse umane necessarie a garantire i livelli essenziali di assistenza nel rispetto dei princìpi della dignità e della centralità della persona e dei bisogni del malato, il Governo è delegato ad adottare, entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, uno o più decreti legislativi in materia di professioni sanitarie, nel rispetto dei princìpi costituzionali nonché dell'ordinamento dell'Unione europea e del diritto internazionale, sulla base dei princìpi e criteri direttivi generali di cui all'articolo 2 e dei princìpi e criteri direttivi specifici di cui agli articoli 3, 4, 5 e 6 della presente legge.


      2. Gli schemi dei decreti legislativi di cui al comma 1 sono adottati su proposta del Ministro della salute, di concerto con i Ministri per la pubblica amministrazione, dell'economia e delle finanze, della giustizia, dell'università e della ricerca e con gli altri Ministri competenti per materia, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, ai sensi dell'articolo 3 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281. Lo schema di ciascun decreto legislativo è trasmesso successivamente alle Camere ai fini dell'espressione dei pareri da parte delle Commissioni parlamentari competenti per materia e per i profili finanziari, che si pronunciano entro il termine di trenta giorni dalla data di trasmissione, decorso il quale il decreto legislativo può essere comunque adottato.


      3. Qualora il termine per l'espressione dei pareri parlamentari di cui al comma 2 scada nei trenta giorni che precedono la scadenza del termine di delega previsti dal comma 1, ovvero successivamente, quest'ultimo è prorogato di tre mesi.


      4. Il Governo, entro diciotto mesi dalla data di entrata in vigore di ciascuno dei decreti legislativi emanati nell'esercizio della delega di cui al comma 1, con la procedura indicata al comma 2 e nel rispetto dei princìpi e criteri direttivi stabiliti dalla presente legge, può adottare disposizioni integrative e correttive dei medesimi decreti legislativi.



EMENDAMENTI SEGNALATI

PER LA VOTAZIONE

ART. 1.

(Finalità e termini per l'attuazione)



      Al comma 1, premettere il seguente:

      01. La Repubblica considera la risorsa umana e professionale centrale e strategica per l'attuazione dei principi dell'articolo 32 della Costituzione e a tal fine ne promuove la valorizzazione e la partecipazione alle scelte di programmazione sanitaria e sociosanitaria a livello nazionale e regionale, valorizzandone la specificità, l'autonomia e la competenza professionale e garantendone la partecipazione al processo di programmazione, organizzazione, monitoraggio, verifica e conseguente rimodulazione delle scelte di politica della salute in tutti i livelli del Servizio sanitario nazionale stesso, nazionale, regionale e aziendale.

      Conseguentemente, al comma 1, dopo le parole: Al fine di aggiungere le seguenti: dare attuazione al comma 01 e.

1.1. (ex 1.3.) Marianna Ricciardi, Di Lauro, Sportiello, Quartini.



      Al comma 1, dopo le parole: potenziare il Servizio sanitario nazionale aggiungere le seguenti: , tenuto conto dei nuovi bisogni della popolazione, a seguito dei cambiamenti demografici, epidemiologici, sociali e socio-economici, con particolare attenzione alla popolazione scolastica e alla popolazione con età maggiore di 65 anni,.

1.2. (ex 1.4.) Sportiello, Quartini, Marianna Ricciardi, Di Lauro.



      Al comma 1, dopo le parole: bisogni del malato, aggiungere le seguenti: nonché del principio di interconnessione tra salute umana, animale e ambientale («One Health»).
 
      Conseguentemente:


          all'articolo 3, comma 1:


          alla lettera a), dopo le parole: dei medici aggiungere le seguenti: , dei veterinari e dei sanitari;


          alla lettera g), dopo le parole: dei medici aggiungere le seguenti: , dei veterinari e dei sanitari e sopprimere la parola: medica;


          all'articolo 5, comma 1, lettera b), dopo il numero 5), aggiungere il seguente:


              5-bis) alla professione di veterinario, per ampliare la possibilità di garantire l'accesso agli impieghi nel Servizio sanitario nazionale di professionisti con specifica formazione post-laurea in riferimento alle nuove competenze richieste in applicazione del principio di interconnessione tra salute umana, animale e ambientale («One Health»), mediante l'armonizzazione e la razionalizzazione dei percorsi di formazione specialistica già esistenti e senza l'istituzione di nuovi percorsi formativi.

1.401. La Commissione.

(Approvato)



      Al comma 2, primo periodo, dopo le parole: su proposta del Ministro della salute, aggiungere le seguenti: previo confronto preventivo con le organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative sul piano nazionale,.

1.5. (ex 1.9.) Zanella.



      Al comma 2, primo periodo, aggiungere, in fine, le seguenti parole: , sentite le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative delle professioni mediche, sanitarie e sociosanitarie.

1.6. (ex 1.10.) Stumpo, Malavasi, Girelli, Furfaro, Ciani.



      Al comma 2, primo periodo, aggiungere, in fine, le seguenti parole: , sentite le organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative sul piano nazionale.

*1.8. (ex 1.12.) Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani, Stumpo.

*1.9. (ex 1.17.) Sportiello.



      Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:

      2-bis. Il Governo, qualora non intenda conformarsi ai pareri parlamentari di cui al comma 2, trasmette nuovamente i testi alle Camere con le proprie osservazioni e con eventuali modificazioni, corredate dai necessari elementi integrativi di informazione e motivazione. I pareri definitivi delle Commissioni competenti per materia e per i profili finanziari sono resi entro dieci giorni dalla data della nuova trasmissione, decorsi i quali i decreti legislativi possono comunque essere adottati.

1.10. (ex 1.18.) Di Lauro, Sportiello, Quartini, Marianna Ricciardi.



      Aggiungere, in fine, il seguente comma:

      4-bis. Gli schemi dei decreti legislativi adottati in attuazione della delega di cui alla presente legge sono corredati di una relazione tecnica che dia conto della neutralità finanziaria dei medesimi ovvero dei nuovi o maggiori oneri da essi derivanti e dei corrispondenti mezzi di copertura. In conformità all'articolo 17, comma 2, della legge 31 dicembre 2009, n. 196, qualora uno o più decreti legislativi determinino nuovi o maggiori oneri che non trovino compensazione al loro interno, i medesimi decreti legislativi sono emanati solo successivamente o contestualmente all'entrata in vigore dei provvedimenti legislativi che stanzino le occorrenti risorse finanziarie. A tal fine, per gli adempimenti previsti dai decreti legislativi attuativi della presente legge, le amministrazioni competenti provvedono con le ordinarie risorse umane, finanziarie e strumentali in dotazione alle medesime amministrazioni.

1.12. (ex 1.20.) Di Lauro, Sportiello, Quartini, Marianna Ricciardi.


 
      Aggiungere, in fine, il seguente comma:

      4-bis. Dalla data di entrata in vigore dei decreti legislativi di cui al presente Capo, è istituito, presso la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, un apposito tavolo di monitoraggio cui partecipano, tra gli altri, rappresentanti delle organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative sul piano nazionale, con il compito di monitorare l'attuazione dei princìpi di cui al presente Capo e definire eventuali proposte di modifica al fine di adottare le disposizioni integrative e correttive dei decreti legislativi di cui al comma 4 del presente articolo.

*1.14. (ex 1.22.) Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani, Stumpo.

*1.15. (ex 1.23.) Zanella.


A.C. 2700-A – Articolo 2

ARTICOLO 2 DEL DISEGNO DI LEGGE NEL TESTO DELLA COMMISSIONE IDENTICO A QUELLO DEL GOVERNO

Art. 2.

(Princìpi e criteri direttivi generali)

      1. Nell'esercizio della delega di cui all'articolo 1, il Governo, osserva i seguenti princìpi e criteri direttivi generali:


          a) coordinamento formale e sostanziale delle norme vigenti, al fine di garantirne la coerenza giuridica, logica e sistematica, nel rispetto dell'ordinamento dell'Unione europea e del riparto di competenze legislative tra lo Stato e le regioni;


          b) abrogazione espressa delle disposizioni incompatibili con la disciplina introdotta e adozione delle opportune disposizioni di coordinamento in relazione alle disposizioni non abrogate;


          c) revisione e adeguamento dell'apparato sanzionatorio amministrativo e disciplinare vigente, attraverso la previsione di sanzioni efficaci, dissuasive e proporzionate alla natura e alla gravità delle violazioni.



PROPOSTE EMENDATIVE

ART. 2.

(Princìpi e criteri direttivi generali)



      Al comma 1, sopprimere la lettera c).

2.3. (ex 2.4.) Quartini, Marianna Ricciardi, Di Lauro, Sportiello.



      Al comma 1, lettera c), sopprimere le parole: e disciplinare.

2.5. (ex 2.6.) Sportiello, Quartini, Marianna Ricciardi, Di Lauro.



      Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          c-bis) adozione di un Piano nazionale pluriennale delle risorse umane sanitarie, coordinato con le politiche di mantenimento in servizio del personale di cui all'articolo 3, fondato su indicatori oggettivi e misurabili relativi alla dotazione di professionisti sanitari, sociosanitari, dei profili di interesse sanitario e del personale appartenente alle arti ausiliarie delle professioni sanitarie, in rapporto alla popolazione, ai tassi di permanenza in servizio, al benessere organizzativo e alla sostenibilità dei carichi di lavoro, al fine di garantire standard di dotazione organica sicura e continuità assistenziale. Il Piano prevede una valutazione preventiva dell'impatto sulle risorse professionali validata dal Ministero della salute, sentite le società scientifiche di riferimento.

*2.7. (ex 2.9.) Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani, Stumpo, Zanella.

*2.8. (ex 2.10.) Marianna Ricciardi, Di Lauro, Sportiello, Quartini.


 
      Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          c-bis) adozione di un Piano nazionale pluriennale delle risorse umane sanitarie, basato su indicatori misurabili quali la densità di professionisti sanitari per abitante, i tassi di mantenimento del personale, gli indicatori di benessere organizzativo e gli standard di dotazione organica sicura, prevedendo altresì una valutazione d'impatto sulla forza lavoro validata dal Ministero della salute e dalle società scientifiche di riferimento.

2.9. (ex 2.11.) Faraone.



      Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          c-bis) adozione di un Piano nazionale pluriennale delle risorse umane sanitarie, basato su indicatori misurabili quali la densità di professionisti sanitari per abitante, i tassi di fidelizzazione del personale, gli indicatori di benessere organizzativo e gli standard di dotazione organica sicura, prevedendo altresì una valutazione d'impatto sulla forza lavoro validata dal Ministero della salute e dalle società scientifiche di riferimento.

2.10. (ex 2.12.) Quartini, Marianna Ricciardi, Di Lauro, Sportiello.



      Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          c-bis) rendicontazione alle Commissioni parlamentari competenti per materia, mediante apposite relazioni annuali, delle misure adottate con i decreti legislativi emanati nell'esercizio della delega, con particolare riferimento ai risultati conseguiti e agli obiettivi da perseguire.

2.11. (ex 2.13.) Ciani, Malavasi, Furfaro, Girelli, Stumpo.



      Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          c-bis) assicurare che l'attuazione dei princìpi e criteri direttivi generali di cui agli articoli 2, 3, 4, 5 e 6 della presente legge risulti aderente alle peculiarità e caratteristiche proprie della professione veterinaria e del suo relativo ordinamento.

2.12. (ex 2.14.) Zanella.


A.C. 2700-A – Articolo 3

ARTICOLO 3 DEL DISEGNO DI LEGGE NEL TESTO DELLA COMMISSIONE

Art. 3.

(Princìpi e criteri direttivi specifici per l'adozione di misure in favore del personale sanitario)

      1. Nell'esercizio della delega di cui all'articolo 1, il Governo osserva, oltre ai princìpi e criteri direttivi generali previsti dall'articolo 2, i seguenti princìpi e criteri direttivi specifici per rafforzare l'attrattività del Servizio sanitario nazionale:


          a) riordinare e razionalizzare le forme di lavoro flessibile per l'impiego dei medici in formazione specialistica nel Servizio sanitario nazionale, compatibilmente con le esigenze di formazione e nei limiti delle risorse finanziarie disponibili a legislazione vigente;


          b) prevedere la regolamentazione di tempi di permanenza minima obbligatoria presso strutture sanitarie e socio-sanitarie, pubbliche o private accreditate, ubicate nelle aree disagiate, ivi compresi i territori delle isole minori marine;


          c) favorire il mantenimento in servizio del personale sanitario anche mediante l'introduzione di riconoscimenti professionali per lo sviluppo della carriera e l'individuazione di misure organizzative e riconoscimenti professionali in favore del personale che opera in particolari condizioni di lavoro o che presta servizio in aree disagiate, ivi compresi i territori delle isole minori marine, nel rispetto delle disposizioni vigenti  in materia di spese di personale e, comunque, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica;


          d) razionalizzare e semplificare le attività amministrative che gravano sul personale sanitario, migliorando l'utilizzazione dei tempi di lavoro, nonché prevedendo l'accesso ai dati sanitari da parte di tutti i professionisti sanitari che intervengono nel percorso di cura e assistenza dei pazienti;


          e) garantire la sicurezza dei professionisti sanitari nello svolgimento dell'attività lavorativa;


          f) promuovere la definizione di meccanismi premiali legati ai sistemi di valutazione e misurazione delle prestazioni, ivi compresi gli indicatori riferiti alla riduzione delle liste d'attesa;


          g) promuovere soluzioni volte allo sviluppo di una metodologia comune di pianificazione e previsione del numero dei medici in formazione specialistica in relazione a ciascuna specializzazione medica nonché del numero degli operatori in formazione di tutte le professioni sanitarie;


          h) prevedere, per i professionisti sanitari autorizzati a esercitare temporaneamente l'attività professionale in deroga al riconoscimento delle qualifiche professionali sanitarie conseguite all'estero, ai sensi dell'articolo 15 del decreto-legge 30 marzo 2023, n. 34, convertito, con modificazioni, dalla legge 26 maggio 2023, n. 56, l'obbligo di iscrizione in uno degli elenchi speciali straordinari corrispondenti a ciascun profilo afferente alle professioni sanitarie previste dall'ordinamento italiano, istituiti presso gli Ordini delle professioni sanitarie di cui alla legge 11 gennaio 2018, n. 3, e la condizione del previo accertamento delle necessarie conoscenze linguistiche da svolgere presso l'Ordine territorialmente competente, quali requisiti necessari per l'avvio o la prosecuzione dell'attività lavorativa in deroga, al fine di garantire la sicurezza delle cure e l'adeguata comunicazione con i pazienti;


          i) prevedere il riordino delle specializzazioni della professione di psicologo.



PROPOSTE EMENDATIVE

ART. 3.

(Princìpi e criteri direttivi specifici per l'adozione di misure in favore del personale sanitario)



      Al comma 1, lettera a), sostituire le parole: dei medici in formazione specialistica con le seguenti: dei laureati in discipline mediche e sanitarie iscritti a corsi di formazione specialistica.

3.2. (ex 3.4.) Marianna Ricciardi, Sportiello, Quartini, Di Lauro.



      Al comma 1, lettera a), dopo le parole: Servizio sanitario nazionale, aggiungere le seguenti: anche attraverso un cambio d'inquadramento del medico in formazione specialistica,.

3.3. (ex 3.12.) Faraone.



      Al comma 1, lettera a), aggiungere, in fine, le parole: prevedendo, nel rispetto dell'articolo 17, comma 2, della legge 31 dicembre 2009, n. 196, un'unica modalità di impiego dei medici specializzandi nel Servizio sanitario nazionale con la definizione, attraverso la contrattazione collettiva nazionale dell'area sanità pubblica, di un contratto di formazione-lavoro per questa tipologia di personale.

3.5. (ex 3.21.) Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani, Stumpo.



      Al comma 1, lettera a), aggiungere, in fine, le parole: prevedendo un'unica modalità di impiego dei medici specializzandi nel Servizio sanitario nazionale con la definizione, attraverso la contrattazione collettiva nazionale dell'area sanità pubblica, di  un contratto di formazione-lavoro per questa tipologia di personale.

*3.6. (ex 3.22.) Zanella.

*3.7. (ex 3.23.) Marianna Ricciardi.



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


          a-bis) superare l'incompatibilità prevista dall'articolo 4, comma 7, della legge 30 dicembre 1991, n. 412, al fine di favorire l'integrazione multiprofessionale e il potenziamento dell'assistenza territoriale e ospedaliera, prevedendo che i medici dipendenti del Servizio sanitario nazionale e i medici titolari di rapporto convenzionale con il Servizio sanitario nazionale possano svolgere, al di fuori dell'orario di lavoro e nel rispetto dei doveri d'ufficio e previa comunicazione all'amministrazione o all'azienda sanitaria di appartenenza, attività professionale aggiuntiva presso soggetti pubblici o privati accreditati, fermo restando il rispetto degli obblighi di legge in materia di sicurezza delle cure e di tutela della salute pubblica.

3.8. (ex 3.24.) Bagnasco, Benigni, Casasco.



      Al comma 1, sopprimere la lettera b).

      Conseguentemente, alla lettera c), dopo la parola: mediante aggiungere le seguenti: incentivi alla permanenza minima presso strutture sanitarie e socio-sanitarie del Servizio sanitario nazionale,.

3.9. (ex 3.28.) Sportiello, Di Lauro, Quartini, Marianna Ricciardi.



      Al comma 1, sopprimere la lettera b).

3.10. (ex 3.29.) Zanella.



      Al comma 1, sostituire la lettera b) con la seguente:


          b) adottare misure finalizzate a contrastare la carenza strutturale di personale sanitario e socio-sanitario nelle aree disagiate e interne, compresi i territori delle isole minori marine, anche attraverso incentivi volti a favorire la permanenza nelle predette aree, garantendo l'equità nell'accesso alle prestazioni sanitarie sull'intero territorio nazionale.

3.11. (ex 3.31.) Di Lauro, Quartini, Marianna Ricciardi, Sportiello.



      Al comma 1, lettera b), sostituire le parole: tempi di permanenza minima obbligatoria con le seguenti: misure incentivanti, anche mediante criteri di priorità e punteggio nelle procedure di progressione e conferimento incarichi.

      Conseguentemente, alla medesima lettera b), aggiungere, in fine, le parole: , lagunari e lacustri.

3.12. (ex 3.32.) Faraone, Ruffino, Zanella.



      Al comma 1, lettera b), sostituire le parole: , pubbliche o private accreditate, con le seguenti: del Servizio sanitario nazionale.

3.13. (ex 3.33.) Quartini, Marianna Ricciardi, Sportiello, Di Lauro.



      Al comma 1, lettera b), sostituire le parole: , pubbliche o private accreditate, con le seguenti: pubbliche.

3.14. (ex 3.34.) Marianna Ricciardi, Sportiello, Di Lauro, Quartini.



      Al comma 1, lettera b), aggiungere, in fine, le seguenti parole: , vincolando tale permanenza al riconoscimento di specifiche forme di premialità nei punteggi delle graduatorie regionali di settore e prevedendo che il periodo di permanenza sia accompagnato dalla messa a disposizione, da parte degli enti locali, di locali ambulatoriali adeguatamente attrezzati a canone zero o calmierato al fine di ridurre i costi di avviamento dell'attività professionale.

3.15. (ex 3.35.) Girelli, Malavasi, Furfaro, Ciani, Stumpo.

(Inammissibile)


 
      Al comma 1, sostituire la lettera c) con le seguenti:


          c) favorire la permanenza in servizio del personale mediante interventi strutturali volti a migliorare le condizioni organizzative e i percorsi di sviluppo professionale;


          c-bis) disciplinare il reclutamento internazionale di personale in via ordinaria, assicurando adeguate verifiche delle competenze e obblighi formativi;


          c-ter) garantire altresì ai profili di interesse sanitario e al personale appartenente alle arti ausiliarie strumenti di riconoscimento professionale e formazione continua;


          c-quater) prevedere l'istituzione di una categoria speciale dei professionisti della salute comprendente le professioni sanitarie di cui alla legge 11 gennaio 2018, n. 3, nonché i profili di interesse sanitario e il personale appartenente alle arti ausiliarie delle professioni sanitarie, in quanto concorrenti all'attuazione del diritto alla salute di cui all'articolo 32 della Costituzione, innovando le modalità di contrattazione collettiva nazionale del personale dipendente e convenzionato con il Servizio sanitario nazionale attraverso:


              1) un accordo quadro unitario ed unificante del personale a qualsiasi titolo operante nei servizi e presidi a gestione diretta del Servizio sanitario nazionale o con lo stesso accreditati, ivi compresi i profili di interesse sanitario e il personale appartenente alle arti ausiliarie delle professioni sanitarie, propedeutico ai rinnovi contrattuali del personale dipendente e convenzionato del Servizio sanitario nazionale e delle strutture private accreditate, finalizzato a omogeneizzare gli istituti contrattuali normativi ed economici del personale nel settore pubblico e nel privato accreditato, favorendo la maggiore unificazione possibile dell'attuale molteplicità dei contratti;


              2) l'articolazione del contratto collettivo nazionale della categoria speciale dei professionisti della salute dipendenti del Servizio sanitario nazionale in una parte comune finalizzata a definire la vincolante partecipazione sindacale nella costruzione, verifica e monitoraggio della programmazione sanitaria e sociosanitaria, con un'area contrattuale della dirigenza medica e degli altri professionisti della salute e un'area contrattuale delle professioni sanitarie di cui alla legge 11 gennaio 2018, n. 3, nonché dei profili di interesse sanitario e del personale appartenente alle arti ausiliarie delle professioni sanitarie;


          c-quinquies) riformare il rapporto di lavoro dei professionisti della salute, nonché dei profili di interesse sanitario e del personale appartenente alle arti ausiliarie delle professioni sanitarie, valorizzandone le specificità professionali e organizzative, al fine di garantire la migliore qualità delle prestazioni assistenziali nella prevenzione, nella diagnosi, nella cura e nella riabilitazione, nel rispetto dei distinti ambiti di competenza e delle diverse tipologie di organizzazione del lavoro, attraverso istituti contrattuali adeguati alla funzione svolta;


          c-sexies) promuovere la partecipazione vincolante delle rappresentanze ordinistiche, sindacali e dei registri nazionali dei profili di interesse sanitario e del personale appartenente alle arti ausiliarie delle professioni sanitarie, nelle fasi di elaborazione del Patto della salute tra Stato e regioni, nella programmazione, nel monitoraggio e nella verifica delle politiche sanitarie e sociosanitarie, garantendo a tutti i professionisti e operatori coinvolti un ruolo attivo e riconosciuto nei processi decisionali;


          c-septies) prevedere strumenti di partecipazione consultiva e rappresentativa dei professionisti e degli operatori del sistema sanitario e sociosanitario, ivi compresi i profili di interesse sanitario e il personale appartenente alle arti ausiliarie, nei processi di programmazione, monitoraggio e verifica delle attività delle aziende sanitarie, assicurando forme di tutela della libertà di espressione professionale e del dissenso motivato nell'esercizio delle funzioni;
 

          c-octies) orientare le politiche di reclutamento del personale sanitario e sociosanitario nonché dei profili di interesse sanitario e del personale appartenente alle arti ausiliarie delle professioni sanitarie verso forme di lavoro stabile, limitando il ricorso a rapporti flessibili a situazioni eccezionali e temporanee connesse a emergenze sanitarie o eventi straordinari, promuovendo la riduzione del ricorso a forme di esternalizzazione del lavoro e favorendo il confronto con le rappresentanze sindacali nella programmazione delle assunzioni;


          c-novies) prevedere misure volte a garantire equità e adeguatezza del compenso per i professionisti e gli operatori sanitari e sociosanitari nonché dei profili di interesse sanitario e del personale appartenente alle arti ausiliarie delle professioni sanitarie che svolgono attività libero-professionale o autonoma presso strutture pubbliche o private accreditate, promuovendo criteri di riferimento economico proporzionati alla responsabilità e alla qualità delle prestazioni, anche attraverso linee guida adottate dal Ministero della salute, d'intesa con le amministrazioni competenti e sentite le rappresentanze professionali e sindacali.

3.16. (ex 3.39.) Quartini, Marianna Ricciardi, Sportiello, Di Lauro.



      Al comma 1, sostituire la lettera c) con le seguenti:


          c) favorire il mantenimento in servizio del personale sanitario, con particolare riferimento alla professione infermieristica, mediante l'adozione di piani strutturali di fidelizzazione che garantiscano benessere organizzativo, carichi di lavoro sostenibili, equilibrio vita-lavoro e progressione di carriera clinica e gestionale;


          c-bis) disciplinare il reclutamento internazionale di personale sanitario, garantendo il rigoroso rispetto del Codice di condotta dell'Organizzazione mondiale della sanità, la certificazione delle competenze linguistiche e la validazione delle competenze cliniche, l'iscrizione agli ordini professionali e l'obbligo di formazione continua, superando definitivamente il regime emergenziale e delle deroghe al riconoscimento dei titoli.

3.17. (ex 3.40.) Sportiello, Di Lauro, Quartini, Marianna Ricciardi.



      Al comma 1, sostituire la lettera c) con la seguente:


          c) prevedere la redazione di una relazione annuale finalizzata all'individuazione delle criticità e delle necessità del personale sanitario che presta servizio in aree disagiate o in strutture caratterizzate da elevata affluenza, anche al fine di definire eventuali misure e incentivi volti al mantenimento in servizio. La relazione è trasmessa alle competenti Commissioni parlamentari.

3.18. (ex 3.44.) Ciani, Malavasi, Girelli, Furfaro, Stumpo.



      Al comma 1, lettera c), sostituire le parole: riconoscimenti professionali per lo sviluppo della carriera e l'individuazione di misure organizzative e riconoscimenti professionali con le seguenti: punteggi aggiuntivi nei concorsi pubblici e nelle procedure comparative bandite dal Servizio sanitario nazionale, titoli preferenziali per l'accesso a incarichi di responsabilità e coordinamento, priorità nelle procedure di mobilità volontaria, subordinatamente al rispetto di un periodo minimo di permanenza, nonché di valorizzazione dell'anzianità di servizio.

3.19. (ex 3.48.) Tucci, Quartini, Marianna Ricciardi, Sportiello, Di Lauro.



      Al comma 1, lettera c), dopo le parole: in favore del personale che opera in particolari condizioni di lavoro aggiungere le seguenti: , come i contesti di esposizione alle aggressioni,.

*3.20. (ex 3.50.) Furfaro, Malavasi, Girelli, Ciani, Stumpo.

*3.21. (ex 3.51.) Marianna Ricciardi, Sportiello, Di Lauro, Quartini.


 
      Al comma 1, lettera c), dopo le parole: isole minori marine aggiungere le seguenti: , prevedendo anche la possibilità di accesso ad appositi fringe benefit in materia di alloggi e trasporti.

3.23. (ex 3.53.) Zanella.



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


          c-bis) nell'ambito della riforma dell'assistenza territoriale, riconoscere il ruolo del pediatra di libera scelta come professionista responsabile della presa in carico della bambina o del bambino e dell'adolescente, integrato funzionalmente nelle Aggregazioni funzionali territoriali (AFT) e nelle Case della comunità.

3.25. (ex 3.65.) Furfaro, Malavasi, Girelli, Ciani, Stumpo.



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


          c-bis) assicurare che l'attuazione dei principi e criteri direttivi di cui agli articoli 2, 3, 4, 5 e 6 della presente legge risultino aderenti alle peculiarità e caratteristiche proprie della professione veterinaria e del suo relativo ordinamento.

3.26. (ex 3.66.) Malavasi.



      Al comma 1, lettera d), dopo le parole: tempi di lavoro aggiungere le seguenti: , riconoscendo espressamente il carattere usurante e ad alto rischio psicosociale dell'attività sanitaria e rafforzando la disciplina di prevenzione e contrasto delle aggressioni al personale sanitario, anche mediante il recepimento della raccomandazione del Ministero della salute n. 8 del 2007.

      Conseguentemente, al medesimo comma 1, lettera e), aggiungere, in fine, le seguenti parole:, riconoscendo espressamente il carattere usurante e ad alto rischio psicosociale dell'attività sanitaria e rafforzando la disciplina di prevenzione e contrasto delle aggressioni al personale sanitario, anche mediante il recepimento della raccomandazione del Ministero della salute n. 8 del 2007.

3.27. (ex 3.67.) Zanella.



      Al comma 1, lettera d), dopo le parole: tempi di lavoro aggiungere le seguenti: , anche mediante il sostegno all'adozione di strumenti di intelligenza artificiale finalizzati a tale obiettivo.

      Conseguentemente, all'articolo 5, comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          b-bis) prevedere l'acquisizione di competenze nell'utilizzo di strumenti di intelligenza artificiale in ambito sanitario, anche ai fini del supporto all'attività organizzativa e della semplificazione dei processi amministrativi.

3.28. (ex 3.68.) Girelli, Malavasi, Furfaro, Ciani, Stumpo.



      Al comma 1, lettera d), dopo le parole: tempi di lavoro aggiungere le seguenti: , mediante l'adozione di standard minimi nazionali di interoperabilità dei sistemi informativi clinico-assistenziali e la definizione di indicatori di riduzione del tempo documentale, con monitoraggio annuale da parte del Ministero della salute.

3.29. (ex 3.70.) Faraone.



      Al comma 1, lettera d), dopo le parole: tempi di lavoro aggiungere le seguenti: , prevedendo appositi e adeguati standard organizzativi e di personale amministrativo omogenei e uniformi sul territorio nazionale.

*3.31. (ex 3.76.) Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani, Stumpo.

*3.32. (ex 3.77.) Quartini.



      Al comma 1, lettera d), dopo le parole: tempi di lavoro aggiungere le seguenti: e  trasferendo le attività al personale amministrativo.

3.33. (ex 3.78.) Sportiello, Di Lauro, Quartini, Marianna Ricciardi.



      Al comma 1, lettera e), aggiungere, in fine, le seguenti parole: , istituendo corsi di formazione finalizzati alla prevenzione, alla gestione delle situazioni di conflitto nonché alle tecniche di comunicazione efficace e di de-escalation delle situazioni potenzialmente violente per acquisire le competenze sulla prevenzione delle aggressioni e sulla gestione delle dinamiche conflittuali con i pazienti e i loro familiari.

3.34. (ex 3.79.) Quartini, Marianna Ricciardi, Sportiello, Di Lauro.



      Al comma 1, sopprimere la lettera f).

3.35. (ex 3.84.) Zanella.



      Al comma 1, lettera f), aggiungere, in fine, le seguenti parole: , all'appropriatezza prescrittiva e alla capacità di gestire in ambito ambulatoriale patologie croniche e/o acute, in raccordo con le organizzazioni sindacali firmatarie dei contratti collettivi nazionali di lavoro, come previsto anche dal decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165.

3.38. (ex 3.87.) Stumpo, Malavasi, Girelli, Furfaro, Ciani.



      Al comma 1, sostituire la lettera g) con la seguente:


          g) definire una metodologia per la determinazione del fabbisogno di medici specialisti, per ciascuna specializzazione medica, e di medici di medicina generale, tenendo conto dell'effettivo fabbisogno del Servizio sanitario nazionale e introducendo un sistema di monitoraggio che consenta di intervenire negli ambiti in cui si registrano le carenze e di allineare i posti dei corsi di laurea delle università ovvero dei corsi di formazione in medicina generale all'effettivo fabbisogno di professionalità del sistema sanitario, sociale e produttivo.

3.39. (ex 3.91.) Marianna Ricciardi, Quartini, Sportiello, Di Lauro.



      Al comma 1, sostituire la lettera g) con la seguente:


          g) promuovere, per le specializzazioni mediche e delle altre professioni sanitarie, soluzioni volte allo sviluppo di una metodologia comune di pianificazione, previsione e attuazione del numero dei medici e sanitari specializzandi in relazione a ciascuna specializzazione medica e alla previsione che nelle specializzazioni pluriprofessionali i posti resi disponibili per un profilo professionale possano essere messi a disposizione di altro profilo professionale.

3.40. (ex 3.92.) Quartini, Marianna Ricciardi, Sportiello, Di Lauro.



      Al comma 1, lettera h), dopo le parole: territorialmente competente aggiungere le seguenti: ovvero presso la Regione o Provincia autonoma territorialmente competente.

3.400. La Commissione.

(Approvato)



      Al comma 1, lettera h), aggiungere, in fine, le parole: ; disciplinare il reclutamento internazionale di personale e il riconoscimento delle qualifiche professionali sanitarie conseguite all'estero in via ordinaria, assicurando adeguate verifiche delle competenze e degli obblighi formativi.

3.60. Marianna Ricciardi, Quartini, Di Lauro.



      Al comma 1, aggiungere, in fine, le seguenti lettere:


          i-bis) rivedere l'articolazione, la distribuzione e la numerosità delle 23 professioni sanitarie, evitando sovrapposizioni di ruoli e attività, in allineamento a quanto  avviene a livello europeo, anche attraverso l'implementazione e lo sviluppo di percorsi formativi di II livello, master e lauree magistrali ad indirizzo clinico riguardanti le professioni sanitarie;


          i-ter) promuovere la riorganizzazione dei sistemi assistenziali attraverso l'inserimento delle figure professionali di supporto socio-sanitarie, quali nuovo operatore socio-sanitario (OSS) e assistente infermiere, per una migliore organizzazione dei servizi, in risposta alle necessità di funzionamento delle strutture ed ai nuovi bisogni della popolazione, in linea con quanto già in essere negli altri paesi europei;


          i-quater) promuovere la revisione dei modelli organizzativi e dei sistemi di cura e assistenza, in allineamento alle evoluzioni normative e formative che hanno riguardato le professioni sanitarie, nel rispetto delle caratterizzazioni e specificità professionali e dei ruoli e delle responsabilità di ciascuno.

3.41. (ex 3.95.) Di Lauro, Marianna Ricciardi, Sportiello, Quartini.



      Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          i-bis) promuovere la partecipazione vincolante delle rappresentanze ordinistiche e sindacali nelle fasi di elaborazione del Patto della salute tra Stato e regioni nella programmazione, nell'elaborazione delle scelte programmatiche, nel loro monitoraggio, verifica e rimodulazione al fine di garantire ai professionisti il loro protagonismo positivo nella concertazione, comprensione e condivisione delle politiche per la salute e per far sì che la contrattazione sia uno strumento attuativo delle scelte programmatorie in sanità, adottando analoga procedura concertativa, consultiva e partecipativa a anche per gli specifici Piani e programmi sanitari e sociosanitari, garantendo alle rappresentanze ordinistiche e sindacali, quali soggetti contribuenti all'elaborazione del Patto per la salute, di essere abilitate a richiedere, di norma annualmente, il monitoraggio e la verifica della programmazione sanitaria e sociosanitaria e a proporre correzioni in corso d'opera.

3.43. (ex 3.104.) Sportiello, Di Lauro, Quartini, Marianna Ricciardi.



      Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          i-bis) promuovere, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, la partecipazione vincolante delle rappresentanze ordinistiche, sindacali e dei registri nazionali dei profili di interesse e del personale appartenenti alle arti ausiliarie delle professioni sanitarie, nelle fasi di elaborazione del Patto della salute tra Stato e regioni, nella programmazione, nel monitoraggio e nella verifica delle politiche sanitarie e sociosanitarie, garantendo a tutti i professionisti e operatori coinvolti un ruolo attivo e riconosciuto nei processi decisionali.

3.44. (ex 3.105.) Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani, Stumpo.



      Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          i-bis) quale naturale conseguenza ed evoluzione per il miglior funzionamento del Servizio sanitario nazionale e la sua capacità di erogare prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione efficaci ed efficienti, garantire lo sviluppo di una reale ed incisiva democratizzazione dell'attività professionale e dell'organizzazione del lavoro all'interno delle aziende sanitarie, riformando il potere monocratico del direttore generale, attraverso forme di partecipazione reali in grado di incidere, proporre, verificare e, ove necessario, correggere le scelte di programmazione e le conseguenti azioni sia nelle fasi della contrattazione collettiva aziendale tra parte pubblica e parte sindacale sia all'interno dell'organizzazione del lavoro sanitario e sociosanitario, affinché le scelte di politica della salute aziendale siano comprese e  condivise come proprie da ogni professionista della salute.

3.45. (ex 3.106.) Marianna Ricciardi, Sportiello, Di Lauro, Quartini.



      Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          i-bis) riformare, potenziandone ruolo e funzioni, il Consiglio sanitario aziendale, i consigli di dipartimento e di distretto, con l'obiettivo di renderli elettivi e rappresentativi di tutte le professionalità presenti, garantendo loro poteri reali nelle procedure di programmazione, monitoraggio e verifica delle scelte aziendali, dipartimentali e distrettuali in materia di attuazione del diritto alla salute, salvaguardando il diritto alla critica e al dissenso, motivato scientificamente e professionalmente e garantendo ai professionisti eletti negli organismi di cui sopra la non punibilità nelle dichiarazioni e negli atti esercitati in virtù del loro mandato elettivo, allorché esprimono il loro pensiero anche critico o di dissenso.

3.47. (ex 3.108.) Quartini, Marianna Ricciardi, Sportiello, Di Lauro.



      Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          i-bis) prevedere, nel rispetto dell'articolo 17, comma 2, della legge 31 dicembre 2009, n. 196, misure volte a garantire equità e adeguatezza del compenso per i professionisti e gli operatori sanitari e sociosanitari nonché dei profili di interesse sanitario e del personale appartenente alle arti ausiliarie delle professioni sanitarie che svolgono attività libero-professionale o autonoma presso strutture pubbliche o private accreditate, promuovendo criteri di riferimento economico proporzionati alla responsabilità e alla qualità delle prestazioni, anche attraverso linee guida adottate dal Ministero della salute, d'intesa con le amministrazioni competenti e sentite le rappresentanze professionali e sindacali.

3.48. (ex 3.109.) Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani, Stumpo.



      Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          i-bis) prevedere che l'assunzione dei professionisti della salute sono di norma a tempo indeterminato, consentendo le assunzioni a tempo determinato o con rapporti di lavoro flessibile per un tempo limitato e solo con motivazioni di eccezionalità ovvero in casi di pandemia o catastrofi, sempre d'intesa con i sindacati maggiormente rappresentativi del personale interessato, vietando in ogni caso l'impiego di personale attraverso agenzie o cooperative ovvero con forme di lavoro interinale, nelle dotazioni organiche delle aziende sanitarie e prevedendo, in caso di violazione, la decadenza dalla nomina del direttore generale dell'azienda sanitaria.

3.49. (ex 3.112.) Di Lauro, Quartini, Marianna Ricciardi, Sportiello.



      Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          i-bis) riformare il rapporto di lavoro dei professionisti della salute per valorizzare l'esercizio di ciascuna professione intellettuale in grado di sviluppare l'intrinsecità e la specificità del tempo di lavoro medico, sanitario e sociosanitario con l'obiettivo di garantire la migliore prestazione professionale del professionista della salute in scienza e coscienza per la tutela della salute nella prevenzione, nella diagnosi, nella cura e nella riabilitazione, tenendo conto che gli stessi hanno tutti propri e autonomi ambiti di competenza, con tipologie di organizzazione del lavoro ed istituti contrattuali specifici.

3.50. (ex 3.113.) Sportiello, Di Lauro, Quartini, Marianna Ricciardi.



      Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          i-bis) orientare le politiche di reclutamento del personale sanitario e sociosanitario nonché dei profili di interesse sanitario e del personale appartenente alle arti ausiliarie delle professioni sanitarie  verso forme di lavoro stabile, limitando il ricorso a rapporti flessibili a situazioni eccezionali e temporanee connesse a emergenze sanitarie o eventi straordinari, promuovendo la riduzione del ricorso a forme di esternalizzazione del lavoro e favorendo il confronto con le rappresentanze sindacali nella programmazione delle assunzioni.

3.51. (ex 3.116.) Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani, Stumpo.



      Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          i-bis) prevedere, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, strumenti di partecipazione consultiva e rappresentativa dei professionisti e degli operatori del sistema sanitario e sociosanitario, ivi compresi i profili di interesse sanitario e il personale appartenente alle arti ausiliarie, nei processi di programmazione, monitoraggio e verifica delle attività delle aziende sanitarie, assicurando forme di tutela della libertà di espressione professionale e del dissenso motivato nell'esercizio delle funzioni.

3.52. (ex 3.118.) Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani, Stumpo.



      Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          i-bis) disciplinare il rapporto di lavoro del personale medico, sanitario e sociosanitario, sia dipendente che convenzionato, per obiettivi di salute concordati, monitorati e verificati, con la conseguente individuazione di una parte della remunerazione legata al loro raggiungimento, tenendo conto delle situazioni avverse che non hanno consentito oggettivamente il pieno raggiungimento degli obiettivi stessi quali ad esempio il sottorganico di personale, la minore dotazione strumentale e gli eventi pandemici e catastrofici.

3.53. (ex 3.120.) Quartini, Marianna Ricciardi, Sportiello, Di Lauro.



      Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          i-bis) promuovere, nel rispetto dell'articolo 17, comma 2, della legge 31 dicembre 2009, n. 196, soluzioni volte a sviluppare una metodologia di pianificazione e previsione dei medici specializzandi in relazione a ciascuna specializzazione medica e a migliorare l'attrattività delle specializzazioni meno scelte dai candidati, mediante interventi mirati quali incentivi economici, opportunità formative, percorsi di carriera e misure organizzative.

3.55. (ex 3.122.) Malavasi, Girelli, Furfaro, Ciani, Stumpo.

(Inammissibile)



      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:

      1-bis. Nell'attuazione dei princìpi e dei criteri direttivi di cui al presente articolo, il Governo prevede misure minime nazionali per la prevenzione e la gestione delle aggressioni e degli episodi di violenza nei confronti del personale sanitario, socio-sanitario e di assistenza, anche tramite:


          a) l'inclusione della violenza come rischio specifico nella valutazione dei rischi aziendali ai sensi del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, con piani di prevenzione e formazione periodica obbligatoria;


          b) l'adozione di protocolli organizzativi standardizzati di segnalazione, risposta e protezione, anche con uso di tecnologie di allerta e coordinamento con le Forze dell'ordine;


          c) il monitoraggio con raccolta dati nazionale e la trasmissione biennale di una relazione alle Camere sulle dimensioni del fenomeno, gli esiti delle misure adottate e le eventuali azioni correttive da assumere, fermo restando quanto previsto dalla vigente normativa in materia di sicurezza sul lavoro.

3.57. (ex 3.133.) Faraone.


 
A.C. 2700-A – Articolo 4

ARTICOLO 4 DEL DISEGNO DI LEGGE NEL TESTO DELLA COMMISSIONE

Art. 4.

(Princìpi e criteri direttivi specifici per lo sviluppo delle competenze professionali del personale sanitario)

      1. Nell'esercizio della delega di cui all'articolo 1, il Governo osserva, oltre ai princìpi e criteri direttivi generali previsti dall'articolo 2, i seguenti princìpi e criteri direttivi specifici per la valorizzazione delle competenze professionali del personale sanitario:


          a) attualizzare le competenze professionali rispetto all'evoluzione dei bisogni sanitari della popolazione, alle nuove tecnologie e ai progressi scientifici, nonché promuovere un approccio integrato «One Health» finalizzato alla prevenzione, alla diagnosi e alla gestione delle malattie attraverso la considerazione congiunta della salute umana, animale e ambientale, con particolare attenzione alla tutela delle fasce di popolazione più esposte a rischi sanitari e ambientali, favorendo la collaborazione multidisciplinare tra professionisti dei diversi settori sanitari e ambientali;


          b) promuovere la razionalizzazione e l'aggiornamento della disciplina delle figure ausiliarie delle professioni sanitarie, fermo restando il loro inquadramento secondo la normativa vigente;


          c) promuovere l'istituzione di un sistema nazionale di certificazione delle competenze specifico per il settore sanitario, valorizzando l'esperienza e le competenze acquisite dai professionisti sanitari;


          d) definire una strategia per la costruzione di un sistema di gestione dell'uso dell'intelligenza artificiale nel settore sanitario, che ne assicuri l'utilizzo nel rispetto del regolamento (UE) 2024/1689 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 13 giugno 2024;


          e) promuovere l'attivazione di corsi regionali di formazione in materia di digitalizzazione della sanità pubblica, finalizzati anche all'acquisizione di competenze relative all'utilizzo degli strumenti di intelligenza artificiale nel settore sanitario, in coerenza con la strategia di sistema di cui alla lettera d);


          f) individuare criteri aggiornati per la formazione manageriale del personale del Servizio sanitario nazionale e adattare gli obiettivi della formazione continua in medicina in coerenza con i nuovi bisogni in materia di salute e le competenze sanitarie richieste per soddisfarli;


          g) promuovere l'adozione di un linguaggio standardizzato infermieristico che contenga, nel tempo della sua adozione generalizzata, gli elementi di integrazione delle informazioni nel fascicolo sanitario elettronico, contribuendo a realizzare le finalità di cui alle lettere a), c) e d);


          h) individuare criteri per la costruzione di un sistema integrato di collaborazione interdisciplinare tra gli specialisti in medicina dello sport, i medici di medicina generale, i pediatri di libera scelta e i fisioterapisti, ai fini del riconoscimento e della promozione dell'esercizio fisico strutturato quale strumento per il benessere fisico e mentale della persona, prevedendo la predisposizione di specifici protocolli adottati sulla base delle linee guida definite dalla Federazione medico sportiva italiana e convalidati dall'Istituto superiore di sanità.



PROPOSTE EMENDATIVE

ART. 4.

(Princìpi e criteri direttivi specifici per lo sviluppo delle competenze professionali del personale sanitario)



      Al comma 1, alinea, sostituire le parole: valorizzazione delle competenze professionali del personale sanitario con le seguenti: definizione puntuale e valorizzazione delle  competenze e degli ambiti di intervento delle professioni sanitarie.

4.1. (ex 4.1.) Quartini, Di Lauro, Marianna Ricciardi, Sportiello.



      Al comma 1, alinea, aggiungere, in fine, le parole: , ivi compresi il personale di interesse sanitario e il personale appartenente alle arti ausiliarie delle professioni sanitarie; nell'ambito delle professioni sanitarie sono individuate le professioni di odontotecnico e di ottico-optometrista, per l'istituzione delle quali si applica la procedura di cui all'articolo 5, comma 2, della legge 1° febbraio 2006, n. 43.

      Conseguentemente:


          al comma 1, lettera a), dopo le parole: nuove tecnologie aggiungere le seguenti: , anche attraverso la razionalizzazione dei profili professionali delle professioni sanitarie e dei profili professionali di interesse sanitario, adeguandole ed implementandole di conseguenza;


          al comma 1, sostituire la lettera c) con la seguente:


          c) promuovere l'istituzione di un sistema nazionale di certificazione delle competenze delle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della prevenzione nonché della professione di ostetrica, articolato in livelli generalisti, specialistici e avanzati, a carattere volontario e premiante, affidandone la validazione alle società scientifiche e alle associazioni tecnico-scientifiche accreditate, in accordo con gli enti di certificazione accreditati;


          dopo la lettera c), aggiungere la seguente:


          c-bis) disciplinare l'esercizio delle competenze specialistiche e di pratica avanzata per le professioni sanitarie, inclusa la prescrizione infermieristica di presìdi e farmaci, estendendo analoghi principi alle altre professioni sanitarie per gli ambiti di specifica competenza, al fine di migliorare l'efficienza del sistema e la tempestività di risposta ai bisogni di salute;


          alla lettera f), dopo le parole: criteri aggiornati per la formazione manageriale aggiungere le seguenti: e per la leadership clinica ed organizzativa.

4.2. (ex 4.2.) Faraone.



      Al comma 1, alinea, aggiungere, in fine, le parole: , ivi compresi il personale di interesse sanitario e il personale appartenente alle arti ausiliarie delle professioni sanitarie. Nell'ambito delle professioni sanitarie sono individuate le professioni di odontotecnico e di ottico-optometrista, per l'istituzione delle quali si applica la procedura di cui all'articolo 5, comma 2, della legge 1° febbraio 2006, n. 43.

      Conseguentemente, dopo l'articolo 6, aggiungere il seguente:

Art. 6-bis.

(Riconoscimento e valorizzazione della professione di odontotecnico)

      1. L'odontotecnico è riconosciuto come professione sanitaria autonoma e laureata, in coerenza con la legge 26 febbraio 1999, n. 42.


      2. L'odontotecnico, in possesso del titolo universitario abilitante e dell'iscrizione allo specifico albo professionale, esercita attività di progettazione, fabbricazione e adattamento di dispositivi medici su misura in campo odontoiatrico, in piena coerenza con le prescrizioni cliniche dell'odontoiatra.


      3. L'odontotecnico assume responsabilità diretta quale fabbricante di dispositivi medici su misura, ai sensi del regolamento (UE) 2017/745, garantendo conformità, tracciabilità e sicurezza dei dispositivi.


      4. L'odontotecnico collabora con l'odontoiatra solo all'interno di strutture autorizzate, nel rispetto delle competenze cliniche e senza alcuna invasione degli atti riservati all'odontoiatra.


      5. L'odontotecnico è responsabile dell'organizzazione, pianificazione e qualità degli atti professionali svolti, nonché della formazione del personale tecnico e dell'attività  didattica prevista dalla normativa vigente.


      6. I requisiti di struttura, strumenti e autorizzazioni dei laboratori odontotecnici devono rispettare la normativa vigente per la sicurezza dei dispositivi medici e la tutela del paziente.


      7. Il riconoscimento dell'odontotecnico quale professione sanitaria si applica anche ai professionisti già operanti, garantendo un percorso transitorio di aggiornamento e regolarizzazione formativa, senza pregiudicare l'esperienza acquisita.

4.3. (ex 4.3.) Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani, Stumpo.



      Al comma 1, alinea, aggiungere, in fine, le parole: , degli operatori di interesse sanitario e del personale appartenente alle arti ausiliarie delle professioni sanitarie di cui all'articolo 1 della legge 1° febbraio 2006, n. 43.

4.5. (ex 4.8.) Quartini, Sportiello, Di Lauro, Marianna Ricciardi.



      Al comma 1, lettera a), aggiungere, in fine, le parole: , nel rispetto del principio di tipicità delle professioni regolamentate.

4.7. (ex 4.12.) Quartini, Di Lauro, Marianna Ricciardi, Sportiello.



      Al comma 1, lettera a), aggiungere, in fine, le parole: , sulla base di un piano nazionale dei fabbisogni.

4.8. (ex 4.14.) Sportiello, Quartini, Di Lauro, Marianna Ricciardi.



      Al comma 1, lettera a), aggiungere, in fine, le parole: , previa definizione dell'atto medico.

4.9. (ex 4.15.) Quartini, Sportiello, Di Lauro, Marianna Ricciardi.



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


          a-bis) definire in modo tassativo gli atti riservati alle singole professioni sanitarie.

4.10. (ex 4.17.) Quartini, Di Lauro, Marianna Ricciardi, Sportiello.



      Al comma 1, sostituire la lettera c) con le seguenti:


          c) promuovere l'istituzione di un sistema nazionale di certificazione delle competenze delle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della prevenzione nonché della professione di ostetrica, articolato in livelli generalisti, specialistici e avanzati;


          c-bis) disciplinare l'esercizio delle competenze specialistiche e di pratica avanzata per le professioni sanitarie, estendendo analoghi princìpi alle altre professioni sanitarie per gli ambiti di specifica competenza, al fine di migliorare l'efficienza del sistema e la tempestività di risposta ai bisogni di salute.

4.12. (ex 4.19.) Marianna Ricciardi, Quartini, Sportiello, Di Lauro.



      Al comma 1, sostituire la lettera c) con la seguente:


          c) promuovere l'istituzione di un sistema nazionale di certificazione delle competenze delle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della prevenzione e della professione di ostetrica, nonché dei profili di interesse sanitario e del personale appartenente alle arti ausiliarie delle professioni sanitarie ai sensi dell'articolo 1, commi 1 e 2, della legge 1° febbraio 2006, n. 43, articolato in livelli progressivi e differenziati, a carattere volontario e premiante, affidandone la validazione alle società scientifiche e alle associazioni tecnico-scientifiche accreditate, in accordo con gli enti di certificazione accreditati.

4.13. (ex 4.20.) Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani, Stumpo.


 
      Al comma 1, lettera c), dopo le parole: per il settore sanitario, aggiungere le seguenti: gestito dalle Federazioni nazionali degli ordini delle professioni sanitarie e quale evoluzione della formazione continua in medicina,.

4.14. (ex 4.21.) Quartini, Sportiello, Di Lauro, Marianna Ricciardi.



      Al comma 1, lettera c), aggiungere, in fine, le parole: assicurando il coordinamento con l'educazione continua in medicina, con i sistemi concorsuali e con l'autonomia degli ordini professionali, ed evitando duplicazioni di adempimenti. I criteri del sistema nazionale sono definiti previo parere delle Commissioni parlamentari competenti per materia.

4.15. (ex 4.22.) Faraone.



      Al comma 1, lettera c), aggiungere, in fine, le parole: , nel rispetto dell'autonomia universitaria di cui all'articolo 33 della Costituzione e nel rispetto del principio di tipicità delle professioni regolamentate.

4.18. (ex 4.27.) Marianna Ricciardi, Quartini, Sportiello, Di Lauro.



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


          c-bis) disciplinare l'evoluzione delle competenze operative dei profili professionali di interesse sanitario e del personale appartenente alle arti ausiliarie delle professioni sanitarie ai sensi dell'articolo 1, commi 1 e 2, della legge 1° febbraio 2006, n. 43, al fine di migliorare l'efficienza del sistema e la tempestività della risposta ai bisogni di salute.

4.20. (ex 4.29.) Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani, Stumpo.



      Al comma 1, lettera d), dopo le parole: dell'uso dell'intelligenza artificiale nel settore sanitario aggiungere le seguenti: quale strumento di supporto e non sostitutivo del giudizio clinico da parte del professionista sanitario.

4.21. (ex 4.30.) Zanella.



      Al comma 1, lettera d), aggiungere, in fine, le parole: , prevedendo requisiti minimi nazionali di validazione, audit, tracciabilità delle decisioni e gestione degli aggiornamenti dei sistemi, nonché la chiara individuazione dei profili di responsabilità tra struttura, professionista e fornitore, nel rispetto della normativa europea e nazionale in materia di protezione dei dati.

4.24. (ex 4.35.) Faraone.



      Al comma 1, lettera d), aggiungere, in fine, le parole: e che assicuri un sistema di audit e tracciabilità delle decisioni cliniche e di trasparenza nei confronti del paziente.

4.25. (ex 4.37.) Sportiello, Marianna Ricciardi, Quartini, Di Lauro.



      Al comma 1, lettera d), aggiungere, in fine, le parole: e che non esoneri il professionista sanitario dalla responsabilità decisionale e professionale.

4.26. (ex 4.38.) Sportiello, Marianna Ricciardi, Quartini, Di Lauro.



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


          f-bis) definire, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, indirizzi di chiarimento del profilo professionale dell'osteopata e dei relativi ambiti di intervento, volti a garantire uniformità applicativa sul territorio nazionale, nonché prevedere modelli organizzativi per l'inserimento progressivo dell'osteopata nei setting territoriali e ambulatoriali del Servizio sanitario nazionale e presso le strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private accreditate, promuovendone l'integrazione nei team multiprofessionali e nei percorsi assistenziali, previsti dagli standard dell'assistenza  territoriale di cui al decreto ministeriale 23 maggio 2022, n. 77, anche mediante protocolli operativi di raccordo con i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta, in coerenza con il Piano nazionale della prevenzione e con il Piano nazionale della cronicità, nel rispetto dei profili di competenza delle altre professioni sanitarie e della sicurezza delle cure.

4.29. (ex 4.45.) Marianna Ricciardi, Sportiello, Quartini, Di Lauro.



      Al comma 1, lettera g), aggiungere, in fine, il seguente periodo: Il linguaggio standardizzato infermieristico di riferimento nazionale è adottato sentita la Federazione nazionale degli Ordini delle professioni infermieristiche, al fine di assicurare la rappresentazione uniforme dei dati assistenziali infermieristici, favorire il coordinamento e l'integrazione tra i professionisti sanitari, nonché la disponibilità di informazioni omogenee e confrontabili a supporto della programmazione e della valutazione dell'assistenza infermieristica, ai fini dell'efficienza del Servizio sanitario nazionale e della garanzia dei livelli essenziali di assistenza, nel rispetto delle competenze e delle procedure previste dall'articolo 12 del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, in materia di fascicolo sanitario elettronico, nonché della normativa in materia di protezione dei dati personali;

4.38. Pagano.



      Al comma 1 sopprimere la lettera h).

4.30. Berruto.



      Al comma 1, lettera h), sostituire le parole: e i fisioterapisti con le seguenti:, i fisioterapisti e i chinesiologi delle attività motorie preventive e adattate.

4.31. Donno, Quartini, Marianna Ricciardi, Sportiello, Di Lauro.



      Al comma 1, lettera h), dopo le parole: e i fisioterapisti aggiungere le seguenti: nonché dei chinesiologi delle attività motorie preventive e adattate in possesso della laurea magistrale LM-67, quali professionisti non appartenenti alle professioni sanitarie, nell'ambito delle competenze loro attribuite dall'articolo 41 del decreto legislativo 28 febbraio 2021, n. 36.

4.32. Berruto, Borrelli.



      Al comma 1, lettera h), sostituire le parole: definite dalla Federazione medico sportiva italiana con le seguenti: elaborate, ai sensi dell'articolo 5 della legge 8 marzo 2017, n. 24, dalla Federazione medico sportiva italiana unitamente alle società scientifiche e alle associazioni tecnico-scientifiche delle altre professioni sanitarie coinvolte nel sistema di cui alla presente lettera, secondo un approccio multidisciplinare e multiprofessionale, tenuto conto dei documenti di indirizzo del Ministero della salute sull'attività fisica.

4.33. Malavasi.



      Aggiungere, in fine, i seguenti commi:

      1-bis. Nell'esercizio della delega di cui all'articolo 1, il Governo stabilisce che:


          a) il sistema di formazione continua per il personale sanitario definito ECM – educazione continua in medicina è rinominato come formazione continua per le professioni sanitarie – ECPS;


          b) sono introdotti meccanismi di attribuzione dei crediti ECPS tenendo conto dell'autoformazione nel corso dell'esperienza professionale, la ricerca, la formazione sul campo e le attività di supervisione;


          c) sono previste regole premiali per gli ordini che svolgono attività di provider ECPS senza finanziamenti esterni, e che garantiscono corsi gratuiti per gli iscritti, riconoscendo  l'alto valore pubblico di tale funzione.

      1-ter. Per la professione di psicologo, il Governo provvede ad adeguare la disciplina dei corsi di laurea a quanto disposto dall'articolo 3, comma 2, della legge 8 novembre 2021, n. 163, tenendo conto della necessità di inserire detti corsi di laurea, con riferimento all'accreditamento universitario, nell'area A ovvero nell'area B per un corretto rapporto tra docenti ed iscritti.

*4.34. (ex 4.48.) Di Lauro, Marianna Ricciardi, Sportiello, Quartini.

*4.35. (ex 4.49.) Malavasi, Girelli, Furfaro, Ciani, Stumpo.



      Aggiungere, in fine, il seguente comma:

      1-bis. Nell'esercizio della delega di cui all'articolo 1, è in ogni caso assicurata la consultazione preventiva e favorevole con le federazioni degli ordini delle professioni sanitarie.

4.36. (ex 4.50.) Sportiello, Di Lauro, Marianna Ricciardi, Quartini.



      Aggiungere, in fine, il seguente comma:

      1-bis. Nell'esercizio della delega di cui all'articolo 1, è in ogni caso assicurata l'armonizzazione con i sistemi formativi europei.

4.37. (ex 4.51.) Di Lauro, Marianna Ricciardi, Sportiello, Quartini.


A.C. 2700-A – Articolo 5

ARTICOLO 5 DEL DISEGNO DI LEGGE NEL TESTO DELLA COMMISSIONE

Art. 5.

(Princìpi e criteri direttivi specifici per il potenziamento della formazione sanitaria specialistica)

      1. Nell'esercizio della delega di cui all'articolo 1, il Governo osserva, oltre ai princìpi e criteri direttivi generali previsti dall'articolo 2, i seguenti princìpi e criteri direttivi specifici per il potenziamento della formazione sanitaria specialistica:


          a) favorire, con il coinvolgimento delle amministrazioni competenti, la ridefinizione del percorso formativo nella medicina generale;


          b) valorizzare le specializzazioni sanitarie ai fini dell'esercizio dell'attività professionale anche con riferimento:


              1) alla professione sanitaria di chimico, per ampliare le possibilità di accesso agli impieghi nel Servizio sanitario nazionale e garantire il ricambio generazionale;


              2) alla professione sanitaria di odontoiatra, per corrispondere all'esigenza di disporre di professionisti specializzati con specifiche competenze a supporto dell'attività forense;


              3) alla professione sanitaria di biologo, per ampliare la possibilità di accesso agli impieghi nel Servizio sanitario nazionale e rispondere all'esigenza di disporre di professionisti anche nell'ambito dell'igiene pubblica a indirizzo ambientale;


              4) alla professione sanitaria di psicologo, per rispondere alla necessità di disporre di professionisti che abbiano competenze specifiche riconosciute, anche nell'ambito dei percorsi assistenziali oncologici, in coerenza con le esigenze del Servizio sanitario nazionale, mediante la razionalizzazione e l'eventuale aggiornamento dell'attuale assetto dei percorsi formativi;


              5) alla professione sanitaria di ostetrica, che opera, con autonomia professionale, in cooperazione con le strutture ospedaliere e con i presìdi sanitari del territorio e di comunità, per la prevenzione, la cura e la tutela della salute della donna, anche con riferimento al puerperio, mediante una razionalizzazione e un aggiornamento dei percorsi formativi già esistenti.


 
PROPOSTE EMENDATIVE

ART. 5.

(Princìpi e criteri direttivi specifici per il potenziamento della formazione sanitaria specialistica)



      Al comma 1, lettera a), sostituire le parole: amministrazioni competenti con le seguenti: organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative della medicina generale e della Federazione nazionale degli ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri.

5.2. (ex 5.4.) Marianna Ricciardi, Quartini, Sportiello, Di Lauro, L'Abbate.



      Al comma 1, lettera b), sostituire il numero 1), con il seguente:


              1) alla professione sanitaria di chimico e fisico, per ampliare le possibilità di accesso agli impieghi nel Servizio sanitario nazionale e garantire il ricambio generazionale, rispondendo anche all'esigenza di disporre di professionisti nell'ambito dell'igiene pubblica a indirizzo ambientale, prevenzione e sicurezza sul lavoro;.

5.9. (ex 5.26.) Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani, Stumpo.



      Al comma 1, lettera b), numero 3), aggiungere, in fine, le parole: e nell'ambito della biologia della riproduzione-embriologia clinica.

5.10. (ex 5.28.) Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani, Stumpo.



      Al comma 1, lettera b), aggiungere, in fine, il seguente numero:


              6) alla professione sanitaria di biologo, prevedendo l'istituzione di una scuola di specializzazione di area sanitaria dedicata alle applicazioni cliniche di cellule e tessuti umani con l'individuazione di percorso specifico per l'embriologo clinico onde garantire sistemi di qualità nelle fasi di donazione, approvvigionamento, controllo, lavorazione, conservazione e distribuzione di cellule e tessuti, nonché la gestione del rischio biologico.

5.11. (ex 5.30.) Malavasi, Girelli, Ciani, Stumpo, Furfaro.

(Inammissibile)



      Al comma 1, lettera b), aggiungere, in fine, il seguente numero:


              6) alla professione sanitaria di psicologo, per rispondere all'esigenza di disporre di ulteriori percorsi di specializzazione post laurea universitaria in psicologia per l'assistenza primaria, psicologia dello sviluppo nei contesti di vita, psicologia sociale e welfare e psicologia dell'emergenza-urgenza, prevedendo la possibilità di accesso agli impieghi nel Servizio sanitario nazionale.

*5.12. (ex 5.33.) Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani, Stumpo.

*5.14. (ex 5.35.) Zanella.



      Al comma 1, lettera b), aggiungere, in fine, il seguente numero:


              6) alla medicina veterinaria, al fine di potenziare le scuole di specializzazione, prevedendo percorsi formativi specificamente dedicati alla formazione dei veterinari che intendano accedere al Servizio sanitario nazionale, con programmi adeguati e appositi, di durata congrua e comunque non inferiore a quattro anni, in analogia con le scuole di specializzazione di area medica, nonché mediante l'espressa classificazione delle predette scuole tra le specializzazioni di area medica.

5.15. (ex 5.37.) Malavasi, Girelli, Ciani, Furfaro, Stumpo.



      Al comma 1, lettera b), aggiungere, in fine, il seguente numero:


              6) alla professione sanitaria di ottico-optometrista, per valorizzare il loro contributo nella prevenzione e tutela della  salute visiva, ampliare le possibilità di accesso agli impieghi nel Servizio sanitario nazionale.

5.16. (ex 5.41.) Furfaro, Malavasi, Girelli, Ciani, Stumpo.



      Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          b-bis) prevedere, senza nuovi o maggiori oneri, specifici princìpi e criteri direttivi per il potenziamento, la riorganizzazione e l'eventuale specializzazione dei percorsi formativi delle professioni sanitarie di cui alla legge 10 agosto 2000, n. 251, ivi comprese le professioni infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della prevenzione e la professione ostetrica, assicurando:


              1) il riconoscimento e la valorizzazione delle competenze avanzate e specialistiche;


              2) la definizione di eventuali percorsi di formazione specialistica post-base, anche attraverso modelli di integrazione e di skill mix tra le diverse figure professionali, chiarendone finalità, ambito applicativo e impatto sull'assetto dei profili professionali;


              3) la salvaguardia dell'autonomia e della specificità delle singole professioni sanitarie, evitando riduzioni o soppressioni non motivate dei profili professionali;


              4) il coinvolgimento delle rappresentanze professionali e delle università nella definizione dei percorsi formativi e dei relativi sbocchi professionali nel Servizio sanitario nazionale.

5.17. (ex 5.43.) Malavasi, Girelli, Furfaro, Ciani, Stumpo.



      Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          b-bis) promuovere lo sviluppo di percorsi formativi per i profili di interesse sanitario e per il personale appartenente alle arti ausiliarie delle professioni sanitarie, anche attraverso gli istituti formativi del sistema sociosanitario, in coerenza con i fabbisogni assistenziali del Servizio sanitario nazionale e nell'ambito di programmi di aggiornamento professionale continuo.

5.18. (ex 5.18.) Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani, Stumpo.


A.C. 2700-A – Articolo 6

ARTICOLO 6 DEL DISEGNO DI LEGGE NEL TESTO DELLA COMMISSIONE

Art. 6.

(Princìpi e criteri direttivi specifici per la revisione della disciplina degli ordini delle professioni sanitarie)

      1. Nell'esercizio della delega di cui all'articolo 1, il Governo osserva, oltre ai princìpi e criteri direttivi generali previsti dall'articolo 2, i seguenti princìpi e criteri direttivi specifici per la revisione della disciplina degli ordini delle professioni sanitarie di cui alla legge 11 gennaio 2018, n. 3:


          a) adottare i necessari correttivi afferenti alle competenze e alla scadenza dei mandati degli organi, sia ordinari sia straordinari;


          b) prevedere l'applicazione del sistema del voto ponderato di cui all'articolo 8, comma 9, del decreto legislativo del Capo provvisorio dello Stato 13 settembre 1946, n. 233, all'esercizio delle attribuzioni del Consiglio nazionale dell'ordine degli psicologi previste dall'articolo 28, comma 6, della legge 18 febbraio 1989, n. 56, e dall'articolo 12, commi 2 e 3, del decreto del Ministro della salute 23 ottobre 2024, n. 172;


          c) introdurre misure volte a valorizzare il ruolo degli ordini professionali quali organi sussidiari dello Stato.



PROPOSTE EMENDATIVE

ART. 6.

(Princìpi e criteri direttivi specifici per la revisione della disciplina degli ordini delle professioni sanitarie)



      Al comma 1, lettera a), aggiungere, in fine, le parole: , assicurando che le votazioni  per l'elezione degli organi direttivi degli ordini professionali nazionali e territoriali e delle rispettive casse previdenziali durino da un minimo di due a un massimo di cinque giorni consecutivi, di cui uno festivo, e si svolgano anche in modalità telematica, con forme e modalità che ne garantiscano la piena accessibilità e sicurezza a tutti gli iscritti.

6.2. (ex 6.4.) Marianna Ricciardi, Di Lauro, Quartini, Sportiello.



      Al comma 1, lettera a), aggiungere, in fine, le parole: , nonché alle competenze dell'assemblea degli iscritti, con particolare riguardo all'approvazione del bilancio e della determinazione della quota di iscrizione.

6.5. (ex 6.7.) Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani, Stumpo.



      Al comma 1, lettera a), aggiungere, in fine, le parole: , al fine di garantire il principio di rappresentatività democratica e ricambio generazionale.

6.6. (ex 6.8.) Quartini, Marianna Ricciardi, Sportiello, Di Lauro.



      Al comma 1, sopprimere la lettera b).

*6.7. Loizzo, Giagoni.

*6.8. Mazzetti.



      Al comma 1, sostituire la lettera b) con la seguente:


          b) prevedere, previo parere del Consiglio Nazionale dell'Ordine degli Psicologi e dopo la scadenza degli organi in carica, che si proceda con voto ponderato ai fini dell'elezione di cui all'articolo 12, comma 2, del decreto del Ministro della salute 23 ottobre 2024, n. 172, e che il numero dei voti attribuiti al presidente di ciascun consiglio territoriale, rispetti un principio di proporzionalità attenuata che garantisca adeguata rappresentanza ai consigli territoriali con minor numero di iscritti.

**6.9. Loizzo, Giagoni.

**6.10. Mazzetti.



      Al comma 1, sostituire la lettera b), con la seguente:


          b) estendere all'elezione del Consiglio nazionale dell'Ordine degli Psicologi lo strumento del voto ponderato di cui all'articolo 8, comma 9, del decreto legislativo del Capo provvisorio dello Stato 13 settembre 1946, n. 233.

**6.9. (Testo modificato nel corso della seduta) Loizzo, Giagoni.

**6.10. (Testo modificato nel corso della seduta) Mazzetti.

(Approvato)



      Al comma 1, sopprimere la lettera c).

6.11. (ex 6.15.) Zanella.



      Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          c-bis) riformare funzioni e attività della Commissione centrale per gli esercenti le professioni sanitarie, garantendo l'incompatibilità con cariche elettive ordinistiche, per assicurare l'indipendenza e l'imparzialità dell'organo e stabilire che i suoi componenti, designati dal Ministro della salute siano tra professionisti di comprovata esperienza inseriti in un apposito elenco nazionale.

6.13. (ex 6.22.) Stumpo, Ciani, Malavasi, Girelli, Furfaro.



      Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          c-bis) garantire la piena rappresentatività democratica, compresa la parità di genere, negli organi direttivi e la trasparenza degli ordini professionali con l'introduzione di norme in materia di trasparenza amministrativa, incompatibilità e conflitto  d'interessi per tutti i componenti degli organi operativi.

6.14. (ex 6.28.) Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani, Stumpo.


A.C. 2700-A – Articolo 7

ARTICOLO 7 DEL DISEGNO DI LEGGE NEL TESTO DELLA COMMISSIONE IDENTICO A QUELLO DEL GOVERNO

Capo II

DISPOSIZIONI IN MATERIA DI RESPONSABILITÀ PROFESSIONALE DEGLI ESERCENTI LE PROFESSIONI SANITARIE

Art. 7.

(Modifiche al codice penale)

      1. Al codice penale sono apportate le seguenti modificazioni:


          a) l'articolo 590-sexies è sostituito dal seguente:


          «Art. 590-sexies. – (Limiti della responsabilità nell'attività sanitaria) – Se i fatti di cui agli articoli 589 e 590 sono commessi nell'esercizio dell'attività sanitaria, si applicano le pene ivi previste, salvo quanto disposto dal secondo comma del presente articolo.


          Quando l'esercente la professione sanitaria si attiene alle raccomandazioni previste dalle linee guida, come definite e pubblicate ai sensi di legge, o alle buone pratiche clinico-assistenziali, sempre che le predette raccomandazioni o buone pratiche risultino adeguate alle specificità del caso concreto, è punibile solo per colpa grave»;


          b) dopo l'articolo 590-sexies è inserito il seguente:


          «Art. 590-septies. – (Colpa nell'attività sanitaria) – Nell'accertamento della colpa o del suo grado si tiene conto anche della scarsità delle risorse umane e materiali disponibili nonché delle eventuali carenze organizzative, quando la scarsità e le carenze non sono evitabili da parte dell'esercente l'attività sanitaria, della mancanza, limitatezza o contraddittorietà delle conoscenze scientifiche sulla patologia o sulla terapia, della concreta disponibilità di terapie adeguate, della complessità della patologia o della concreta difficoltà dell'attività sanitaria, dello specifico ruolo svolto in caso di cooperazione multidisciplinare e della presenza di situazioni di urgenza o emergenza».

A.C. 2700-A – Articolo 8

ARTICOLO 8 DEL DISEGNO DI LEGGE NEL TESTO DELLA COMMISSIONE

Art. 8.

(Modifiche al regolamento di cui al decreto del Presidente della Repubblica 5 aprile 1950, n. 221)

      1. Al regolamento di cui al decreto del Presidente della Repubblica 5 aprile 1950, n. 221, dopo l'articolo 42 è inserito il seguente:


          «Art. 42-bis. – 1. Il sanitario radiato dall'Albo per fatti non dolosi commessi nel periodo di vigenza dell'articolo 3-bis del decreto-legge 1° aprile 2021, n. 44, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 maggio 2021, n. 76, che sono diretta conseguenza della limitatezza delle conoscenze scientifiche al momento del fatto sulle patologie da SARS-CoV-2 e sulle terapie appropriate, della scarsità delle risorse umane e materiali concretamente disponibili in relazione al numero dei casi da trattare e del minore grado di esperienza e conoscenze tecniche possedute dal personale non specializzato impiegato per far fronte all'emergenza, può chiedere la reiscrizione alla Commissione centrale per gli esercenti le professioni sanitarie. L'istanza di reiscrizione deve essere presentata entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente disposizione. 


          2. Nei casi di cui all'articolo 42, se la radiazione dall'Albo è derivata da condanna penale, ai fini della reiscrizione di cui al comma 1, deve essere intervenuta la riabilitazione. L'istanza di reiscrizione di cui al primo periodo deve essere presentata entro sessanta giorni dall'intervenuta riabilitazione.


          3. Nei casi di reiscrizione di cui ai commi 1 e 2 è escluso il diritto a ogni forma di risarcimento o indennizzo in relazione al periodo di tempo in cui la radiazione dall'Albo ha avuto effetto».



PROPOSTE EMENDATIVE

ART. 8.

(Modifiche al regolamento di cui al decreto del Presidente della Repubblica 5 aprile 1950, n. 221)



      Sopprimerlo.

*8.1. Marianna Ricciardi, Quartini, Sportiello, Di Lauro, L'Abbate, Dell'Olio.

*8.2. Braga, Malavasi, Furfaro, Girelli, Ciani, Filippin, Bonafè, Ghio, Toni Ricciardi, Casu, Fornaro, De Luca, Ferrari, Morassut, Roggiani, De Maria, Gadda, Boschi, Faraone, Bonetti.

*8.3. Zanella.


A.C. 2700-A – Articolo 9

ARTICOLO 9 DEL DISEGNO DI LEGGE NEL TESTO DELLA COMMISSIONE IDENTICO A QUELLO DEL GOVERNO

Art. 9.

(Modifiche alla legge 8 marzo 2017, n. 24)

      1. Alla legge 8 marzo 2017, n. 24, sono apportate le seguenti modificazioni:


          a) all'articolo 5, comma 1, il secondo periodo è sostituito dal seguente: «Gli esercenti le professioni sanitarie si attengono altresì alle buone pratiche clinico-assistenziali, salve comunque le specificità del caso concreto»;


          b) all'articolo 7:


              1) al comma 1, le parole: «si avvalga dell'opera» sono sostituite dalle seguenti: «si avvale dell'opera» e le parole: «delle loro condotte» sono sostituite dalle seguenti: «dei danni derivanti dalle loro condotte»;


              2) al comma 3, il secondo periodo è soppresso;


              3) dopo il comma 3 è inserito il seguente:


          «3-bis. Fermo restando quanto previsto dall'articolo 2236 del codice civile, nell'accertamento della colpa, o del grado di essa, nell'operato dell'esercente l'attività sanitaria si tiene conto anche della scarsità delle risorse umane e materiali disponibili nonché delle eventuali carenze organizzative, quando la scarsità e le carenze non sono evitabili da parte dell'esercente l'attività sanitaria, della mancanza, limitatezza o contraddittorietà delle conoscenze scientifiche sulla patologia o sulla terapia, della concreta disponibilità di terapie adeguate, della complessità della patologia o della concreta difficoltà dell'attività sanitaria, dello specifico ruolo svolto in caso di cooperazione multidisciplinare e della presenza di situazioni di urgenza o emergenza»;


              4) al comma 5, le parole: «costituiscono norme imperative ai sensi del codice civile» sono sostituite dalle seguenti: «sono inderogabili».



PROPOSTE EMENDATIVE

ART. 9.

(Modifiche alla legge 8 marzo 2017, n. 24)



      Dopo l'articolo 9, aggiungere il seguente:

Art. 9-bis.

(Relazione al Parlamento sul riordino delle professioni sanitarie)

      1. Al fine di garantire trasparenza, monitoraggio e valutazione dell'impatto delle  disposizioni adottate in materia di riordino delle professioni sanitarie, il Governo trasmette alle Camere, entro il 31 marzo di ciascun anno, una relazione sullo stato di attuazione della presente legge.


      2. La relazione di cui al comma 1 fornisce, in particolare, un'analisi dettagliata:


          a) dello stato di attuazione dei decreti legislativi adottati in materia di riordino delle professioni sanitarie, con riferimento alla revisione dei profili professionali, degli ordinamenti didattici e dei percorsi formativi;


          b) delle misure volte alla valorizzazione delle competenze, allo sviluppo delle carriere, al riconoscimento delle specializzazioni e all'eventuale introduzione di nuove figure professionali nell'ambito del Servizio sanitario nazionale;


          c) dell'impatto del riordino sull'organizzazione dei servizi sanitari, sull'integrazione multiprofessionale e sull'efficienza dei modelli assistenziali, anche in relazione ai fabbisogni di personale;


          d) delle iniziative adottate per migliorare le condizioni di lavoro, la sicurezza, l'attrattività delle professioni sanitarie e per contrastare fenomeni di carenza di organico e abbandono professionale;


          e) delle eventuali criticità di natura organizzativa, finanziaria o normativa emerse in sede di attuazione, nonché delle misure correttive adottate o programmate;


          f) delle ulteriori proposte o indirizzi di intervento finalizzati a rafforzare il ruolo delle professioni sanitarie, garantirne il pieno riconoscimento nell'ambito del Servizio sanitario nazionale e assicurare la qualità e la sicurezza delle cure.

9.01. (ex 8.02.) Malavasi, Furfaro, Ciani, Girelli, Stumpo.



      Dopo l'articolo 9, aggiungere il seguente:

Art. 9-bis.

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

      1. Al fine di rafforzare la solidarietà sociale e contrastare la medicina difensiva, a decorrere dall'anno 2026, presso il Ministero della salute è istituito un Fondo di solidarietà sociale per i danni sanitari con una dotazione iniziale di 100 milioni di euro, finalizzato ad indennizzare, in alternativa ad un eventuale risarcimento ottenuto in sede giudiziaria, i danni irreversibili e gravi avvenuti in corso di trattamento sanitario derivanti da infezioni nosocomiali, danni da farmaci e da incidenti avvenuti nelle strutture ospedaliere e per i quali non sia evincibile una chiara responsabilità del professionista, della struttura o di un produttore.


      2. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, con decreto del Ministero della salute, di concerto con il Ministro della giustizia, sentito il Ministro dell'economia e delle finanze, sono definite le modalità attuative ed operative del Fondo di cui al presente articolo.


      3. Agli oneri di cui al comma 1 si provvede si provvede mediante corrispondente riduzione del fondo di cui all'articolo 10, comma 5, del decreto-legge 29 novembre 2004, n. 282, convertito, con modificazioni, dalla legge 27 dicembre 2004, n. 307.

9.03. (ex 8.04.) Marianna Ricciardi, Di Lauro, Quartini, Sportiello.


A.C. 2700-A – Articolo 10

ARTICOLO 10 DEL DISEGNO DI LEGGE NEL TESTO DELLA COMMISSIONE

Capo III

DISPOSIZIONI FINANZIARIE E FINALI

Art. 10.

(Disposizioni finanziarie)

      1. Le amministrazioni competenti provvedono agli adempimenti derivanti dai decreti legislativi di cui all'articolo 1 nell'ambito delle risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente e, comunque, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

 
A.C. 2700-A – Articolo 11

ARTICOLO 11 DEL DISEGNO DI LEGGE NEL TESTO DELLA COMMISSIONE

Art. 11.

(Clausola di salvaguardia)

      1. Le disposizioni della presente legge e quelle dei decreti legislativi emanati in attuazione della stessa si applicano nelle regioni a statuto speciale e nelle province autonome di Trento e di Bolzano compatibilmente con i rispettivi statuti e le relative norme di attuazione, anche con riferimento alla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3.



EMENDAMENTI NON SEGNALATI

PER LA VOTAZIONE

ART. 1.



      Al comma 1, dopo le parole: livelli essenziali di assistenza aggiungere le seguenti: uniformemente sul territorio nazionale,.

1.3. (ex 1.5.) Zanella.



      Al comma 1, dopo la parola: costituzionali aggiungere le seguenti: di legalità, determinatezza, proporzionalità e tutela effettiva del diritto alla salute,.

1.4. (ex 1.7.) Quartini, Marianna Ricciardi, Di Lauro, Sportiello.



      Al comma 2, primo periodo, aggiungere, in fine, le seguenti parole: , sentite le organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative sul piano nazionale.

1.7. (ex 1.11.) Zanella.



      Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:

      2-bis. Gli schemi dei decreti legislativi sono corredati da una relazione illustrativa e da una relazione tecnica che dia conto, per ciascun criterio direttivo, delle disposizioni introdotte, nonché degli effetti attesi in termini di organizzazione dei servizi, fabbisogno di personale, contenzioso e impatto sui costi assicurativi delle strutture sanitarie. Le relazioni sono trasmesse alle Camere contestualmente agli schemi.

1.11. (ex 1.19.) Faraone.



      Aggiungere, in fine, il seguente comma:

      4-bis. Dalla data di entrata in vigore dei decreti legislativi di cui al presente Capo, è istituito, presso la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, un apposito tavolo di monitoraggio cui partecipano, tra gli altri, rappresentanti delle organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative sul piano nazionale, con il compito di monitorare l'attuazione dei princìpi di cui al presente Capo e definire eventuali proposte di modifica al fine di adottare le disposizioni integrative e correttive dei decreti legislativi di cui al comma 4 del presente articolo.

1.13. (ex 1.21.) Quartini.



ART. 2.



      Al comma 1, lettera a), sopprimere le parole: e sostanziale.

*2.1. (ex 2.1.) Marianna Ricciardi, Di Lauro, Sportiello, Quartini.

*2.2. (ex 2.2.) Zanella.



      Al comma 1, lettera c), dopo la parola: adeguamento aggiungere le seguenti: , previo parere degli ordini professionali di riferimento,.

2.4. (ex 2.5.) Di Lauro, Sportiello, Quartini, Marianna Ricciardi.



      Al comma 1, lettera c), aggiungere, in fine, le seguenti parole: , fermo restando il pieno rispetto delle garanzie dei lavoratori  e dei princìpi di proporzionalità, gradualità e tipicità della sanzione, salvaguardando le prerogative della contrattazione nazionale e decentrata e garantendo pienamente il diritto alla difesa, al contraddittorio e alla partecipazione.

2.6. (ex 2.8.) Zanella.



ART. 3.



      Al comma 1, lettera a), sostituire le parole: le forme di lavoro flessibile per l'impiego dei medici in formazione specialistica con le seguenti: le prestazioni lavorative consentite alle professioni mediche e sanitarie in formazione specialistica.

3.1. (ex 3.1.) Marianna Ricciardi, Sportiello, Quartini, Di Lauro.



      Al comma 1, lettera a), sostituire le parole: compatibilmente con le esigenze di formazione con le seguenti: salvaguardando prioritariamente il percorso formativo.

3.4. (ex 3.16.) Zanella.



      Al comma 1, lettera c), dopo le parole: in favore del personale che opera in particolari condizioni di lavoro aggiungere le seguenti: , come i contesti di esposizione alle aggressioni,.

3.22. (ex 3.52.) Zanella.



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


          c-bis) sviluppare strumenti per l'equiordinazione normativa, giuridica ed economica della dirigenza e del personale appartenente ai comparti appartenenti delle professioni sanitarie, con la creazione di un sistema uniforme che valorizzi la gestione clinica e l'integrazione delle competenze assistenziali e organizzative, consentendo altresì l'estensione alle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della prevenzione nonché della professione di ostetrica dell'applicazione dell'articolo 15 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, per palesi motivi di eguaglianza costituzionale e di sviluppo professionale.

3.24. (ex 3.60.) Marianna Ricciardi, Sportiello, Di Lauro, Quartini.



      Al comma 1, lettera d), dopo le parole: tempi di lavoro aggiungere le seguenti: , prevedendo appositi e adeguati standard organizzativi e di personale amministrativo omogenei e uniformi sul territorio nazionale.

3.30. (ex 3.75.) Zanella.



      Al comma 1, lettera f), sostituire le parole: promuovere la definizione di con la seguente: definire.

3.36. (ex 3.85.) Zanella.



      Al comma 1, lettera f), dopo la parola: promuovere aggiungere le seguenti: , nell'ambito della contrattazione sindacale collettiva di primo e secondo livello,.

3.37. (ex 3.86.) Quartini, Marianna Ricciardi, Sportiello, Di Lauro.



      Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          i-bis) prevedere l'istituzione della categoria speciale dei professionisti della salute comprendente i profili professionali di cui alla legge 11 gennaio 2018, n. 3, in quanto assicurano l'attuazione del diritto alla salute individuale e collettiva in attuazione dell'articolo 32 della Costituzione, innovando la modalità di contrattazione collettiva nazionale del personale dipendente e di quello convenzionato con il Servizio sanitario nazionale, che preveda:


              1) lo svolgimento della negoziazione presso il Ministero della salute attraverso una delegazione di parte pubblica composta dal Ministro pro tempore o un suo delegato, da rappresentanti del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, della funzione pubblica e della Conferenza delle  regioni, istituendo presso il Ministero della salute la specifica struttura dirigenziale per la gestione delle procedure e delle fasi contrattuali avvalendosi, se ritenuto necessario, anche di personale in comando o in mobilità dall'Agenzia per la rappresentanza negoziale delle pubbliche amministrazioni (ARAN) e dalla Struttura interregionale sanitari convenzionati (SISAC);


              2) un Accordo quadro di filiera unitario ed unificante del personale a qualsiasi titolo operante nei servizi e presìdi a gestione diretta del Servizio sanitario nazionale o con lo stesso accreditati propedeutico ai rinnovi contrattuali del personale dipendente e convenzionato del Servizio sanitario nazionale e delle strutture private accreditate finalizzato a omogeneizzare gli istituti contrattuali normativi ed economici del personale nel pubblico e nel privato accreditato, favorendo la maggiore unificazione possibile dell'attuale molteplicità dei contratti in quest'ultimo settore;


              3) l'articolazione del contratto collettivo nazionale della categoria speciale dei professionisti della salute dipendenti del Servizio sanitario nazionale in: una parte comune finalizzata a definire la vincolante partecipazione sindacale nella costruzione, verifica e monitoraggio della programmazione sanitaria e sociosanitaria, un'area contrattuale della dirigenza medica e degli altri professionisti della salute, un'area contrattuale dei professionisti della salute di cui alla legge 11 gennaio 2018, n. 3.

3.42. (ex 3.103.) Di Lauro, Quartini, Marianna Ricciardi, Sportiello.



      Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          i-bis) prevedere l'applicazione della legge 21 aprile 2023, n. 49, avendo come parametro di riferimento le tariffe professionali stabilite dal competente Ordine professionale ai professionisti sanitari che operino come liberi professionisti sia con partita IVA che con contratto d'opera, con strutture sanitarie private o pubbliche, cooperative o società di servizi sanitari, quali: aziende sanitarie pubbliche, ospedali privati accreditati, Residenze sanitarie assistenziali gestite da enti di grandi dimensioni, cooperative o società sopra le soglie fissate dalla legge di 10 dipendenti e 2 milioni di euro di fatturato, attraverso l'emanazione di linee guida emanate dal Ministero della salute, di concerto con il Ministero della giustizia, sentite la Conferenza delle regioni, le Federazioni nazionali degli ordini delle professioni sanitarie e il Consiglio nazionale dell'ordine degli psicologi.

3.46. (ex 3.107.) Marianna Ricciardi, Sportiello, Di Lauro, Quartini.



      Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          i-bis) prevedere le modalità per le quali il personale dirigenziale e le elevate professionalità, nell'esecuzione della prestazione di lavoro, al fine di assicurare il raggiungimento degli obiettivi di salute concordati, non è condizionata dall'osservanza formale dell'orario di lavoro, secondo le modalità regolamentate dalla contrattazione collettiva, ferma restando la retribuzione distinta per le guardie, la reperibilità, il lavoro notturno e festivo.

3.54. (ex 3.121.) Di Lauro, Quartini, Marianna Ricciardi, Sportiello.



      Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          i-bis) riconoscere al lavoro medico, sanitario e sociosanitario la garanzia che si espleta valorizzando al massimo la sua potenzialità, autonomia e capacità intrinseche e proprie dello specifico sapere ed agire professionale riducendo al massimo adempimenti non sanitari o non clinici che rientrano nei profili professionali degli altri ruoli.

3.56. (ex 3.125.) Marianna Ricciardi, Sportiello, Di Lauro, Quartini.



      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:

      1-bis. Nell'attuazione dei princìpi e criteri direttivi di cui al presente articolo, il  Governo assicura il monitoraggio periodico dell'attrattività del Servizio sanitario nazionale, anche mediante l'analisi dei livelli di copertura dei posti vacanti, dei tempi medi di reclutamento, dei flussi di mobilità verso il settore privato o l'estero e dei livelli di abbandono, con trasmissione di una relazione alle Camere con cadenza biennale.

3.58. (ex 3.134.) Faraone.



ART. 4.



      Al comma 1, alinea, aggiungere, in fine, le parole: anche per favorire un'adeguata valorizzazione economica e corrispondenza tra percorsi formativi e percorsi professionali e di carriera nella contrattazione collettiva nazionale del personale.

4.4. (ex 4.6.) Zanella.



      Al comma 1, lettera a), aggiungere, in fine, le parole: , anche attraverso la razionalizzazione dei profili professionali delle professioni sanitarie e dei profili professionali di interesse sanitario, adeguandole ed implementandole di conseguenza.

4.6. (ex 4.11.) Sportiello, Di Lauro, Marianna Ricciardi, Quartini.



      Al comma 1, sostituire la lettera c) con le seguenti:


          c) promuovere l'istituzione di un sistema nazionale di certificazione delle competenze delle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della prevenzione nonché della professione di ostetrica, nonché dei profili di interesse sanitario e del personale appartenente alle arti ausiliarie delle professioni sanitarie ai sensi dell'articolo 1, commi 1 e 2, della legge 1° febbraio 2006, n. 43, articolato in livelli progressivi e differenziati;


          c-bis) disciplinare l'evoluzione delle competenze operative dei profili di interesse sanitario e del personale appartenente alle arti ausiliarie delle professioni sanitarie ai sensi dell'articolo 1, commi 1 e 2, della legge 1° febbraio 2006, n. 43, al fine di migliorare l'efficienza del sistema e la tempestività della risposta ai bisogni di salute.

4.11. (ex 4.18.) Di Lauro, Marianna Ricciardi, Sportiello, Quartini.



      Al comma 1, lettera c), aggiungere, in fine, le parole: , nonché dal personale di interesse sanitario e dal personale appartenente alle arti ausiliarie delle professioni sanitarie, valutando le modalità di estensione dell'applicazione della legge 8 marzo 2017, n. 24.

4.16. (ex 4.24.) Marianna Ricciardi, Sportiello, Quartini, Di Lauro.



      Al comma 1, lettera c), aggiungere, in fine, le parole: , dal personale di interesse sanitario e dal personale appartenente alle arti ausiliarie delle professioni sanitarie, prevedendo le modalità di estensione della applicazione della legge 8 marzo 2017, n. 24.

4.17. (ex 4.25.) Quartini, Sportiello, Di Lauro, Marianna Ricciardi.



      Al comma 1, lettera c), aggiungere, in fine, le parole: , previo concerto con le Federazioni nazionali degli ordini delle professioni sanitarie e con il Ministero dell'università e della ricerca.

4.19. (ex 4.28.) Di Lauro, Marianna Ricciardi, Quartini, Sportiello.



      Al comma 1, lettera d), aggiungere, in fine, le parole: , nonché nel rispetto della normativa vigente in materia e con particolare riguardo al rispetto dell'articolo 4 della legge 20 maggio 1970, n. 300.

*4.22. (ex 4.32.) Zanella.

*4.23. (ex 4.34.) Di Lauro.



      Al comma 1, lettera f), dopo la parola: individuare aggiungere le seguenti: , nell'ambito di un Accordo tra il Ministero della salute, le regioni e le province autonome di  Trento e Bolzano, sentite le federazioni nazionali degli ordini delle professioni sanitarie e le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative,.

4.27. (ex 4.41.) Marianna Ricciardi, Sportiello, Quartini, Di Lauro.



      Al comma 1, lettera f), dopo la parola: manageriale aggiungere le seguenti: e per la leadership clinica e organizzativa.

4.28. (ex 4.42.) Di Lauro, Marianna Ricciardi, Quartini, Sportiello.



ART. 5.



      Al comma 1, sostituire le lettere a) e b) con le seguenti:


          a) definire nuovi criteri per la stipula dei protocolli d'intesa tra università e regioni, al fine di garantire la qualità formativa e l'integrazione tra assistenza, didattica e ricerca, prevedendo:


              1) la valorizzazione giuridica ed economica dell'attività di docenza e tutoraggio clinico svolta dal personale del Servizio sanitario nazionale, riconoscendola come obiettivo istituzionale e titolo valutabile per il conferimento di incarichi gestionali e professionali;


              2) l'istituzione di ruoli e incarichi congiunti che permettano l'interscambio tra personale accademico e personale del Servizio sanitario nazionale, garantendo ai docenti universitari delle professioni sanitarie l'assunzione di responsabilità assistenziali e gestionali dirette e ai professionisti del Servizio sanitario nazionale l'accesso a funzioni accademiche di governo dei corsi di laurea;


              3) il potenziamento dell'organico del personale docente e ricercatore afferente e della specificità dei settori scientifico-disciplinari, anche ai fini delle procedure di reclutamento mirate al conseguimento di un ottimale rapporto tra docenti e studenti, nonché alla costituzione di strutture didattico-organizzative specificamente dedicate alla formazione delle professioni sanitarie;


          b) riformare il sistema di educazione continua in medicina, valorizzando le metodologie formative con utilizzo di tecnologie digitali ed il riconoscimento concreto dell'aggiornamento professionale nelle progressioni di carriera;


          c) definire una specifica specializzazione universitaria per la formazione dei medici di medicina generale.

5.1. (ex 5.2.) Marianna Ricciardi, Sportiello, Di Lauro, Quartini.

(Inammissibile)



      Al comma 1, lettera a), aggiungere, in fine, le parole: consentendo, anche ai fini dell'accesso alla professione di medico di medicina generale in rapporto di dipendenza con il Servizio sanitario nazionale, anche la formazione specialistica universitaria attraverso l'istituzione della Scuola di specializzazione in Medicina generale, di comunità e cure primarie.

5.3. (ex 5.12.) Marianna Ricciardi, Sportiello, Di Lauro, Quartini.

(Inammissibile)



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


          a-bis) adottare misure finalizzate a realizzare lo svolgimento del tirocinio per la formazione specialistica universitaria in medicina generale anche all'interno della rete formativa delle aziende sanitarie, compresi gli studi di medici di medicina generale e di pediatri di libera scelta, nonché nelle aziende ospedaliero-universitarie di cui all'articolo 2 del decreto legislativo 21 dicembre 1999, n. 517.

5.4. (ex 5.14.) Marianna Ricciardi, Sportiello, Di Lauro, Quartini.



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


          a-bis) sviluppare e valorizzare la dirigenza delle professioni sanitarie attraverso  un'articolazione organizzativa che preveda uno sviluppo a livello della direzione aziendale, dei singoli presìdi ospedalieri e a livello distrettuale, in maniera uniforme sul territorio nazionale, tenuto conto delle specificità e caratterizzazioni della dirigenza sanitaria e delle complessità organizzative delle strutture ospedaliere di cui al decreto del Ministro della salute 2 aprile 2015, n. 70, e dei servizi territoriali di cui al decreto del Ministro della salute 23 maggio 2022, n. 77.

5.5. (ex 5.15.) Sportiello, Di Lauro, Marianna Ricciardi, Quartini.



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


          a-bis) adottare misure finalizzate a coordinare le università e le strutture del Servizio sanitario nazionale a fini didattici e di ricerca, attraverso la creazione di un percorso unitario che favorisca la qualità e le capacità formative, al fine di potenziare e adeguare l'assistenza primaria alla evoluzione del quadro demografico, epidemiologico e nosologico, rispondendo ai nuovi bisogni di salute individuale e collettiva e alle specifiche esigenze dei servizi sanitari regionali.

5.6. (ex 5.16.) Marianna Ricciardi, Sportiello, Di Lauro, Quartini.



      Al comma 1, lettera b), dopo le parole: ai fini dell'esercizio dell'attività professionale aggiungere le seguenti: anche attraverso un'adeguata valorizzazione del sistema degli incarichi professionali nelle rispettive discipline contrattuali.

*5.7. (ex 5.23.) Marianna Ricciardi.

*5.8. (ex 5.24.) Zanella.



      Al comma 1, lettera b), aggiungere, in fine, il seguente numero:


              6) alla professione sanitaria di psicologo, per rispondere all'esigenza di disporre di ulteriori percorsi di specializzazione post laurea universitaria in psicologia per l'assistenza primaria, psicologia dello sviluppo nei contesti di vita, psicologia sociale e welfare e psicologia dell'emergenza-urgenza, prevedendo la possibilità di accesso agli impieghi nel Servizio sanitario nazionale.

5.13. (ex 5.34.) Di Lauro, Marianna Ricciardi, Sportiello, Quartini.



      Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          b-bis) promuovere lo sviluppo di percorsi formativi per i profili di interesse sanitario e per il personale appartenente alle arti ausiliarie delle professioni sanitarie, anche attraverso gli istituti formativi del sistema sociosanitario, in coerenza con i fabbisogni assistenziali del Servizio sanitario nazionale e nell'ambito di programmi di aggiornamento professionale continuo.

5.19. (ex 5.47.) Sportiello, Di Lauro, Marianna Ricciardi, Quartini.



      Alla rubrica, aggiungere, in fine, le parole: e per la governance del Servizio sanitario nazionale.

5.20. (ex 5.48.) Di Lauro, Marianna Ricciardi, Quartini, Sportiello.



      Dopo l'articolo 5, aggiungere il seguente:

Art. 5-bis.

(Princìpi e criteri direttivi per la formazione universitaria e i tirocini clinico-pratici delle professioni sanitarie di recente istituzione)

      1. Nell'esercizio della delega di cui all'articolo 1, il Governo osserva, oltre ai princìpi e ai criteri direttivi generali previsti dall'articolo 2, i seguenti princìpi e criteri direttivi specifici, al fine di garantire la sostenibilità, la qualità e l'omogeneità della formazione universitaria professionalizzante delle professioni sanitarie di recente istituzione, con particolare riferimento  alla professione sanitaria di osteopata:


          a) prevedere, su proposta del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'università e della ricerca, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, criteri e standard nazionali per l'individuazione e l'accreditamento di una rete di sedi formative e tirocinanti, anche clinico-pratiche, presso aziende ed enti del Servizio sanitario nazionale, distretti, IRCCS, policlinici universitari, Case della Comunità e strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private accreditate, assicurando requisiti uniformi in termini di qualità, sicurezza, tutoraggio e supervisione;


          b) favorire l'attivazione progressiva, nei policlinici universitari e nei servizi territoriali e ambulatoriali del Servizio sanitario nazionale, di ambulatori e servizi dedicati o integrati funzionali allo svolgimento dei tirocini clinico-pratici e all'integrazione multiprofessionale in fase di training, anche in forma sperimentale, nel rispetto delle competenze delle professioni sanitarie e dei modelli organizzativi regionali;


          c) prevedere protocolli operativi di collaborazione e supervisione multiprofessionale a tutela degli studenti e dei cittadini, anche al fine di assicurare coerenza tra obiettivi formativi, setting di tirocinio e percorsi assistenziali territoriali ed ospedalieri, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.

5.01. (ex 5.01.) Marianna Ricciardi, Sportiello, Di Lauro, Quartini.

(Inammissibile)



ART. 6.



      Al comma 1, alinea, aggiungere, in fine, le parole: e delle relative federazioni nazionali.

      Conseguentemente, al medesimo comma 1, lettera a), aggiungere, in fine, le parole: nel rispetto di criteri uniformi di trasparenza, pubblicità degli atti e prevenzione dei conflitti di interesse.

6.1. (ex 6.2.) Faraone.



      Al comma 1, lettera a), aggiungere, in fine, le parole: , nonché alle competenze dell'assemblea degli iscritti, con particolare riguardo all'approvazione del bilancio e della determinazione della quota di iscrizione.

*6.3. (ex 6.5.) Di Lauro.

*6.4. (ex 6.6.) Zanella.



      Al comma 1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:


          c-bis) per la professione di psicologo, abrogare la sezione B dell'Albo e i riferimenti ad essa contenuti negli articoli 50 e seguenti del decreto del Presidente della Repubblica 5 giugno 2001, n. 328, nonché nel decreto del Ministro della salute 23 ottobre 2024, n. 172, prevedendo la sola Sezione A. Sono attribuite agli psicologi iscritti alla sezione A dell'Albo tutte le competenze professionali attribuite dalla normativa vigente agli iscritti alla sezione B. Gli iscritti alla sezione B dell'Albo degli psicologi sono collocati in un elenco ad esaurimento tenuto presso il Consiglio nazionale dell'Ordine degli psicologi, con la previsione di forme semplificate per gli iscritti da oltre cinque anni per il passaggio alla sezione A.

      Conseguentemente, dopo il comma 1, aggiungere il seguente:

      1-bis. All'articolo 28, comma 6, della legge 18 febbraio 1989, n. 56, dopo la lettera c), è inserita la seguente:


          «c-bis) redige il Regolamento disciplinare per il funzionamento degli Uffici istruttori istituiti ai sensi del decreto 23 ottobre 2024, n. 172.».

6.12. (ex 6.17.) Di Lauro, Marianna Ricciardi, Quartini, Sportiello.


 
ART. 7.



      Al comma 1, sostituire il capoverso «Art. 590-sexies» con il seguente:

      «Art. 590-sexies. – (Responsabilità colposa per morte o lesioni personali in ambito sanitario). – Se i fatti di cui agli articoli 589 e 590 sono commessi nell'esercizio della professione sanitaria, si applicano le pene ivi previste salvo quanto disposto dal secondo comma.


      Qualora l'evento si sia verificato per l'azione o l'omissione da parte del personale sanitario che sia regolarmente iscritto all'albo professionale di riferimento e che abbia assolto, in misura non inferiore al 70 per cento, l'obbligo formativo individuale dell'ultimo triennio utile in materia di formazione continua in medicina, la punibilità è esclusa salvo che il fatto non sia avvenuto per errori grossolani e macroscopici.


      Per le finalità di cui al presente articolo, sono considerati errori grossolani e macroscopici quegli errori presenti nell'elenco elaborato a tal fine, entro centoventi giorni dall'entrata in vigore della presente legge, con decreto del Ministero della salute, di concerto con il Ministero della giustizia, sentiti il Consiglio superiore di sanità e l'Istituto superiore di sanità.».

7.1. (ex 7.1.) Marianna Ricciardi, Di Lauro, Quartini, Sportiello.



      Al comma 1, lettera a), capoverso «Art. 590-sexies», sostituire le parole: nell'esercizio dell'attività sanitaria con le seguenti: nell'esercizio di una professione sanitaria.

7.2. (ex 7.2.) Faraone.



ART. 9.



      Dopo l'articolo 9, aggiungere il seguente:

Art. 9-bis.

(Monitoraggio)

      1. Il Ministero della salute, d'intesa con il Ministero della giustizia, trasmette alle Camere, entro ventiquattro mesi dall'entrata in vigore della presente legge, una relazione sul contenzioso penale e civile in materia sanitaria e sull'andamento dei costi assicurativi delle strutture del Servizio sanitario nazionale, anche ai fini di eventuali interventi correttivi.

9.02. (ex 8.03.) Faraone.



A.C. 2700-A – Ordini del giorno

ORDINI DEL GIORNO


      La Camera,


          premesso che:


              il disegno di legge all'esame dell'Assemblea delega il Governo ad avviare un processo di revisione del sistema delle professioni sanitarie, dal punto di vista sia formativo sia ordinamentale, al fine di renderlo più efficiente, inclusivo, attrattivo e adeguato all'evoluzione scientifica e tecnologica;


              in coerenza con tali finalità, l'articolo 3-quater, comma 1, del decreto-legge n. 127 del 2021, convertito con modificazioni dalla legge 19 novembre 2021, n. 165, ha introdotto, per i professionisti sanitari appartenenti al personale del comparto, una deroga al regime delle incompatibilità, consentendo loro di svolgere ulteriori attività professionali al di fuori dell'orario di servizio;


              la disciplina in esame, introdotta in via temporanea, è stata da ultimo estesa fino al 31 dicembre 2027, grazie all'approvazione, nel corso dell'esame parlamentare del decreto-legge n. 200 del 2025 (cosiddetto «Milleproroghe»), dell'emendamento 5.45 presentato dal Gruppo Lega-Salvini Premier;


              la proroga disposta sino al 31 dicembre 2027 ha garantito continuità alla disciplina e un ulteriore periodo utile per valutarne gli effetti, ma non ha superato il carattere provvisorio dell'attuale assetto, che continua a determinare una situazione  di incertezza per i professionisti interessati e per le stesse amministrazioni sanitarie;


              il superamento strutturale del regime delle incompatibilità può contribuire a valorizzare le competenze professionali, incrementare l'attrattività del lavoro nel Servizio sanitario nazionale, contrastare la perdita di professionalità verso il settore privato e ampliare la capacità complessiva di risposta ai bisogni di salute;


              nella seduta del 1° aprile 2026, con l'approvazione della mozione n. 1-00562, la Camera ha impegnato il Governo a valutare l'adozione di iniziative, anche normative, volte a rendere strutturale il superamento del vincolo di esclusività per il personale del comparto del Servizio sanitario nazionale,

impegna il Governo

ad accompagnare le misure recate dal provvedimento in esame con ulteriori iniziative, anche normative, volte a rendere permanente e strutturale il superamento del regime delle incompatibilità per i professionisti sanitari di cui all'articolo 1 della legge 1° febbraio 2006, n. 43, appartenenti al personale del comparto sanità, consentendo loro di svolgere ulteriori attività professionali al di fuori dell'orario di servizio, tenuto conto dell'impegno già assunto con l'approvazione della citata mozione n. 1-00562 del 1° aprile 2026.

9/2700-A/1. Loizzo, Giagoni.




      La Camera,


          premesso che:


              il disegno di legge all'esame dell'Assemblea delega il Governo ad avviare un processo di revisione del sistema delle professioni sanitarie, dal punto di vista sia formativo sia ordinamentale, al fine di renderlo più efficiente, inclusivo, attrattivo e adeguato all'evoluzione scientifica e tecnologica;


              in coerenza con tali finalità, l'articolo 3-quater, comma 1, del decreto-legge n. 127 del 2021, convertito con modificazioni dalla legge 19 novembre 2021, n. 165, ha introdotto, per i professionisti sanitari appartenenti al personale del comparto, una deroga al regime delle incompatibilità, consentendo loro di svolgere ulteriori attività professionali al di fuori dell'orario di servizio;


              la disciplina in esame, introdotta in via temporanea, è stata da ultimo estesa fino al 31 dicembre 2027, grazie all'approvazione, nel corso dell'esame parlamentare del decreto-legge n. 200 del 2025 (cosiddetto «Milleproroghe»), dell'emendamento 5.45 presentato dal Gruppo Lega-Salvini Premier;


              la proroga disposta sino al 31 dicembre 2027 ha garantito continuità alla disciplina e un ulteriore periodo utile per valutarne gli effetti, ma non ha superato il carattere provvisorio dell'attuale assetto, che continua a determinare una situazione di incertezza per i professionisti interessati e per le stesse amministrazioni sanitarie;


              il superamento strutturale del regime delle incompatibilità può contribuire a valorizzare le competenze professionali, incrementare l'attrattività del lavoro nel Servizio sanitario nazionale, contrastare la perdita di professionalità verso il settore privato e ampliare la capacità complessiva di risposta ai bisogni di salute;


              nella seduta del 1° aprile 2026, con l'approvazione della mozione n. 1-00562, la Camera ha impegnato il Governo a valutare l'adozione di iniziative, anche normative, volte a rendere strutturale il superamento del vincolo di esclusività per il personale del comparto del Servizio sanitario nazionale,

impegna il Governo

a valutare l'opportunità di accompagnare le misure recate dal provvedimento in esame con ulteriori iniziative, anche normative, volte a rendere permanente e strutturale il superamento del regime delle incompatibilità per i professionisti sanitari di cui all'articolo 1 della legge 1° febbraio 2006, n. 43, appartenenti al personale del comparto  sanità, consentendo loro di svolgere ulteriori attività professionali al di fuori dell'orario di servizio, tenuto conto dell'impegno già assunto con l'approvazione della citata mozione n. 1-00562 del 1° aprile 2026.

9/2700-A/1. (Testo modificato nel corso della seduta) Loizzo, Giagoni.




      La Camera,


          premesso che:


              il disegno di legge in esame delega il Governo ad avviare un processo di revisione del sistema delle professioni sanitarie, con particolare riferimento all'aggiornamento dei percorsi formativi e alla valorizzazione delle competenze specialistiche;


              nel corso dell'esame in sede referente, la XII Commissione ha approvato l'emendamento 5.36, presentato dal Gruppo Lega-Salvini Premier, volto a valorizzare la professione sanitaria di psicologo, in particolare nell'ambito dei percorsi assistenziali oncologici, mediante la razionalizzazione e l'aggiornamento dell'attuale assetto dei percorsi formativi;


              il supporto psicologico costituisce una componente importante della presa in carico multidisciplinare dei pazienti oncologici, contribuendo ad affrontare le conseguenze emotive e psicologiche della malattia, a sostenere l'aderenza ai percorsi terapeutici e a migliorare la qualità della vita dei pazienti e dei loro familiari;


              l'assistenza psicologica in ambito oncologico richiede competenze specifiche, correlate alla complessità dei percorsi di diagnosi, cura e riabilitazione, nonché alla necessità di assicurare un'adeguata integrazione tra le diverse figure professionali coinvolte nella presa in carico;


              il riordino dei percorsi formativi e delle specializzazioni sanitarie previsto dal disegno di legge rappresenta un'importante occasione per valorizzare tali competenze e favorire la definizione di percorsi formativi specificamente orientati alla psiconcologia,

impegna il Governo

a prevedere, in sede di attuazione della delega legislativa, di cui all'articolo 5, comma 1, lettera b) del provvedimento in esame, l'istituzione di uno specifico corso di specializzazione in psiconcologia ovvero l'attivazione di appositi indirizzi nell'ambito delle scuole di specializzazione di area psicologica e di area medica, ivi comprese quelle in psichiatria, al fine di favorire l'acquisizione e la valorizzazione di competenze specialistiche nell'assistenza psicologica ai pazienti oncologici e ai loro familiari.

9/2700-A/2. Cattoi, Loizzo, Nisini.




      La Camera,


          premesso che:


              il disegno di legge in esame delega il Governo ad avviare un processo di revisione del sistema delle professioni sanitarie, con particolare riferimento all'aggiornamento dei percorsi formativi e alla valorizzazione delle competenze specialistiche;


              nel corso dell'esame in sede referente, la XII Commissione ha approvato l'emendamento 5.36, presentato dal Gruppo Lega-Salvini Premier, volto a valorizzare la professione sanitaria di psicologo, in particolare nell'ambito dei percorsi assistenziali oncologici, mediante la razionalizzazione e l'aggiornamento dell'attuale assetto dei percorsi formativi;


              il supporto psicologico costituisce una componente importante della presa in carico multidisciplinare dei pazienti oncologici, contribuendo ad affrontare le conseguenze emotive e psicologiche della malattia, a sostenere l'aderenza ai percorsi terapeutici e a migliorare la qualità della vita dei pazienti e dei loro familiari;


              l'assistenza psicologica in ambito oncologico richiede competenze specifiche, correlate alla complessità dei percorsi di diagnosi, cura e riabilitazione, nonché alla  necessità di assicurare un'adeguata integrazione tra le diverse figure professionali coinvolte nella presa in carico;


              il riordino dei percorsi formativi e delle specializzazioni sanitarie previsto dal disegno di legge rappresenta un'importante occasione per valorizzare tali competenze e favorire la definizione di percorsi formativi specificamente orientati alla psiconcologia,

impegna il Governo

a valutare la possibilità di prevedere, in sede di attuazione della delega legislativa del provvedimento in esame, l'istituzione di uno specifico corso di specializzazione in psiconcologia ovvero l'attivazione di appositi indirizzi nell'ambito delle scuole di specializzazione di area psicologica e di area medica, ivi comprese quelle in psichiatria, al fine di favorire l'acquisizione e la valorizzazione di competenze specialistiche nell'assistenza psicologica ai pazienti oncologici e ai loro familiari.

9/2700-A/2. (Testo modificato nel corso della seduta) Cattoi, Loizzo, Nisini.




      La Camera,


          premesso che:


              il disegno di legge in esame reca una delega al Governo in materia di professioni sanitarie e disposizioni relative alla responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie;


              nell'ambito delle professioni sanitarie, lo specialista in fisica medica e sanitaria costituisce una figura altamente specializzata, essenziale per garantire la sicurezza, la qualità e l'appropriatezza delle applicazioni delle radiazioni ionizzanti in ambito sanitario;


              la direttiva 2013/59/Euratom ha individuato nel Medical Physics Expert il professionista di riferimento per gli aspetti di fisica delle esposizioni mediche, attribuendogli specifiche responsabilità nell'ottimizzazione, nella dosimetria, nella garanzia della qualità e nella radioprotezione del paziente;


              il decreto legislativo 31 luglio 2020, n. 101, di recepimento della citata direttiva, individua nello specialista in fisica medica il professionista chiamato a svolgere le funzioni di esperto di fisica medica nelle esposizioni mediche, nell'ambito delle competenze previste dalla normativa vigente;


              nel corso degli ultimi anni sono stati proposti alcuni interventi normativi volti ad estendere ad altre figure professionali competenze proprie dello specialista in fisica medica, con il rischio di generare sovrapposizioni di ruoli e incertezze applicative in un settore direttamente connesso alla sicurezza delle cure, oltre ad attribuire competenze a figure professionali che non godono di un percorso specialistico appropriato ad acquisire quelle specifiche competenze;


              appare pertanto opportuno assicurare che eventuali interventi di riordino delle professioni sanitarie rispettino il principio della chiara individuazione delle competenze professionali, sulla base dei percorsi accademici precedentemente svolti, evitando duplicazioni o sovrapposizioni che possano compromettere l'efficacia del sistema di tutela della salute,

impegna il Governo

ad adottare, nell'attuazione del presente provvedimento e nell'ambito di futuri interventi normativi, ogni iniziativa utile a salvaguardare le competenze proprie dello specialista in fisica medica, nel rispetto della direttiva 2013/59/Euratom e del decreto legislativo 31 luglio 2020, n. 101, evitando sovrapposizioni di attribuzioni con altre figure professionali e garantendo la piena tutela della sicurezza del paziente e della qualità delle prestazioni sanitarie.

9/2700-A/3. Giagoni, Loizzo.




      La Camera,


          premesso che:


              il disegno di legge in esame reca una delega al Governo in materia di professioni  sanitarie e disposizioni relative alla responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie;


              nell'ambito delle professioni sanitarie, lo specialista in fisica medica e sanitaria costituisce una figura altamente specializzata, essenziale per garantire la sicurezza, la qualità e l'appropriatezza delle applicazioni delle radiazioni ionizzanti in ambito sanitario;


              la direttiva 2013/59/Euratom ha individuato nel Medical Physics Expert il professionista di riferimento per gli aspetti di fisica delle esposizioni mediche, attribuendogli specifiche responsabilità nell'ottimizzazione, nella dosimetria, nella garanzia della qualità e nella radioprotezione del paziente;


              il decreto legislativo 31 luglio 2020, n. 101, di recepimento della citata direttiva, individua nello specialista in fisica medica il professionista chiamato a svolgere le funzioni di esperto di fisica medica nelle esposizioni mediche, nell'ambito delle competenze previste dalla normativa vigente;


              nel corso degli ultimi anni sono stati proposti alcuni interventi normativi volti ad estendere ad altre figure professionali competenze proprie dello specialista in fisica medica, con il rischio di generare sovrapposizioni di ruoli e incertezze applicative in un settore direttamente connesso alla sicurezza delle cure, oltre ad attribuire competenze a figure professionali che non godono di un percorso specialistico appropriato ad acquisire quelle specifiche competenze;


              appare pertanto opportuno assicurare che eventuali interventi di riordino delle professioni sanitarie rispettino il principio della chiara individuazione delle competenze professionali, sulla base dei percorsi accademici precedentemente svolti, evitando duplicazioni o sovrapposizioni che possano compromettere l'efficacia del sistema di tutela della salute,

impegna il Governo

a valutare l'opportunità di adottare, nell'attuazione del presente provvedimento e nell'ambito di futuri interventi normativi, ogni iniziativa utile a salvaguardare le competenze proprie dello specialista in fisica medica, nel rispetto della direttiva 2013/59/Euratom e del decreto legislativo 31 luglio 2020, n. 101, evitando sovrapposizioni di attribuzioni con altre figure professionali e garantendo la piena tutela della sicurezza del paziente e della qualità delle prestazioni sanitarie.

9/2700-A/3. (Testo modificato nel corso della seduta) Giagoni, Loizzo.




      La Camera,


          premesso che:


              il disegno di legge in esame delega il Governo ad avviare un processo di revisione del sistema delle professioni sanitarie, anche attraverso il riordino e l'aggiornamento dei relativi percorsi formativi e delle specializzazioni di area sanitaria;


              tale processo di revisione rappresenta un'importante occasione per adeguare la formazione specialistica all'evoluzione delle conoscenze scientifiche e delle pratiche cliniche, valorizzando le competenze professionali richieste nei settori assistenziali caratterizzati da una crescente complessità, tra i quali rientra quello della chirurgia senologica;


              il carcinoma mammario rappresenta la neoplasia più frequentemente diagnosticata nella popolazione femminile e richiede percorsi di diagnosi e cura altamente specializzati, fondati sull'integrazione di competenze multidisciplinari;


              le unità multidisciplinari di senologia, cosiddette Breast Unit, costituiscono un modello organizzativo fondamentale per assicurare una presa in carico appropriata delle pazienti, nell'ambito del quale il chirurgo senologo svolge un ruolo centrale;


              nonostante la crescente complessità degli interventi e delle tecniche chirurgiche impiegate nel trattamento delle patologie mammarie, l'attuale ordinamento della formazione specialistica non prevede uno specifico indirizzo in chirurgia senologica nell'ambito  delle scuole di specializzazione in chirurgia generale;


              l'introduzione di un percorso formativo strutturato e riconosciuto a livello nazionale consentirebbe di assicurare una preparazione specialistica adeguata alle esigenze delle pazienti e agli standard europei, favorendo altresì l'omogeneità della qualità delle prestazioni erogate sul territorio nazionale;


              nella seduta del 29 luglio 2025, il Governo ha accolto l'ordine del giorno n. 9/2526/27, presentato dalla prima firmataria del presente ordine del giorno, assumendo l'impegno a valutare l'istituzione di un percorso formativo in chirurgia senologica,

impegna il Governo

a prevedere, in sede di attuazione della delega legislativa, l'istituzione di uno specifico indirizzo in chirurgia senologica nell'ambito delle scuole di specializzazione in chirurgia generale, anche attraverso l'articolazione del percorso formativo in un tronco comune e in una successiva fase di formazione specialistica in chirurgia senologica, dando così seguito all'impegno assunto con l'accoglimento dell'ordine del giorno n. 9/2526/27 del 29 luglio 2025.

9/2700-A/4. Nisini, Cattoi, Loizzo.




      La Camera,


          premesso che:


              il disegno di legge in esame delega il Governo ad avviare un processo di revisione del sistema delle professioni sanitarie, anche attraverso il riordino e l'aggiornamento dei relativi percorsi formativi e delle specializzazioni di area sanitaria;


              tale processo di revisione rappresenta un'importante occasione per adeguare la formazione specialistica all'evoluzione delle conoscenze scientifiche e delle pratiche cliniche, valorizzando le competenze professionali richieste nei settori assistenziali caratterizzati da una crescente complessità, tra i quali rientra quello della chirurgia senologica;


              il carcinoma mammario rappresenta la neoplasia più frequentemente diagnosticata nella popolazione femminile e richiede percorsi di diagnosi e cura altamente specializzati, fondati sull'integrazione di competenze multidisciplinari;


              le unità multidisciplinari di senologia, cosiddette Breast Unit, costituiscono un modello organizzativo fondamentale per assicurare una presa in carico appropriata delle pazienti, nell'ambito del quale il chirurgo senologo svolge un ruolo centrale;


              nonostante la crescente complessità degli interventi e delle tecniche chirurgiche impiegate nel trattamento delle patologie mammarie, l'attuale ordinamento della formazione specialistica non prevede uno specifico indirizzo in chirurgia senologica nell'ambito delle scuole di specializzazione in chirurgia generale;


              l'introduzione di un percorso formativo strutturato e riconosciuto a livello nazionale consentirebbe di assicurare una preparazione specialistica adeguata alle esigenze delle pazienti e agli standard europei, favorendo altresì l'omogeneità della qualità delle prestazioni erogate sul territorio nazionale;


              nella seduta del 29 luglio 2025, il Governo ha accolto l'ordine del giorno n. 9/2526/27, presentato dalla prima firmataria del presente ordine del giorno, assumendo l'impegno a valutare l'istituzione di un percorso formativo in chirurgia senologica,

impegna il Governo

a valutare l'opportunità di prevedere, in sede di attuazione della delega legislativa, l'istituzione di uno specifico indirizzo in chirurgia senologica nell'ambito delle scuole di specializzazione in chirurgia generale, anche attraverso l'articolazione del percorso formativo in un tronco comune e in una successiva fase di formazione specialistica in chirurgia senologica.

9/2700-A/4. (Testo modificato nel corso della seduta) Nisini, Cattoi, Loizzo.



 
      La Camera,


          premesso che:


              il disegno di legge in esame reca una delega al Governo in materia di professioni sanitarie e disposizioni relative alla responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie;


              nello specifico l'articolo 2 reca princìpi e criteri direttivi generali che il Governo osserva nell'esercizio della delega, mentre le norme all'articolo 3, modificate nel corso dell'esame in sede referente, individuano princìpi e criteri direttivi specifici che il Governo osserva nell'esercizio della delega per rafforzare l'attrattività del Servizio sanitario nazionale;


              considerata la necessità di superare le conseguenze disciplinari legate a condotte di professionisti sanitari che, durante l'emergenza COVID-19 e nel periodo degli obblighi vaccinali, hanno contestato le scelte di sanità pubblica di quel periodo, nonché considerata la necessità di tutelare l'autonomia professionale, la libertà di manifestazione del pensiero e di critica scientifica e di superare le conseguenze disciplinari derivanti da tali condotte,

impegna il Governo

ad adottare, in sede di attuazione del presente provvedimento e nell'ambito di futuri interventi normativi, ogni iniziativa, per quanto di competenza, utile a:


      non considerare illecito disciplinare (salvo dolo o colpa grave) le condotte dei sanitari, durante l'emergenza COVID-19 e in vigenza degli obblighi vaccinali di cui al decreto-legge 1 aprile 2021, n. 44, consistenti in:


          a) scelte diagnostiche o terapeutiche difformi dalle indicazioni ministeriali, ma motivate sulla base delle condizioni del singolo paziente;


          b) critiche, riserve o contestazioni motivate all'obbligo vaccinale anti-SARS-CoV-2 e alle relative sanzioni, espresse in ambito professionale, scientifico o divulgativo, nell'esercizio della libertà di manifestazione del pensiero e di critica scientifica nonché nel rispetto della dignità delle persone e senza diffondere consapevolmente informazioni false;


      determinare l'archiviazione d'ufficio, da parte degli Ordini o degli organi disciplinari competenti, dei procedimenti ancora aperti aventi esclusivamente ad oggetto le condotte di cui al punto 1);


      determinare l'estinzione e la cessazione degli effetti dei provvedimenti già inflitti per le stesse condotte e impugnati, alla data di entrata in vigore della legge, davanti alla Commissione centrale per le professioni sanitarie;


      prevedere che, entro 30 giorni dall'entrata in vigore della legge, gli Ordini cancellino dagli albi e dagli archivi ogni annotazione relativa a quei procedimenti e provvedimenti, senza necessità di alcuna istanza di reiscrizione all'interessato;


      mantenere ferme, in ogni caso, la responsabilità disciplinare, civile e penale per condotte dolose o gravemente colpose e per gli altri illeciti non coperti dal punto 1).

9/2700-A/5. Buonguerrieri, Caretta, Ciaburro.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento in esame reca disposizioni in materia di professioni sanitarie, con particolare riferimento alla valorizzazione delle competenze professionali, all'efficienza nell'organizzazione delle attività sanitarie e alla tutela della sicurezza delle prestazioni;


              il decreto legislativo 31 luglio 2020, n. 101, disciplina la protezione dai rischi derivanti dall'esposizione alle radiazioni ionizzanti, prevedendo specifiche disposizioni relative ai servizi di dosimetria individuale e ai controlli di qualità delle attrezzature medico-radiologiche;


              in particolare l'articolo 155, comma 3, del citato decreto legislativo 31 luglio 2020, n. 101, demanda a uno o più decreti del Ministro del lavoro e delle politiche  sociali, di concerto con il Ministro della salute e sentiti gli altri soggetti istituzionali competenti, la definizione delle modalità per il riconoscimento dell'idoneità dei soggetti che svolgono attività di dosimetria individuale e degli organismi di misura;


              il successivo comma 3-bis del medesimo articolo individua già puntualmente i requisiti minimi che i servizi di dosimetria e gli organismi di misura riconosciuti idonei sono tenuti a garantire, con particolare riferimento all'organizzazione, alle competenze del personale, all'affidabilità delle misurazioni e alla qualità delle prestazioni;


              la mancata adozione dei predetti decreti attuativi impedisce la piena operatività del sistema di riconoscimento previsto dalla normativa vigente, determinando il protrarsi di un regime transitorio che non assicura la compiuta applicazione dei requisiti minimi già stabiliti dal legislatore, né la garanzia d'adozione dei più elevati standard di affidabilità e sicurezza in un contesto, quale quello dell'esposizione alle radiazioni ionizzanti, particolarmente critico per operatori e popolazione civile;


              l'articolo 163 del citato decreto legislativo disciplina le verifiche e i controlli sulle attrezzature medico-radiologiche, attribuendo allo specialista in fisica medica specifiche competenze e responsabilità nell'ambito delle attività di garanzia della qualità e di controllo delle apparecchiature;


              alcune delle attività previste dal medesimo articolo presentano carattere prevalentemente tecnico ed esecutivo e possono essere svolte, nel rispetto delle necessarie garanzie di sicurezza, anche da personale appositamente individuato e adeguatamente formato, purché operante sotto la responsabilità dello specialista in fisica medica e sulla base di direttive, protocolli e procedure scritte predisposti da quest'ultimo;


              tale possibilità consentirebbe di razionalizzare l'impiego delle competenze professionali, valorizzando il ruolo dello specialista in fisica medica nelle attività a maggiore contenuto tecnico-scientifico e assicurando, al contempo, una più efficace e tempestiva esecuzione dei controlli di qualità, anche presso le strutture sanitarie esterne al Servizio sanitario nazionale;


              i suddetti interventi potrebbero contribuire a migliorare l'efficacia applicativa della disciplina vigente, senza alterare l'attuale assetto delle responsabilità professionali e senza determinare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica,

impegna il Governo

ad adottare, in sede di attuazione del presente provvedimento e nell'ambito di futuri interventi normativi, ogni iniziativa di competenza, utile a:


      provvedere, con la massima tempestività, all'emanazione dei decreti attuativi previsti dall'articolo 155, comma 3, del decreto legislativo 31 luglio 2020, n. 101, al fine di rendere pienamente operativa la disciplina relativa al riconoscimento dell'idoneità dei soggetti che svolgono attività di dosimetria individuale e degli organismi di misura, assicurando l'effettiva applicazione dei requisiti minimi già previsti dal comma 3-bis del medesimo articolo, a tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori e della popolazione esposti alle radiazioni ionizzanti;


      modificare l'articolo 163, comma 7, del citato decreto legislativo 31 luglio 2020, n. 101, al fine di consentire che le prove di controllo delle attrezzature medico-radiologiche di cui al comma 3, lettera b), del medesimo articolo possano essere effettuate, oltre che dallo specialista in fisica medica, anche da personale appositamente individuato da quest'ultimo, ancorché non in possesso dei titoli di cui all'articolo 7, comma 1, punto 148), purché operante sotto la sua responsabilità e secondo le direttive, procedure scritte e protocolli di esecuzione predisposti dal medesimo, fermo restando l'attuale assetto delle responsabilità professionali e senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

9/2700-A/6. Squeri.



 
      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento in esame reca disposizioni in materia di professioni sanitarie, con particolare riferimento alla valorizzazione delle competenze professionali, all'efficienza nell'organizzazione delle attività sanitarie e alla tutela della sicurezza delle prestazioni;


              il decreto legislativo 31 luglio 2020, n. 101, disciplina la protezione dai rischi derivanti dall'esposizione alle radiazioni ionizzanti, prevedendo specifiche disposizioni relative ai servizi di dosimetria individuale e ai controlli di qualità delle attrezzature medico-radiologiche;


              in particolare l'articolo 155, comma 3, del citato decreto legislativo 31 luglio 2020, n. 101, demanda a uno o più decreti del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto con il Ministro della salute e sentiti gli altri soggetti istituzionali competenti, la definizione delle modalità per il riconoscimento dell'idoneità dei soggetti che svolgono attività di dosimetria individuale e degli organismi di misura;


              il successivo comma 3-bis del medesimo articolo individua già puntualmente i requisiti minimi che i servizi di dosimetria e gli organismi di misura riconosciuti idonei sono tenuti a garantire, con particolare riferimento all'organizzazione, alle competenze del personale, all'affidabilità delle misurazioni e alla qualità delle prestazioni;


              la mancata adozione dei predetti decreti attuativi impedisce la piena operatività del sistema di riconoscimento previsto dalla normativa vigente, determinando il protrarsi di un regime transitorio che non assicura la compiuta applicazione dei requisiti minimi già stabiliti dal legislatore, né la garanzia d'adozione dei più elevati standard di affidabilità e sicurezza in un contesto, quale quello dell'esposizione alle radiazioni ionizzanti, particolarmente critico per operatori e popolazione civile;


              l'articolo 163 del citato decreto legislativo disciplina le verifiche e i controlli sulle attrezzature medico-radiologiche, attribuendo allo specialista in fisica medica specifiche competenze e responsabilità nell'ambito delle attività di garanzia della qualità e di controllo delle apparecchiature;


              alcune delle attività previste dal medesimo articolo presentano carattere prevalentemente tecnico ed esecutivo e possono essere svolte, nel rispetto delle necessarie garanzie di sicurezza, anche da personale appositamente individuato e adeguatamente formato, purché operante sotto la responsabilità dello specialista in fisica medica e sulla base di direttive, protocolli e procedure scritte predisposti da quest'ultimo;


              tale possibilità consentirebbe di razionalizzare l'impiego delle competenze professionali, valorizzando il ruolo dello specialista in fisica medica nelle attività a maggiore contenuto tecnico-scientifico e assicurando, al contempo, una più efficace e tempestiva esecuzione dei controlli di qualità, anche presso le strutture sanitarie esterne al Servizio sanitario nazionale;


              i suddetti interventi potrebbero contribuire a migliorare l'efficacia applicativa della disciplina vigente, senza alterare l'attuale assetto delle responsabilità professionali e senza determinare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica,

impegna il Governo

a valutare l'opportunità di adottare, in sede di attuazione del presente provvedimento e nell'ambito di futuri interventi normativi, ogni iniziativa di competenza, utile a:


      provvedere, con la massima tempestività, all'emanazione dei decreti attuativi previsti dall'articolo 155, comma 3, del decreto legislativo 31 luglio 2020, n. 101, al fine di rendere pienamente operativa la disciplina relativa al riconoscimento dell'idoneità dei soggetti che svolgono attività di dosimetria individuale e degli organismi di misura, assicurando l'effettiva applicazione dei requisiti minimi già previsti dal comma 3-bis del medesimo articolo, a tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori e  della popolazione esposti alle radiazioni ionizzanti;


      modificare l'articolo 163, comma 7, del citato decreto legislativo 31 luglio 2020, n. 101, al fine di consentire che le prove di controllo delle attrezzature medico-radiologiche di cui al comma 3, lettera b), del medesimo articolo possano essere effettuate, oltre che dallo specialista in fisica medica, anche da personale appositamente individuato da quest'ultimo, ancorché non in possesso dei titoli di cui all'articolo 7, comma 1, punto 148), purché operante sotto la sua responsabilità e secondo le direttive, procedure scritte e protocolli di esecuzione predisposti dal medesimo, fermo restando l'attuale assetto delle responsabilità professionali e senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

9/2700-A/6. (Testo modificato nel corso della seduta) Squeri.




      La Camera,


          premesso che:


              il disegno di legge in esame reca una delega al Governo in materia di professioni sanitarie e disposizioni relative alla responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie;


              la diffusione della cultura del movimento, dello sport e di corretti stili di vita costituisce uno strumento per contrastare l'obesità e il decadimento fisiologico della popolazione e determina, al contempo, una drastica riduzione della spesa sanitaria pubblica;


              il decreto legislativo 28 febbraio 2021, n. 36, recante l'attuazione dell'articolo 5 della legge 8 agosto 2019, n. 86, ossia il riordino e la riforma delle disposizioni in materia di enti sportivi professionistici e dilettantistici, nonché di lavoro sportivo, ha formalmente introdotto e riconosciuto nell'ordinamento nazionale le figure professionali sportive del Chinesiologo di base (ancorato alla classe di laurea triennale L-22) e del Chinesiologo delle attività motorie preventive ed adattate (AMPA, ancorato alla classe di laurea magistrale LM-67),

impegna il Governo

ad accompagnare le misure recate dal provvedimento in esame, valutando l'opportunità di promuovere un tavolo di confronto con il coinvolgimento del Ministero dell'università e della ricerca e del Ministero per lo sport e i giovani volto a definire i requisiti e la disciplina di tali figure professionali.

9/2700-A/7. Frijia, Caretta, Ciaburro.




      La Camera,


          premesso che:


              il disegno di legge in esame reca una delega al Governo in materia di professioni sanitarie e disposizioni relative alla responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie;


              nello specifico l'articolo 4 del provvedimento contiene norme volte alla razionalizzazione e all'aggiornamento della disciplina delle figure ausiliarie delle professioni sanitarie, fermo restando l'inquadramento delle stesse figure secondo la normativa vigente,

impegna il Governo

ad accompagnare le misure recate dal provvedimento in esame, valutando l'opportunità di promuovere un tavolo con il coinvolgimento del Ministero della salute volto a definire in modo univoco il quadro di attività relative al massofisioterapista, tracciandone chiaramente l'ambito di competenza come figura ausiliaria all'interno del sistema sanitario e quello del benessere ma sempre entro il perimetro della normativa vigente.

9/2700-A/8. Maccari.




      La Camera,


          premesso che:


              la medicina e le cure palliative costituiscono una componente essenziale dell'assistenza  sanitaria, in particolare nella presa in carico delle persone affette da patologie croniche avanzate, malattie progressive e condizioni caratterizzate da elevata complessità clinica e assistenziale;


              l'evoluzione epidemiologica, l'invecchiamento della popolazione e l'aumento delle patologie cronico-degenerative rendono sempre più necessario un approccio interdisciplinare, capace di integrare le competenze delle diverse specialità mediche e di garantire continuità assistenziale, appropriatezza delle cure e attenzione globale ai bisogni della persona;


              lo specialista in Medicina e Cure Palliative acquisisce competenze cliniche, relazionali e organizzative utili non soltanto nell'ambito degli hospice e dell'assistenza domiciliare, ma anche nella gestione ospedaliera dei pazienti con malattia avanzata e bisogni assistenziali complessi;


              la piena valorizzazione di tali competenze rappresenta un obiettivo rilevante per il Servizio sanitario nazionale, sia sotto il profilo della qualità dell'assistenza sia per quanto riguarda l'attrattività della formazione specialistica e le prospettive professionali dei medici che scelgono questo percorso;


              i dati relativi all'anno accademico 2025/2026 riportati nella documentazione a disposizione dei presentatori indicano, a fronte di 165 posti disponibili nelle scuole di specializzazione in Medicina e Cure Palliative, 64 posti assegnati e 101 non assegnati, con un tasso di copertura pari al 38,8 per cento; tale situazione evidenzia l'opportunità di intervenire sulle condizioni che possono contribuire a rendere maggiormente attrattivo il percorso formativo e professionale;


              l'ampliamento delle opportunità di impiego degli specialisti deve essere perseguito attraverso il riconoscimento delle competenze effettivamente acquisite, una coerente revisione dell'ordinamento delle specialità e l'individuazione di percorsi di collaborazione con le altre discipline cliniche, nel rispetto dei requisiti professionali richiesti per le specifiche funzioni assistenziali;


              la medicina della complessità costituisce un ambito di crescente rilevanza, in quanto orientato alla presa in carico integrata dei pazienti caratterizzati da multimorbilità, fragilità e bisogni clinico-assistenziali articolati, per i quali risulta particolarmente importante il coordinamento tra i diversi professionisti e servizi sanitari;


              nei grandi ospedali, l'integrazione precoce delle cure palliative nei percorsi assistenziali può favorire una migliore gestione dei sintomi, il sostegno al paziente e alla famiglia, la continuità delle cure e una più appropriata pianificazione degli interventi, in collaborazione con le équipe curanti;


              appare pertanto opportuno promuovere modelli organizzativi che riconoscano la funzione trasversale della Medicina e Cure Palliative, attraverso unità dedicate alla medicina della complessità e specifiche funzioni di consulenza nei reparti caratterizzati da un'elevata prevalenza di pazienti con malattia avanzata;


              le misure di valorizzazione professionale e di riorganizzazione assistenziale devono essere definite in coerenza con la programmazione sanitaria e con le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica,

impegna il Governo

ad adottare, in sede di attuazione del presente provvedimento e nell'ambito di futuri interventi normativi, ogni iniziativa di competenza, utile a:


      adottare, nel rispetto della normativa vigente, iniziative volte a valorizzare la specializzazione in Medicina e Cure Palliative, riconoscendone le competenze cliniche interdisciplinari nella presa in carico dei pazienti affetti da patologie croniche avanzate e caratterizzati da elevata complessità clinico-assistenziale;


      valutare la revisione e l'ampliamento delle equipollenze della specializzazione in Medicina e Cure Palliative, anche ai fini  dell'accesso alle procedure concorsuali del Servizio sanitario nazionale, con particolare riferimento alle discipline della medicina interna, della geriatria, della medicina di comunità e delle cure primarie e dell'oncologia medica, in relazione alle competenze professionali richieste e alle specifiche funzioni assistenziali da svolgere;


      valutare l'individuazione di una specifica categoria di specialità affini nell'ambito della medicina della complessità, che consenta di riconoscere, sulla base di criteri clinici, formativi e professionali definiti, l'affinità tra la specializzazione in Medicina e Cure Palliative e altre discipline cliniche, al fine di valorizzare le competenze trasversali nella gestione delle patologie croniche avanzate e dei pazienti con bisogni assistenziali complessi;


      promuovere, d'intesa con le amministrazioni competenti e nell'ambito della programmazione sanitaria, modelli organizzativi per l'istituzione, nei grandi ospedali, di Unità di Medicina della Complessità e Cure Palliative, con funzioni di supporto interdisciplinare ai reparti e di presa in carico integrata dei pazienti con malattia avanzata e bisogni clinico-assistenziali complessi;


      favorire la previsione di specifiche funzioni di consulenza palliativa nei reparti ospedalieri caratterizzati da un'elevata prevalenza di pazienti con malattia avanzata, al fine di promuovere l'intervento precoce degli specialisti in Medicina e Cure Palliative, l'integrazione delle competenze specialistiche e la continuità dei percorsi assistenziali;


      promuovere l'integrazione della Medicina e Cure Palliative nei percorsi ospedalieri di cura, rafforzando la collaborazione tra specialisti, équipe assistenziali, servizi territoriali e reti di cure palliative, affinché la presa in carico dei bisogni palliativi possa avvenire tempestivamente e in modo appropriato, in coerenza con le condizioni cliniche e le esigenze della persona assistita;


      valutare, nell'ambito delle iniziative di programmazione e monitoraggio della formazione sanitaria specialistica, le ragioni della ridotta copertura dei posti disponibili nelle scuole di specializzazione in Medicina e Cure Palliative e a individuare le misure ordinamentali e organizzative idonee a rafforzarne l'attrattività e a valorizzare le prospettive professionali degli specialisti formati;


      dare attuazione alle eventuali misure organizzative nell'ambito delle risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica e senza automatismi nell'istituzione di nuovi posti in organico o di incarichi remunerati; qualora si rendessero necessarie misure comportanti ulteriori oneri, a valutarne preventivamente la quantificazione e la relativa copertura finanziaria, nel rispetto della normativa vigente.

9/2700-A/9. Cesa.




      La Camera,


          premesso che:


              la medicina e le cure palliative costituiscono una componente essenziale dell'assistenza sanitaria, in particolare nella presa in carico delle persone affette da patologie croniche avanzate, malattie progressive e condizioni caratterizzate da elevata complessità clinica e assistenziale;


              l'evoluzione epidemiologica, l'invecchiamento della popolazione e l'aumento delle patologie cronico-degenerative rendono sempre più necessario un approccio interdisciplinare, capace di integrare le competenze delle diverse specialità mediche e di garantire continuità assistenziale, appropriatezza delle cure e attenzione globale ai bisogni della persona;


              lo specialista in Medicina e Cure Palliative acquisisce competenze cliniche, relazionali e organizzative utili non soltanto nell'ambito degli hospice e dell'assistenza domiciliare, ma anche nella gestione ospedaliera dei pazienti con malattia avanzata e bisogni assistenziali complessi;


              la piena valorizzazione di tali competenze rappresenta un obiettivo rilevante  per il Servizio sanitario nazionale, sia sotto il profilo della qualità dell'assistenza sia per quanto riguarda l'attrattività della formazione specialistica e le prospettive professionali dei medici che scelgono questo percorso;


              i dati relativi all'anno accademico 2025/2026 riportati nella documentazione a disposizione dei presentatori indicano, a fronte di 165 posti disponibili nelle scuole di specializzazione in Medicina e Cure Palliative, 64 posti assegnati e 101 non assegnati, con un tasso di copertura pari al 38,8 per cento; tale situazione evidenzia l'opportunità di intervenire sulle condizioni che possono contribuire a rendere maggiormente attrattivo il percorso formativo e professionale;


              l'ampliamento delle opportunità di impiego degli specialisti deve essere perseguito attraverso il riconoscimento delle competenze effettivamente acquisite, una coerente revisione dell'ordinamento delle specialità e l'individuazione di percorsi di collaborazione con le altre discipline cliniche, nel rispetto dei requisiti professionali richiesti per le specifiche funzioni assistenziali;


              la medicina della complessità costituisce un ambito di crescente rilevanza, in quanto orientato alla presa in carico integrata dei pazienti caratterizzati da multimorbilità, fragilità e bisogni clinico-assistenziali articolati, per i quali risulta particolarmente importante il coordinamento tra i diversi professionisti e servizi sanitari;


              nei grandi ospedali, l'integrazione precoce delle cure palliative nei percorsi assistenziali può favorire una migliore gestione dei sintomi, il sostegno al paziente e alla famiglia, la continuità delle cure e una più appropriata pianificazione degli interventi, in collaborazione con le équipe curanti;


              appare pertanto opportuno promuovere modelli organizzativi che riconoscano la funzione trasversale della Medicina e Cure Palliative, attraverso unità dedicate alla medicina della complessità e specifiche funzioni di consulenza nei reparti caratterizzati da un'elevata prevalenza di pazienti con malattia avanzata;


              le misure di valorizzazione professionale e di riorganizzazione assistenziale devono essere definite in coerenza con la programmazione sanitaria e con le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica,

impegna il Governo

a valutare l'opportunità di adottare, in sede di attuazione del presente provvedimento e nell'ambito di futuri interventi normativi, ogni iniziativa di competenza, utile a:


      adottare, nel rispetto della normativa vigente, iniziative volte a valorizzare la specializzazione in Medicina e Cure Palliative, riconoscendone le competenze cliniche interdisciplinari nella presa in carico dei pazienti affetti da patologie croniche avanzate e caratterizzati da elevata complessità clinico-assistenziale;


      valutare la revisione e l'ampliamento delle equipollenze della specializzazione in Medicina e Cure Palliative, anche ai fini dell'accesso alle procedure concorsuali del Servizio sanitario nazionale, con particolare riferimento alle discipline della medicina interna, della geriatria, della medicina di comunità e delle cure primarie e dell'oncologia medica, in relazione alle competenze professionali richieste e alle specifiche funzioni assistenziali da svolgere;


      valutare l'individuazione di una specifica categoria di specialità affini nell'ambito della medicina della complessità, che consenta di riconoscere, sulla base di criteri clinici, formativi e professionali definiti, l'affinità tra la specializzazione in Medicina e Cure Palliative e altre discipline cliniche, al fine di valorizzare le competenze trasversali nella gestione delle patologie croniche avanzate e dei pazienti con bisogni assistenziali complessi;


      promuovere, d'intesa con le amministrazioni competenti e nell'ambito della programmazione sanitaria, modelli organizzativi  per l'istituzione, nei grandi ospedali, di Unità di Medicina della Complessità e Cure Palliative, con funzioni di supporto interdisciplinare ai reparti e di presa in carico integrata dei pazienti con malattia avanzata e bisogni clinico-assistenziali complessi;


      favorire la previsione di specifiche funzioni di consulenza palliativa nei reparti ospedalieri caratterizzati da un'elevata prevalenza di pazienti con malattia avanzata, al fine di promuovere l'intervento precoce degli specialisti in Medicina e Cure Palliative, l'integrazione delle competenze specialistiche e la continuità dei percorsi assistenziali;


      promuovere l'integrazione della Medicina e Cure Palliative nei percorsi ospedalieri di cura, rafforzando la collaborazione tra specialisti, équipe assistenziali, servizi territoriali e reti di cure palliative, affinché la presa in carico dei bisogni palliativi possa avvenire tempestivamente e in modo appropriato, in coerenza con le condizioni cliniche e le esigenze della persona assistita;


      valutare, nell'ambito delle iniziative di programmazione e monitoraggio della formazione sanitaria specialistica, le ragioni della ridotta copertura dei posti disponibili nelle scuole di specializzazione in Medicina e Cure Palliative e a individuare le misure ordinamentali e organizzative idonee a rafforzarne l'attrattività e a valorizzare le prospettive professionali degli specialisti formati;


      dare attuazione alle eventuali misure organizzative nell'ambito delle risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica e senza automatismi nell'istituzione di nuovi posti in organico o di incarichi remunerati; qualora si rendessero necessarie misure comportanti ulteriori oneri, a valutarne preventivamente la quantificazione e la relativa copertura finanziaria, nel rispetto della normativa vigente.

9/2700-A/9. (Testo modificato nel corso della seduta) Cesa.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento in esame reca la delega al Governo per la rimodulazione del sistema delle professioni sanitarie, sotto il profilo sia formativo sia ordinamentale, al fine di renderlo più efficiente, attrattivo e adeguato all'evoluzione scientifica e tecnologica;


              in particolare, prevede, tra i princìpi e criteri direttivi specifici, l'attualizzazione delle competenze professionali rispetto all'evoluzione dei bisogni sanitari della popolazione e la promozione di un sistema nazionale di certificazione delle competenze, nonché la revisione della disciplina degli ordini delle professioni sanitarie, di cui alla legge 11 gennaio 2018, n. 3, valorizzandone il ruolo di organi sussidiari dello Stato;


              l'articolo 3 del provvedimento in esame reca princìpi e criteri direttivi specifici di delega per la definizione di misure relative al personale sanitario, prevedendo altresì il riordino delle specializzazioni della professione di psicologo;


              la medicina estetica è un settore in costante crescita, che comprende prestazioni di carattere medico, diagnostiche e terapeutiche non chirurgiche, volte al miglioramento dell'aspetto fisico e, conseguentemente, al benessere psicofisico della persona;


              il progressivo sviluppo di tale settore rende necessario assicurare elevati standard di sicurezza, appropriatezza delle prestazioni e qualificazione professionale degli operatori, a tutela della salute dei cittadini a partire dalla formazione specifica e dall'esperienza professionale che costituiscono elementi essenziali per garantire la qualità delle prestazioni, anche in relazione all'evoluzione delle tecniche utilizzate e dei dispositivi impiegati;


              la mancanza di garanzie espone i pazienti a rischi significativi per la salute quando i trattamenti sono eseguiti da soggetti privi di un'adeguata formazione ma l'ordinamento vigente non reca una disciplina  organica di tale ambito, né un percorso formativo uniforme a livello nazionale, né strumenti di pubblicità che consentano ai cittadini di individuare i professionisti effettivamente qualificati;


              appare quindi opportuno promuovere criteri omogenei sul territorio nazionale per l'individuazione dei requisiti formativi e professionali necessari all'esercizio qualificato di tali attività, valorizzando il ruolo delle università, degli Ordini professionali e delle società scientifiche accreditate;


              sarebbe auspicabile, a tutela della qualità e della sicurezza delle cure, un intervento uniforme sull'intero territorio nazionale che valorizzi il ruolo degli ordini professionali e la qualificazione formativa dei medici,

impegna il Governo

a valutare l'opportunità di accompagnare le misure recate dall'articolo 3 del provvedimento in esame con ulteriori iniziative normative volte a prevedere una disciplina organica della medicina estetica che:


      definisca criteri omogenei per la qualificazione professionale dei medici che esercitano attività di medicina estetica, valorizzando percorsi formativi strutturati, comprensivi di adeguata formazione pratica;


      istituisca, presso gli ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri, registri provinciali dei medici di medicina estetica, con verifica del possesso dei requisiti da parte di un'apposita commissione costituita in seno all'ordine, e ne preveda la confluenza in un registro nazionale, pubblicato sul sito istituzionale della Federazione nazionale degli ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri e consultabile dai cittadini;


      stabilisca i requisiti formativi per l'iscrizione ai registri, individuandoli nel master universitario di secondo livello biennale in medicina estetica, con frequenza esclusivamente in presenza e parte pratica su paziente svolta dal discente; nel diploma di formazione quadriennale in presenza, rilasciato da una scuola post-universitaria il cui programma sia validato da una società scientifica accreditata presso il Ministero della salute; nel diploma di specializzazione medico-chirurgica che preveda uno specifico insegnamento di medicina estetica; nonché, per i medici che già esercitano l'attività, nella comprovata esperienza di almeno sette anni nel settore unita alla partecipazione a un apposito corso;


      demandi la definizione dei programmi formativi a decreti del Ministro dell'università e della ricerca, di concerto con il Ministro della salute, previo accordo in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano;


      sia attuata senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, in coerenza con quanto previsto dal provvedimento in esame.

9/2700-A/10. Patriarca, Ciocchetti, Loizzo.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento in esame reca la delega al Governo per la rimodulazione del sistema delle professioni sanitarie, sotto il profilo sia formativo sia ordinamentale, al fine di renderlo più efficiente, attrattivo e adeguato all'evoluzione scientifica e tecnologica;


              in particolare, prevede, tra i princìpi e criteri direttivi specifici, l'attualizzazione delle competenze professionali rispetto all'evoluzione dei bisogni sanitari della popolazione e la promozione di un sistema nazionale di certificazione delle competenze, nonché la revisione della disciplina degli ordini delle professioni sanitarie, di cui alla legge 11 gennaio 2018, n. 3, valorizzandone il ruolo di organi sussidiari dello Stato;


              l'articolo 3 del provvedimento in esame reca princìpi e criteri direttivi specifici di delega per la definizione di misure relative al personale sanitario, prevedendo altresì il riordino delle specializzazioni della professione di psicologo;
 

              la medicina estetica è un settore in costante crescita, che comprende prestazioni di carattere medico, diagnostiche e terapeutiche non chirurgiche, volte al miglioramento dell'aspetto fisico e, conseguentemente, al benessere psicofisico della persona;


              il progressivo sviluppo di tale settore rende necessario assicurare elevati standard di sicurezza, appropriatezza delle prestazioni e qualificazione professionale degli operatori, a tutela della salute dei cittadini a partire dalla formazione specifica e dall'esperienza professionale che costituiscono elementi essenziali per garantire la qualità delle prestazioni, anche in relazione all'evoluzione delle tecniche utilizzate e dei dispositivi impiegati;


              la mancanza di garanzie espone i pazienti a rischi significativi per la salute quando i trattamenti sono eseguiti da soggetti privi di un'adeguata formazione ma l'ordinamento vigente non reca una disciplina organica di tale ambito, né un percorso formativo uniforme a livello nazionale, né strumenti di pubblicità che consentano ai cittadini di individuare i professionisti effettivamente qualificati;


              appare quindi opportuno promuovere criteri omogenei sul territorio nazionale per l'individuazione dei requisiti formativi e professionali necessari all'esercizio qualificato di tali attività, valorizzando il ruolo delle università, degli Ordini professionali e delle società scientifiche accreditate;


              sarebbe auspicabile, a tutela della qualità e della sicurezza delle cure, un intervento uniforme sull'intero territorio nazionale che valorizzi il ruolo degli ordini professionali e la qualificazione formativa dei medici,

impegna il Governo

a valutare l'opportunità di accompagnare le misure recate dall'articolo 3 del provvedimento in esame con ulteriori iniziative normative volte a prevedere una disciplina organica della medicina estetica che:


      definisca criteri omogenei per la qualifica professionale degli iscritti all'ordine dei medici e degli odontoiatri che esercitano attività di medicina estetica, valorizzando percorsi formativi strutturati, comprensivi di adeguata formazione pratica;


      istituisca, presso gli ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri, registri provinciali dei medici di medicina estetica, con verifica del possesso dei requisiti da parte di un'apposita commissione costituita in seno all'ordine, e ne preveda la confluenza in un registro nazionale, pubblicato sul sito istituzionale della Federazione nazionale degli ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri e consultabile dai cittadini;


      stabilisca i requisiti formativi per l'iscrizione ai registri, individuandoli nel master universitario di secondo livello biennale in medicina estetica, con frequenza esclusivamente in presenza e parte pratica su paziente svolta dal discente.

9/2700-A/10. (Testo modificato nel corso della seduta) Patriarca, Ciocchetti, Loizzo.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento in esame recante «Delega al Governo in materia di professioni sanitarie e disposizioni relative alla responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie», si pone l'obiettivo di procedere a una revisione organica del sistema delle professioni sanitarie, al fine di renderlo maggiormente rispondente all'evoluzione scientifica, tecnologica e organizzativa del Servizio sanitario nazionale, anche attraverso la valorizzazione delle competenze professionali e il riconoscimento di nuovi fabbisogni assistenziali;


              nell'ambito del processo di riordino e aggiornamento delle professioni sanitarie previsto dal provvedimento in esame, assume particolare rilievo la questione concernente il riconoscimento della qualificazione professionale dell'attività odontotecnica, anche in considerazione dell'evoluzione delle competenze tecniche, scientifiche e tecnologiche maturate nel settore;
 

              l'aspirazione a ricondurre dal punto di vista giuridico il profilo professionale dell'odontotecnico nel campo delle professioni sanitarie ex lege riconosciute è giunta ad un passo dal formale perfezionamento, in virtù dell'iniziativa esperita dalle principali associazioni di categoria della predetta area professionale;


              ad esito di un rilevantissimo pronunciamento del supremo consesso della giustizia amministrativa (Cons. St., Sez. III, 30 gennaio 2024, n. 932), il Consiglio di Stato, nel riformare la sentenza del TAR Lazio n. 2891 del 14 marzo 2022, ha ribaltato la tesi della sovrapposizione o parcellizzazione delle figure dell'odontotecnico e dell'odontoiatra, per cui l'odontotecnica può essere considerata a tutti gli effetti una professione sanitaria a sé stante dal momento che l'ambito competenziale dell'odontotecnica, tracciato dall'articolo 11 del regio decreto n. 1334/1928, delinea una expertise («costruire apparecchi di protesi dentaria») concettualmente distinta e autonoma rispetto a quelle dell'esercente la professione odontoiatrica;


              nonostante la surricordata pronuncia del Consiglio di Stato, cui il Ministero della salute è stato chiamato a dare materiale esecuzione, l'ex Direzione generale delle professioni sanitarie ha sin qui omesso di richiedere il parere tecnico-scientifico al Consiglio superiore di sanità, così come prescritto dall'articolo 5, comma 2, della legge n. 43 del 2006;


              posto che l'acquisizione di detto parere costituisce un atto doveroso che la legge impone di compiere, giacché propedeutico alla stipula di accordi da sancire in sede di Conferenza Stato-regioni,

impegna il Governo

ad accompagnare le misure recate dall'articolo 4 del provvedimento in esame, con ogni iniziativa di competenza utile ad agevolare l'iter procedimentale di riesame dell'istanza di riconoscimento della qualificazione professionale dell'attività odontotecnica, così da concludere l'istruttoria ed includere la professione di odontotecnico nel novero delle nuove professioni sanitarie.

9/2700-A/11. Malavasi.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento in esame reca una delega al Governo finalizzata alla revisione dell'assetto delle professioni sanitarie, con l'obiettivo dichiarato di rafforzare il Servizio sanitario nazionale, valorizzare le competenze professionali e rispondere ai nuovi bisogni di salute della popolazione;


              il Servizio sanitario nazionale attraversa una fase di grave criticità determinata dalla persistente carenza di personale medico, sanitario e sociosanitario, dall'aumento dei carichi di lavoro, dalla difficoltà di garantire il ricambio generazionale e dalla crescente perdita di attrattività delle professioni sanitarie;


              tale situazione rischia di compromettere la qualità, l'universalità e l'equità dell'assistenza sanitaria, incidendo negativamente sia sulle condizioni di lavoro degli operatori sia sulla capacità del sistema di garantire livelli essenziali di assistenza uniformi su tutto il territorio nazionale;


              appare necessario riconoscere il personale sanitario e sociosanitario quale risorsa strategica del Servizio sanitario nazionale, valorizzandone il ruolo professionale, le competenze specialistiche, l'autonomia e il contributo essenziale all'organizzazione dei servizi e alla presa in carico delle persone assistite;


              il provvedimento in esame, pur intervenendo su aspetti rilevanti dell'ordinamento delle professioni sanitarie, non affronta in maniera pienamente organica e strutturale il tema della partecipazione delle professioni sanitarie ai processi decisionali, di programmazione e di valutazione delle politiche sanitarie;


              una più ampia partecipazione degli operatori sanitari ai livelli organizzativi, programmatori e valutativi del Servizio sanitario nazionale rappresenta una condizione  indispensabile per migliorare l'efficacia delle politiche pubbliche, l'appropriatezza delle prestazioni e la qualità dell'assistenza erogata ai cittadini,

impegna il Governo

a promuovere, nell'ambito dell'attuazione della delega oggetto del provvedimento in esame e dei successivi provvedimenti di riforma del Servizio sanitario nazionale, iniziative normative volte a rafforzare la valorizzazione del personale medico, sanitario e sociosanitario, garantendo forme strutturate, permanenti e trasparenti di partecipazione e coinvolgimento delle professioni sanitarie nei processi di programmazione, organizzazione, monitoraggio e valutazione delle politiche della salute, anche attraverso strumenti di concertazione istituzionale, al fine di riconoscerne pienamente competenze, autonomia professionale e ruolo strategico nella tutela del diritto alla salute.

9/2700-A/12. Stumpo.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento in esame recante «Delega al Governo in materia di professioni sanitarie e disposizioni relative alla responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie», attribuisce al Governo ampie deleghe legislative destinate a incidere profondamente sull'organizzazione del Servizio sanitario nazionale, sulla disciplina delle professioni sanitarie, sui percorsi formativi, sulle condizioni di lavoro e sul regime della responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie;


              in particolare, il provvedimento interviene su aspetti centrali per il personale sanitario, quali: l'utilizzo di forme di lavoro flessibile e il coinvolgimento degli specializzandi nel Servizio sanitario nazionale; l'introduzione di misure organizzative e incentivi per il personale operante nelle aree disagiate; la revisione dei percorsi di formazione specialistica e delle competenze professionali; la definizione di sistemi di valutazione delle prestazioni e di meccanismi premiali; il riordino degli ordini professionali sanitari e la disciplina della responsabilità civile e penale degli esercenti le professioni sanitarie;


              si tratta di ambiti che incidono direttamente sulle condizioni lavorative, sulla qualità dell'assistenza, sulla sicurezza degli operatori sanitari e sull'attrattività del Servizio sanitario nazionale, anche alla luce delle criticità richiamate nella relazione illustrativa del provvedimento, relative alla carenza di personale, alla disomogeneità territoriale dei servizi e al crescente fenomeno dell'abbandono del sistema pubblico;


              il coinvolgimento delle organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative costituisce elemento essenziale per garantire l'efficacia delle riforme, valorizzare il contributo dei professionisti sanitari e assicurare un equilibrato contemperamento tra esigenze organizzative, tutela del lavoro e qualità dell'assistenza;


              appare pertanto necessario rafforzare gli strumenti di partecipazione e confronto istituzionale nella fase di predisposizione dei decreti legislativi attuativi e dei successivi interventi normativi in materia sanitaria,

impegna il Governo

a garantire, nella predisposizione dei decreti legislativi attuativi del provvedimento in esame e nei successivi interventi normativi riguardanti il personale del Servizio sanitario nazionale, il preventivo coinvolgimento delle organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative sul piano nazionale, attraverso forme strutturate di consultazione e confronto, al fine di assicurare una più efficace attuazione della riforma, la tutela delle professionalità sanitarie e il miglioramento della qualità dei servizi erogati ai cittadini.

9/2700-A/13. Scotto.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento in esame, recante «Delega al Governo in materia di professioni  sanitarie e disposizioni relative alla responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie», individua tra le principali criticità del Servizio sanitario nazionale la carenza di personale sanitario, la distribuzione non omogenea dei professionisti sul territorio e le diseguaglianze territoriali nella fruizione delle prestazioni sanitarie;


              la relazione illustrativa evidenzia come tali criticità incidano negativamente sulla capacità del Servizio sanitario nazionale di garantire in maniera uniforme i livelli essenziali di assistenza, con particolare riferimento alle aree interne, disagiate, periferiche e insulari;


              il disegno di legge richiama inoltre la necessità di rafforzare l'attrattività del Servizio sanitario nazionale, contrastare il crescente abbandono del sistema pubblico da parte dei professionisti sanitari e promuovere una più efficace programmazione del fabbisogno di personale;


              persistono tuttavia profonde disuguaglianze territoriali nell'accesso ai servizi sanitari, che si manifestano attraverso l'aumento delle liste d'attesa, la riduzione dell'offerta sanitaria pubblica, la crescente mobilità sanitaria tra regioni e il progressivo ricorso alla sanità privata da parte dei cittadini;


              la carenza di personale medico, infermieristico e sanitario, aggravata dal sottofinanziamento del Servizio sanitario nazionale, rischia di compromettere il pieno esercizio del diritto alla salute di cui all'articolo 32 della Costituzione e l'effettiva garanzia dei livelli essenziali di assistenza su tutto il territorio nazionale;


              appare pertanto necessario accompagnare gli interventi di riordino delle professioni sanitarie previsti dal provvedimento con adeguate misure finanziarie e organizzative volte a rafforzare strutturalmente il Servizio sanitario nazionale,

impegna il Governo

ad accompagnare le misure recate dal provvedimento in esame, con l'adozione di ulteriori iniziative urgenti finalizzate a garantire l'effettiva uniformità nell'erogazione dei livelli essenziali di assistenza su tutto il territorio nazionale, attraverso un adeguato finanziamento del Fondo sanitario nazionale, il rafforzamento della sanità pubblica territoriale e ospedaliera e la predisposizione di un piano straordinario di assunzioni del personale sanitario, con particolare attenzione alle aree caratterizzate da maggiore carenza di servizi e di professionisti.

9/2700-A/14. Furfaro.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento in esame, recante «Delega al Governo in materia di professioni sanitarie e disposizioni relative alla responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie», interviene in modo organico sulla riforma delle professioni sanitarie, con particolare riferimento alla revisione dei percorsi formativi, alla valorizzazione delle competenze professionali, al potenziamento del Servizio sanitario nazionale e al riordino degli assetti ordinistici e organizzativi;


              il provvedimento riconosce espressamente la necessità di far fronte alla crescente carenza di personale sanitario, alla disomogenea distribuzione delle risorse umane sul territorio e alle difficoltà strutturali che incidono sulla capacità del Servizio sanitario nazionale di garantire in modo uniforme i livelli essenziali di assistenza;


              in tale contesto, la figura dell'infermiere riveste un ruolo centrale e insostituibile nell'erogazione delle cure e nella tenuta complessiva dei servizi sanitari, soprattutto nell'ambito dell'assistenza territoriale, dell'emergenza-urgenza e della gestione delle cronicità, settori che risultano particolarmente sollecitati dalle trasformazioni demografiche ed epidemiologiche in atto;


              nonostante ciò, il Servizio sanitario nazionale registra una crescente e strutturale  carenza di personale infermieristico, aggravata da condizioni di lavoro spesso gravose, da carichi assistenziali elevati e da livelli retributivi e di riconoscimento professionale non sempre adeguati rispetto alla media europea, con conseguente rischio di riduzione dell'attrattività della professione e di progressivo depauperamento del capitale umano;


              la stessa relazione illustrativa del provvedimento richiama la necessità di rafforzare l'attrattività del Servizio sanitario nazionale e di valorizzare le diverse professioni sanitarie, anche attraverso l'aggiornamento delle competenze e la definizione di percorsi formativi coerenti con l'evoluzione dei bisogni di salute e delle innovazioni scientifiche e tecnologiche;


              la mancata piena valorizzazione della professione infermieristica, anche in termini di autonomia, competenze avanzate e riconoscimento economico e organizzativo, rischia di compromettere la qualità e la continuità dell'assistenza, nonché la capacità del sistema sanitario di rispondere efficacemente alla domanda di salute dei cittadini,

impegna il Governo

ad adottare, nell'ambito dell'attuazione della delega e della più ampia riforma delle professioni sanitarie, iniziative normative volte alla revisione della disciplina della professione infermieristica, con particolare riferimento al riconoscimento e allo sviluppo delle competenze avanzate, al rafforzamento dell'autonomia professionale, alla valorizzazione economica e contrattuale del personale infermieristico e al miglioramento delle condizioni organizzative e lavorative, al fine di garantire la piena funzionalità del Servizio sanitario nazionale e la qualità dell'assistenza erogata.

9/2700-A/15. Ferrari.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento in esame, recante «Delega al Governo in materia di professioni sanitarie e disposizioni relative alla responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie», muove dalla constatazione di una crescente criticità strutturale del Servizio sanitario nazionale, rappresentata in particolare dalla carenza di personale sanitario, dalla disomogenea distribuzione delle risorse umane sul territorio e dalla difficoltà di garantire in modo uniforme i livelli essenziali di assistenza;


              la relazione illustrativa del provvedimento evidenzia la necessità di rafforzare la programmazione del fabbisogno formativo e professionale, al fine di assicurare un numero adeguato di professionisti sanitari, con competenze aggiornate e coerenti con l'evoluzione scientifica, tecnologica e organizzativa del sistema sanitario;


              il disegno di legge interviene altresì sul tema dell'attrattività del Servizio sanitario nazionale e sul fenomeno del progressivo abbandono del sistema pubblico da parte degli operatori sanitari, anche a causa di condizioni di lavoro non sempre sostenibili e di una programmazione del personale non sufficientemente strutturata e continuativa;


              in tale contesto, la carenza di medici, infermieri e operatori sociosanitari sta determinando un progressivo incremento dei carichi di lavoro, un aggravamento delle liste d'attesa e una riduzione della capacità complessiva del sistema di garantire in modo tempestivo e uniforme le prestazioni sanitarie;


              appare pertanto necessario rafforzare gli strumenti di programmazione strategica delle risorse umane del Servizio sanitario nazionale, in coerenza con gli obiettivi di riordino e potenziamento delle professioni sanitarie delineati dalla riforma,

impegna il Governo

a predisporre, nell'ambito dell'attuazione della delega e della più ampia riforma del Servizio sanitario nazionale, in raccordo con le regioni e le amministrazioni competenti, un piano nazionale pluriennale delle risorse umane sanitarie fondato su indicatori  oggettivi relativi alla densità del personale sanitario, alla permanenza in servizio, al benessere organizzativo, alla sostenibilità dei carichi di lavoro e ai fabbisogni assistenziali territoriali, al fine di garantire una programmazione strutturale e continuativa delle risorse umane e il pieno rispetto dei livelli essenziali di assistenza su tutto il territorio nazionale.

9/2700-A/16. Vaccari.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento in esame, recante «Delega al Governo in materia di professioni sanitarie e disposizioni relative alla responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie», si inserisce in un contesto caratterizzato da profonde criticità del Servizio sanitario nazionale, tra cui la carenza strutturale di personale sanitario, la disomogenea distribuzione degli organici sul territorio e le crescenti difficoltà organizzative delle strutture sanitarie e sociosanitarie;


              la relazione illustrativa del provvedimento evidenzia come tali criticità incidano direttamente sulla capacità del sistema di garantire i livelli essenziali di assistenza, nonché sulla qualità e sicurezza delle prestazioni erogate, determinando un sovraccarico operativo del personale in servizio e un incremento del rischio di burnout e di abbandono del sistema pubblico;


              il disegno di legge delega interviene altresì sul tema della valorizzazione del personale sanitario, della sicurezza degli operatori e dell'efficienza organizzativa, prevedendo misure finalizzate alla razionalizzazione delle attività amministrative, al miglioramento delle condizioni di lavoro e all'introduzione di meccanismi di valutazione delle performance anche in relazione alla qualità dell'assistenza e alla riduzione delle criticità sistemiche;


              in tale quadro, il benessere organizzativo del personale sanitario costituisce un elemento imprescindibile per la tenuta del Servizio sanitario nazionale, incidendo direttamente sulla qualità delle cure, sulla sicurezza dei pazienti e sulla capacità di attrarre e mantenere le professionalità necessarie;


              le attuali condizioni operative, aggravate dalla carenza di organico e dall'aumento della domanda assistenziale, rendono necessario un rafforzamento delle politiche di tutela del lavoro sanitario e l'introduzione di strumenti strutturati di monitoraggio e prevenzione del disagio lavorativo,

impegna il Governo

ad adottare, nell'ambito dell'attuazione della delega e della più ampia riforma del Servizio sanitario nazionale, iniziative volte alla definizione di standard minimi nazionali di dotazione organica per il personale sanitario e sociosanitario, alla garanzia di condizioni organizzative sostenibili nelle strutture pubbliche e accreditate e all'introduzione di sistemi strutturati di monitoraggio del benessere organizzativo e del rischio di stress lavoro-correlato, al fine di tutelare gli operatori e assicurare la qualità e la sicurezza delle prestazioni sanitarie.

9/2700-A/17. Romeo.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento in esame, recante «Delega al Governo in materia di professioni sanitarie e disposizioni relative alla responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie», interviene anche sui percorsi formativi e sull'integrazione tra formazione e attività assistenziale, nell'ambito della più ampia riorganizzazione delle professioni sanitarie e del Servizio sanitario nazionale;


              il Servizio sanitario nazionale continua a fare ricorso in modo strutturale ai medici in formazione specialistica per garantire la continuità dei servizi e sopperire alle carenze di personale;


              permane una condizione di incertezza giuridica e contrattuale nello status  dei medici in formazione specialistica, che incide sulla valorizzazione del loro ruolo assistenziale e sulla chiarezza delle responsabilità esercitate;


              tale condizione determina criticità sia sul piano organizzativo sia su quello della tenuta del sistema formativo e sanitario,

impegna il Governo

ad accompagnare l'intervento recato dal provvedimento in esame con ogni iniziativa di competenza atta a realizzare una riforma organica dello status dei medici in formazione specialistica, valorizzandone il ruolo assistenziale, definendo un inquadramento coerente con le responsabilità progressivamente assunte e superando le attuali ambiguità tra formazione e attività lavorativa, in coerenza con gli obiettivi di riordino delle professioni sanitarie.

9/2700-A/18. Iacono.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento in esame, recante «Delega al Governo in materia di professioni sanitarie e disposizioni relative alla responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie», muove dalla necessità di rafforzare la programmazione del fabbisogno di personale sanitario, al fine di garantire un più efficace coordinamento tra formazione, accesso alle professioni e reali esigenze del Servizio sanitario nazionale;


              il provvedimento individua, tra le principali criticità del sistema, la carenza strutturale di personale sanitario e la disomogenea distribuzione delle risorse umane sul territorio, che incidono sulla capacità del sistema di garantire in modo uniforme i livelli essenziali di assistenza;


              l'attuale programmazione del fabbisogno di personale sanitario risulta tuttora caratterizzata da frammentazione e da una limitata integrazione tra livello nazionale e regionale, nonché da una non sempre adeguata corrispondenza tra formazione specialistica e fabbisogni assistenziali effettivi;


              tale disallineamento contribuisce a determinare carenze in specifiche discipline mediche e professionali e difficoltà nella copertura dei servizi ospedalieri e territoriali, con conseguenti ripercussioni sulla continuità e sulla qualità dell'assistenza;


              appare pertanto necessario rafforzare gli strumenti di pianificazione strategica delle risorse umane del Servizio sanitario nazionale, in coerenza con gli obiettivi di riforma e razionalizzazione del sistema delle professioni sanitarie delineati dal provvedimento,

impegna il Governo

ad adottare ogni opportuna iniziativa atta a definire, in attuazione dei principi contenuti nella delega e nell'ambito della più ampia riforma del Servizio sanitario nazionale, un sistema nazionale strutturato e continuativo di programmazione del fabbisogno di personale sanitario e medico, pienamente integrato con le regioni e le università, che assicuri la coerenza tra i percorsi di formazione specialistica, il numero dei professionisti formati e le effettive esigenze assistenziali del Servizio sanitario nazionale, al fine di garantire la sostenibilità del sistema e l'uniforme erogazione dei livelli essenziali di assistenza su tutto il territorio nazionale.

9/2700-A/19. Ciani.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento in esame, recante «Delega al Governo in materia di professioni sanitarie e disposizioni relative alla responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie», interviene tra le altre cose sulla riorganizzazione delle professioni sanitarie e sulla necessità di rafforzare l'attrattività del Servizio sanitario nazionale, con particolare attenzione alla  carenza di personale e alla sua disomogenea distribuzione sul territorio;


              la relazione illustrativa del provvedimento evidenzia come le criticità del sistema sanitario risultino particolarmente accentuate nelle aree interne, periferiche e disagiate, nonché nei territori insulari, dove la difficoltà di reclutamento e permanenza del personale sanitario incide direttamente sulla garanzia dei livelli essenziali di assistenza;


              tale situazione determina da anni carenze croniche di organico, con effetti negativi sulla continuità assistenziale, sulla qualità dei servizi erogati e sulla stessa equità di accesso alle cure, compromettendo il principio di universalità del Servizio sanitario nazionale;


              in tale contesto, il rafforzamento delle politiche di fidelizzazione e permanenza del personale sanitario costituisce un asse strategico delle finalità di riforma contenute nel provvedimento, da perseguire attraverso interventi integrati di natura organizzativa, contrattuale e formativa, nonché mediante percorsi strutturati di valorizzazione delle competenze e di sviluppo di carriera, modulati in relazione alle specifiche criticità dei diversi contesti territoriali, con particolare riferimento alle aree interne, periferiche e disagiate, al fine di garantire continuità assistenziale e omogeneità nell'erogazione dei livelli essenziali di assistenza,

impegna il Governo

ad adottare, nell'ambito dell'attuazione della delega di cui all'articolo 3 del provvedimento in esame, misure strutturali di carattere economico, contrattuale e organizzativo finalizzate a garantire la stabilità e la permanenza del personale sanitario nelle aree disagiate, prevedendo sistemi di incentivazione permanenti, percorsi di carriera dedicati e strumenti di valorizzazione professionale, al fine di superare logiche emergenziali e frammentarie e assicurare la piena tutela del diritto alla salute su tutto il territorio nazionale.

9/2700-A/20. Sarracino.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento in esame, recante «Delega al Governo in materia di professioni sanitarie e disposizioni relative alla responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie», si inserisce nel più ampio processo di riforma del Servizio sanitario nazionale volto a rafforzarne la capacità di risposta ai bisogni di salute della popolazione attraverso la valorizzazione delle competenze professionali, l'adeguamento dei percorsi formativi e il potenziamento delle specializzazioni sanitarie in relazione all'evoluzione scientifica e tecnologica;


              l'evoluzione delle scienze biomediche e delle tecnologie applicate alla medicina ha determinato un significativo ampliamento delle conoscenze e delle responsabilità professionali nei settori della biologia clinica, della biologia della riproduzione, dell'embriologia clinica e dell'anatomia patologica, ambiti sempre più centrali nei percorsi diagnostici, terapeutici e di medicina personalizzata;


              tali discipline richiedono elevati standard di qualificazione professionale e percorsi formativi strutturati e coerenti con la crescente complessità delle attività di laboratorio e cliniche, nonché con le innovazioni tecnologiche che incidono in modo diretto sulla qualità e sulla sicurezza delle prestazioni sanitarie;


              permane tuttavia l'esigenza di un più adeguato riconoscimento ordinamentale delle specializzazioni sanitarie innovative, al fine di rafforzare l'attrattività delle relative professioni e assicurare la disponibilità di competenze altamente qualificate all'interno del Servizio sanitario nazionale, in un contesto segnato da crescente fabbisogno di personale specializzato,

impegna il Governo

a dare concreta attuazione, nell'ambito delle deleghe di cui all'articolo 4 e 5 del provvedimento in esame, alla revisione e al  potenziamento dell'assetto delle specializzazioni sanitarie nelle aree della biologia clinica, della biologia della riproduzione, dell'embriologia clinica e dell'anatomia patologica, attraverso l'istituzione e il rafforzamento di percorsi di specializzazione universitaria strutturati, organici e riconosciuti a livello nazionale, assicurando standard formativi uniformi ed elevati su tutto il territorio, coerenti con la crescente complessità delle attività diagnostiche e di laboratorio e con le responsabilità professionali connesse, al fine di colmare le attuali carenze di competenze specialistiche nel Servizio sanitario nazionale e garantirne la piena sostenibilità scientifica, tecnologica e organizzativa.

9/2700-A/21. Manzi.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento in esame, recante «Delega al Governo in materia di professioni sanitarie e disposizioni relative alla responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie», si colloca nell'ambito di un più ampio processo di riforma del Servizio sanitario nazionale finalizzato a rafforzarne l'efficienza, la sostenibilità e la capacità di risposta ai bisogni di salute della popolazione attraverso la valorizzazione delle professioni sanitarie;


              il Servizio sanitario nazionale è oggi interessato da un crescente fenomeno di fuoriuscita di professionisti sanitari verso il settore privato o verso sistemi sanitari esteri, determinato da una pluralità di fattori che includono condizioni economiche, organizzative e contrattuali non sempre adeguate rispetto alla complessità, alla responsabilità e all'intensità del lavoro svolto;


              tale dinamica produce effetti rilevanti sulla tenuta complessiva del sistema sanitario pubblico, aggravando le carenze di organico, aumentando le disomogeneità territoriali nell'erogazione dei servizi e incidendo sulla continuità e sulla qualità dell'assistenza;


              il provvedimento in esame non affronta in modo strutturale il tema della competitività del lavoro sanitario pubblico nel contesto europeo e internazionale, con particolare riferimento alla capacità del Servizio sanitario nazionale di trattenere e valorizzare le proprie risorse professionali,

impegna il Governo

a definire, nell'ambito dell'attuazione della delega di cui all'articolo 3 del provvedimento in esame, un insieme di misure organiche e strutturali finalizzate a rafforzare in modo significativo l'attrattività del Servizio sanitario nazionale, attraverso il miglioramento delle condizioni economiche e contrattuali, la stabilizzazione dei rapporti di lavoro, la valorizzazione delle carriere professionali e il potenziamento delle condizioni organizzative e di benessere lavorativo, al fine di contrastare in modo efficace e duraturo il fenomeno della fuga dei professionisti sanitari e garantire la piena tenuta del sistema pubblico di tutela della salute.

9/2700-A/22. Simiani.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento in esame, recante «Delega al Governo in materia di professioni sanitarie e disposizioni relative alla responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie», interviene su profili ordinamentali e organizzativi del Servizio sanitario nazionale con l'obiettivo di rafforzarne l'efficienza e la capacità di risposta ai bisogni di salute;


              permane tuttavia, nel sistema sanitario nazionale, una condizione strutturale di progressivo allungamento delle liste d'attesa per l'accesso alle prestazioni sanitarie, che incide direttamente sull'effettività del diritto alla salute e determina, in molti casi, un ricorso non programmato al settore privato da parte dei cittadini;


              tale fenomeno rappresenta uno dei principali elementi di criticità del Servizio sanitario nazionale, in quanto riflette squilibri nella programmazione dell'offerta, nella  disponibilità di personale e nell'organizzazione complessiva dei servizi, con conseguenze rilevanti in termini di equità di accesso e uniformità delle prestazioni sul territorio nazionale;


              il provvedimento in esame non prevede strumenti organizzativi vincolanti né indicatori di risultato specificamente orientati al contenimento dei tempi di attesa, lasciando tale ambito strategico privo di una disciplina strutturale all'interno dell'impianto di riforma,

impegna il Governo

ad adottare ogni iniziativa di competenza, nell'attuazione della delega e nell'ambito della più ampia riforma del Servizio sanitario nazionale, volta all'introduzione di meccanismi organizzativi, programmatori e di monitoraggio strutturale finalizzati alla riduzione delle liste d'attesa, attraverso il rafforzamento dell'offerta pubblica di prestazioni, il potenziamento della programmazione del personale sanitario e l'individuazione di obiettivi misurabili di accesso tempestivo alle cure, al fine di garantire l'effettività del diritto alla salute su tutto il territorio nazionale.

9/2700-A/23. Forattini.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento in esame, recante «Delega al Governo in materia di professioni sanitarie e disposizioni relative alla responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie», si inserisce nel più ampio processo di riforma volto a rafforzare il Servizio sanitario nazionale sotto il profilo organizzativo, professionale e della capacità di risposta ai bisogni di salute;


              negli ultimi anni si è assistito, in modo progressivo e non uniforme sul territorio nazionale, a un crescente ricorso al settore privato accreditato per l'erogazione di prestazioni sanitarie, con dinamiche che in diversi contesti assumono un carattere non più meramente integrativo ma sostitutivo rispetto alla capacità produttiva del servizio pubblico;


              tale tendenza può determinare squilibri strutturali nell'assetto del sistema sanitario, incidendo sulla tenuta del principio di universalità, sull'equità di accesso alle cure e sulla omogeneità dei livelli di assistenza garantiti ai cittadini;


              il provvedimento in esame non affronta in modo organico il tema del riequilibrio tra erogazione pubblica e privato accreditato, né definisce criteri espliciti di salvaguardia e rafforzamento della capacità produttiva pubblica quale asse portante del Servizio sanitario nazionale,

impegna il Governo

a garantire, nell'attuazione della delega, che l'evoluzione del sistema sanitario avvenga nel pieno rispetto del principio di centralità del Servizio sanitario nazionale, evitando ulteriori processi di sostituzione strutturale dell'offerta pubblica da parte del settore privato accreditato e orientando le politiche di programmazione e organizzazione al rafforzamento della capacità produttiva pubblica e alla tutela dell'universalità e dell'equità di accesso alle cure.

9/2700-A/24. Filippin.




      La Camera,


          premesso che:


              la tutela della salute, riconosciuta dall'articolo 32 della Costituzione quale fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettività, rappresenta uno dei principi fondanti dell'ordinamento repubblicano e richiede che l'esercizio delle professioni sanitarie sia improntato a elevati standard di competenza, responsabilità e rispetto delle regole deontologiche. La professione medica, in ragione della particolare delicatezza delle decisioni che incidono sulla salute e sulla vita delle persone, comporta obblighi specifici nei confronti dei pazienti e della collettività, il cui rispetto costituisce un presupposto essenziale per garantire la qualità delle cure e la  fiducia dei cittadini nel Servizio sanitario nazionale;


              gli Ordini professionali rivestono un ruolo di rilevanza pubblicistica nella tutela della collettività, in quanto sono chiamati a vigilare sul corretto esercizio delle professioni, sul rispetto dei codici deontologici e sull'osservanza degli obblighi che regolano il rapporto tra professionista e paziente. L'autonomia degli organi ordinistici e disciplinari costituisce una garanzia affinché le condotte individuali siano valutate sulla base di criteri di competenza, imparzialità e proporzionalità, nel rispetto delle procedure previste dall'ordinamento. Tale autonomia non può essere considerata un elemento secondario dell'organizzazione sanitaria, poiché contribuisce a preservare la credibilità delle professioni e a impedire che valutazioni di natura tecnica e disciplinare siano condizionate da contingenti orientamenti politici;


              l'articolo 8 dell'A.C. 2700, intervenendo sulla possibilità di ottenere la reiscrizione agli Albi professionali da parte di medici radiati per fatti connessi alla pandemia, introduce una disciplina specifica che solleva rilevanti perplessità sotto il profilo dell'opportunità istituzionale e della coerenza del sistema disciplinare. Anche in presenza di condizioni e procedure per la valutazione delle singole richieste, la previsione di un percorso normativo dedicato a una particolare categoria di professionisti rischia di essere interpretata come un intervento volto a ridimensionare le conseguenze di provvedimenti disciplinari adottati nell'ambito delle competenze degli organi preposti, con possibili ripercussioni sull'autorevolezza degli Ordini e sulla percezione di imparzialità delle regole professionali;


              il rispetto dei diritti individuali, del diritto di difesa e del principio di proporzionalità delle sanzioni costituisce un elemento imprescindibile dello Stato di diritto e non esclude la possibilità di riesaminare provvedimenti che risultino illegittimi, ingiusti o non più sostenibili alla luce delle circostanze concretamente accertate. Tuttavia, la tutela di tali garanzie deve essere assicurata mediante strumenti ordinari, trasparenti e applicabili sulla base delle specificità dei singoli casi, evitando che l'intervento legislativo si traduca nell'introduzione di percorsi privilegiati o di forme di rivalutazione generalizzata di condotte precedentemente sanzionate. È necessario, pertanto, distinguere tra la legittima revisione di una decisione individuale e una disciplina speciale che rischi di indebolire il principio di responsabilità professionale;


              la fiducia dei cittadini nella classe medica costituisce un presupposto essenziale per l'efficacia delle politiche sanitarie, per l'adesione consapevole agli interventi di prevenzione e per il corretto funzionamento del Servizio sanitario nazionale. Tale fiducia si fonda sulla qualità delle prestazioni, sull'affidabilità delle informazioni sanitarie e sulla certezza che le regole deontologiche siano applicate in maniera coerente e imparziale. Un intervento normativo che faciliti la revisione di sanzioni disciplinari di particolare rilievo, al di fuori di una riforma generale e organica delle procedure di valutazione, rischia di trasmettere un messaggio di discontinuità rispetto ai principi di responsabilità e di tutela della salute collettiva che devono orientare l'azione delle istituzioni;


              la libertà di espressione, il confronto scientifico e l'autonomia del professionista devono essere tutelati, ma devono altresì accompagnarsi alla responsabilità derivante dall'esercizio di una professione che incide direttamente sulla salute delle persone;


              l'introduzione di disposizioni speciali per il reintegro o la reiscrizione di professionisti radiati rischia di alimentare una contrapposizione politica su una materia che dovrebbe essere affrontata con rigore giuridico, responsabilità istituzionale e attenzione prioritaria alla salute dei cittadini,

impegna il Governo

a valutare gli effetti applicativi delle disposizioni recate dall'articolo 8 del provvedimento, al fine di adottare ogni iniziativa,  anche normativa, di propria competenza, volta a prevederne la soppressione, allo scopo di impedire l'introduzione di una disciplina speciale che consenta la reiscrizione agli Albi professionali dei medici radiati per fatti connessi alla pandemia da COVID-19, salvaguardando l'autonomia e le prerogative degli Ordini professionali, il rispetto delle norme deontologiche e il principio di responsabilità nell'esercizio della professione medica, fermo restando il diritto di ciascun professionista di avvalersi degli ordinari strumenti di tutela giurisdizionale previsti dall'ordinamento.

9/2700-A/25. Girelli.




      La Camera,


          premesso che:


              l'attività fisica e l'esercizio fisico strutturato rappresentano strumenti fondamentali per la promozione della salute, la prevenzione delle patologie croniche, il miglioramento della qualità della vita e il mantenimento dell'autonomia funzionale della persona. La promozione di stili di vita attivi assume particolare rilevanza in una società caratterizzata dall'invecchiamento della popolazione e dalla crescente incidenza di patologie croniche e condizioni di fragilità, rendendo necessario rafforzare le politiche di prevenzione e integrare maggiormente l'attività motoria nei percorsi di tutela della salute;


              l'articolo 4, comma 1, lettera d-ter), del provvedimento in esame prevede l'individuazione di criteri per la costruzione di un sistema integrato di collaborazione interdisciplinare tra specialisti in medicina dello sport, medici di medicina generale, pediatri di libera scelta e fisioterapisti, finalizzato al riconoscimento e alla promozione dell'esercizio fisico strutturato quale strumento per il benessere fisico e mentale della persona, attraverso specifici protocolli basati sulle linee guida definite dalla Federazione medico sportiva italiana e convalidate dall'Istituto superiore di sanità;


              nell'ambito delle attività di prevenzione e promozione della salute, risulta opportuno valorizzare anche le competenze dei chinesiologi, con particolare riferimento al chinesiologo delle attività motorie preventive e adattate, la cui formazione specialistica consente di progettare, attuare e valutare programmi di esercizio fisico rivolti a persone di diverse fasce d'età, nonché a soggetti con patologie croniche stabilizzate, limitazioni funzionali o specifiche esigenze motorie, nel rispetto delle rispettive competenze professionali e senza sovrapposizioni con gli atti propri delle professioni sanitarie;


              il decreto legislativo 28 febbraio 2021, n. 36, all'articolo 41, riconosce le figure del chinesiologo di base e del chinesiologo delle attività motorie preventive e adattate, individuandone gli ambiti di attività connessi alla promozione del benessere psicofisico, alla prevenzione mediante l'esercizio fisico e alla programmazione di attività motorie adattate per persone in condizioni di salute clinicamente controllate e stabilizzate;


              l'inclusione strutturata dei chinesiologi nei percorsi interdisciplinari di promozione dell'esercizio fisico consentirebbe di rafforzare la continuità tra prevenzione, indicazione clinica e realizzazione dei programmi motori, favorendo una più efficace collaborazione tra professionisti e una maggiore appropriatezza degli interventi, con particolare attenzione alle persone anziane, ai soggetti sedentari e alle persone con patologie croniche stabilizzate;


              appare pertanto opportuno aggiornare le linee guida e i protocolli previsti dalla disposizione in esame, affinché contemplino espressamente il contributo professionale dei chinesiologi, definiscano criteri di accesso e presa in carico, modalità di collaborazione interdisciplinare, requisiti formativi e strumenti di monitoraggio e valutazione dei risultati, assicurando l'impiego delle competenze professionali in relazione ai titoli posseduti e nel rispetto delle attribuzioni previste dalla normativa vigente,

impegna il Governo

ad adottare, nell'ambito delle proprie competenze e in sede di attuazione dell'articolo  4, comma 1, lettera d-ter), le iniziative necessarie affinché i criteri di collaborazione interdisciplinare, le linee guida e i relativi protocolli per la promozione dell'esercizio fisico strutturato siano aggiornati prevedendo espressamente il coinvolgimento dei chinesiologi, con particolare riferimento ai chinesiologi delle attività motorie preventive e adattate in possesso della laurea magistrale LM-67, definendone le modalità di integrazione con i medici di medicina generale, i pediatri di libera scelta, gli specialisti in medicina dello sport e i fisioterapisti, nel rispetto delle competenze di ciascuna figura professionale e con l'obiettivo di rafforzare la prevenzione, la continuità degli interventi e la qualità dei programmi di attività motoria destinati alla popolazione.

9/2700-A/26. Berruto, Romeo.




      La Camera,


          premesso che:


              il disegno di legge in esame dichiara, tra le proprie finalità, il potenziamento del Servizio sanitario nazionale e il rafforzamento delle risorse umane necessarie a garantire i livelli essenziali di assistenza, nel rispetto della dignità della persona e della centralità dei bisogni del paziente;


              il provvedimento delega il Governo a intervenire su aspetti decisivi dell'organizzazione delle professioni sanitarie, dalla formazione alla valorizzazione delle competenze, dalle condizioni di lavoro alla disciplina degli Ordini professionali;


              l'articolo 10 stabilisce tuttavia che dall'attuazione della delega non debbano derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, ponendo una contraddizione tra gli obiettivi dichiarati e le risorse effettivamente destinate a conseguirli;


              la crisi del Servizio sanitario nazionale non dipende soltanto da problemi ordinamentali o burocratici, ma anche dalla carenza di personale, dalla difficoltà di reclutamento, dai carichi di lavoro, dalla perdita di attrattività del lavoro pubblico e dalle diseguaglianze territoriali nell'accesso alle cure;


              l'adozione di nuove regole, obblighi formativi, sistemi di certificazione e procedure organizzative senza adeguate risorse rischia di tradursi in ulteriori adempimenti per professionisti e amministrazioni, senza un corrispondente miglioramento dei servizi erogati ai cittadini;


              il diritto alla tutela della salute, riconosciuto dall'articolo 32 della Costituzione, richiede una programmazione coerente tra obiettivi normativi, fabbisogni assistenziali e risorse disponibili;


              la sostenibilità finanziaria non può essere perseguita trasferendo sulle strutture sanitarie, sui professionisti o sui cittadini il costo dell'inadeguatezza delle risorse e dei decisori pubblici,

impegna il Governo:


          a valutare gli effetti applicativi del richiamato articolo 10 del provvedimento in esame, al fine di adottare ulteriori iniziative normative volte a individuare, nell'ambito della prossima programmazione economico-finanziaria, le risorse necessarie al rafforzamento strutturale del Servizio sanitario nazionale, con particolare riguardo alle assunzioni stabili, alla formazione, alla sicurezza dei luoghi di lavoro, alla valorizzazione professionale e al potenziamento dei servizi territoriali;


          a trasmettere alle Camere, prima dell'adozione dei decreti legislativi attuativi, una relazione che illustri gli effetti attesi sui livelli di assistenza, sugli organici, sui carichi di lavoro e sulla spesa pubblica.

9/2700-A/27. Caso.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento interviene sulle professioni sanitarie dichiarando di voler rendere il sistema più attrattivo e adeguato ai bisogni assistenziali, ma non affronta in  modo strutturale il complesso delle condizioni che spingono una parte crescente dei professionisti ad abbandonare il Servizio sanitario nazionale;


              l'articolo 3 del provvedimento in esame declina i princìpi e criteri direttivi specifici per l'adozione di misure in favore del personale sanitario finalizzati a al riordino delle forme di lavoro flessibile dei medici in formazione specialistica, alla regolamentazione di tempi di permanenza minima obbligatoria nelle aree disagiate, al mantenimento in servizio del personale sanitario, alla semplificazione delle attività amministrative che gravano sul personale sanitario, alla garanzia della sicurezza, alla premialità anche con riguardo alla riduzione delle liste d'attesa, al fabbisogno dei medici specializzandi in relazione a ciascuna specializzazione medica; il tutto ad invarianza finanziaria;


              la carenza di personale non si traduce soltanto in posti vacanti, ma anche in turni aggiuntivi, ricorso allo straordinario, difficoltà nella conciliazione tra vita professionale e vita privata, riduzione del tempo dedicato ai pazienti e maggiore esposizione al rischio di errori;


              il fenomeno delle dimissioni volontarie e della mobilità verso il settore privato o verso altri Paesi non può essere contrastato esclusivamente attraverso misure ordinamentali, procedure amministrative o interventi sulla formazione;


              il riconoscimento del valore delle professioni sanitarie deve tradursi in retribuzioni adeguate, prospettive di carriera, stabilità occupazionale, sicurezza, formazione continua e condizioni di lavoro compatibili con la responsabilità delle funzioni svolte;


              l'eventuale ricorso a forme di lavoro flessibile per i medici in formazione specialistica non deve diventare uno strumento per coprire stabilmente carenze di organico, né compromettere la qualità della formazione e la supervisione dei professionisti in formazione;


              la programmazione del personale deve tenere conto non soltanto dei pensionamenti e dei posti disponibili, ma anche delle dimissioni, della distribuzione territoriale, dei bisogni epidemiologici e dell'evoluzione della domanda di assistenza,

impegna il Governo

nell'ambito della delega di cui all'articolo 3 del provvedimento in esame, richiamato in premessa:


      ad adottare ogni iniziative di competenza atta a privilegiare le assunzioni a tempo indeterminato e a circoscrivere il ricorso al lavoro flessibile a esigenze temporanee ed eccezionali, favorendo il confronto con le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative;


      a prevedere misure di valorizzazione economica e professionale, sviluppo delle competenze, progressione di carriera e miglioramento delle condizioni di lavoro, anche attraverso la riduzione dei carichi incompatibili con la sicurezza delle cure e la promozione del benessere organizzativo;


      a definire indicatori nazionali per monitorare le cessazioni dal servizio, le dimissioni volontarie, le vacanze di organico, il ricorso alle esternalizzazioni e la capacità delle aziende di trattenere il personale, rendendo pubblici i risultati con periodicità definita.

9/2700-A/28. Carotenuto.




      La Camera,


          premesso che:


              l'articolo 3 del provvedimento in esame declina i princìpi e criteri direttivi specifici per l'adozione di misure in favore del personale sanitario finalizzati a al riordino delle forme di lavoro flessibile dei medici in formazione specialistica, alla regolamentazione di tempi di permanenza minima obbligatoria nelle aree disagiate, al mantenimento in servizio del personale sanitario, alla semplificazione delle attività amministrative che gravano sul personale sanitario, alla garanzia della sicurezza, alla premialità anche con riguardo alla riduzione delle liste d'attesa, al fabbisogno dei  medici specializzandi in relazione a ciascuna specializzazione medica; il tutto ad invarianza finanziaria;


              il provvedimento contempla, dunque, anche misure relative alla permanenza dei professionisti sanitari presso strutture situate in aree disagiate, comprese le isole minori, con l'obiettivo di contrastare la distribuzione disomogenea del personale;


              la carenza di medici e degli altri professionisti sanitari nelle aree interne, montane, insulari e periferiche compromette la continuità assistenziale e determina diseguaglianze nell'accesso ai servizi, particolarmente gravi per le persone anziane, con disabilità o affette da patologie croniche;


              la difficoltà di reclutamento in tali territori è spesso collegata a fattori strutturali: isolamento geografico, carenza di servizi, limitate possibilità di sviluppo professionale, insufficienza degli organici e condizioni lavorative meno attrattive;


              l'introduzione di obblighi di permanenza, se non accompagnata da adeguati incentivi economici, logistici e professionali, rischia di affrontare soltanto formalmente il problema, senza favorire una scelta consapevole e duratura dei professionisti;


              la continuità dell'assistenza non può essere garantita esclusivamente attraverso vincoli individuali, ma richiede servizi funzionanti, équipe multidisciplinari, alloggi adeguati, collegamenti efficienti e opportunità formative;


              le politiche per le aree disagiate devono rispettare la proporzionalità degli obblighi eventualmente previsti, la tutela dei diritti dei lavoratori e la necessità di evitare che le aree periferiche diventino sedi di assegnazione temporanea dalle quali il personale si allontana appena possibile,

impegna il Governo

a definire, in sede di attuazione della delega, un programma nazionale per il rafforzamento dei servizi sanitari nei territori carenti, privilegiando strumenti di attrazione e permanenza del personale basati su condizioni concrete e verificabili, attraverso:


      incentivi economici aggiuntivi e differenziati in relazione alla gravità della carenza e alle caratteristiche territoriali;


      misure per garantire alloggi, trasporti e servizi essenziali ai professionisti assegnati alle aree più isolate;


      percorsi di carriera, formazione specialistica e aggiornamento professionale compatibili con il lavoro nei territori periferici;


      il potenziamento delle équipe territoriali, della medicina di prossimità e dei servizi di emergenza-urgenza.

9/2700-A/29. Di Lauro.




      La Camera,


          premesso che:


              nel corso dell'esame in sede referente del provvedimento è stata introdotta, all'articolo 3, comma 1, la nuova lettera h), volta a prevedere, per i professionisti stranieri autorizzati a esercitare temporaneamente un'attività professionale sanitaria in deroga al riconoscimento delle qualifiche professionali, l'obbligo di iscrizione in appositi elenchi speciali e la verifica della conoscenza della lingua italiana da parte dei rispettivi Ordini professionali;


              la disposizione interviene su una materia particolarmente delicata, nella quale devono essere garantiti contemporaneamente il diritto alla salute, la sicurezza dei pazienti, la qualità delle prestazioni e il rispetto dei requisiti che regolano l'accesso alle professioni sanitarie;


              il riconoscimento delle qualifiche professionali conseguite all'estero costituisce una procedura finalizzata a verificare la corrispondenza dei titoli e dei percorsi formativi ai requisiti previsti dall'ordinamento italiano, anche attraverso eventuali misure compensative nei casi in cui emergano differenze sostanziali;
 

              le deroghe al riconoscimento delle qualifiche professionali, introdotte e prorogate negli anni per far fronte a situazioni emergenziali e a carenze di personale, avrebbero dovuto mantenere carattere eccezionale, temporaneo e strettamente collegato alle condizioni che ne avevano giustificato l'introduzione;


              la reiterazione di tali deroghe rischia, invece, di trasformare una misura straordinaria in uno strumento ordinario di reclutamento, rinviando indefinitamente la verifica dei titoli e delle competenze e indebolendo la distinzione tra l'autorizzazione temporanea all'esercizio e il pieno riconoscimento della qualifica professionale;


              l'introduzione dell'obbligo di iscrizione agli elenchi speciali e della verifica della conoscenza della lingua italiana da parte degli Ordini professionali rappresenta un elemento di garanzia, ma non può essere considerata, di per sé, sufficiente a compensare l'assenza o il differimento della procedura di riconoscimento della qualifica, né a dimostrare l'equivalenza della formazione ricevuta e delle competenze professionali possedute;


              la conoscenza della lingua italiana costituisce, in ambito sanitario, un requisito importante per comprendere la documentazione clinica, comunicare efficacemente con i pazienti e i colleghi, acquisire il consenso informato, gestire le situazioni di emergenza e prevenire errori che possano compromettere la sicurezza delle cure; tale verifica deve pertanto essere effettiva, rigorosa e adeguata alla specifica professione esercitata;


              gli Ordini professionali, chiamati a verificare la conoscenza linguistica e a vigilare sul rispetto delle regole deontologiche, devono poter disporre di criteri omogenei, procedure trasparenti e strumenti adeguati, senza che l'introduzione degli elenchi speciali si traduca in una riduzione delle garanzie rispetto al regime ordinario;


              il ricorso reiterato alle deroghe non può diventare una risposta strutturale alle carenze di personale del Servizio sanitario nazionale, che richiedono invece politiche organiche di reclutamento, stabilizzazione, valorizzazione economica e professionale degli operatori, nonché il miglioramento delle condizioni di lavoro,

impegna il Governo:


          a chiarire e delimitare rigorosamente l'ambito applicativo dell'articolo 3, comma 1, lettera h), affinché l'autorizzazione temporanea all'esercizio in deroga al riconoscimento delle qualifiche professionali sanitarie mantenga carattere realmente eccezionale, temporaneo e motivato, evitando che la reiterazione delle deroghe determini un progressivo svuotamento delle procedure ordinarie di riconoscimento dei titoli;


          ad assicurare procedure di riconoscimento dei titoli accessibili e tempestive, prevedendo, ove necessario, misure compensative, percorsi integrativi o verifiche delle competenze, affinché il ricorso alle deroghe non si traduca nel rinvio indefinito dell'accertamento dei requisiti professionali;


          ad adottare ogni iniziativa di competenza atta ad affrontare le carenze di personale sanitario attraverso un piano strutturale di rafforzamento del Servizio sanitario nazionale, fondato su assunzioni, stabilizzazioni e valorizzazione delle professionalità, affinché le deroghe al riconoscimento delle qualifiche non diventino la risposta ordinaria alle insufficienze delle politiche di programmazione e reclutamento.

9/2700-A/30. Marianna Ricciardi.




      La Camera,


          premesso che:


              l'articolo 5 del provvedimento all'esame declina i princìpi e criteri direttivi specifici per il potenziamento della formazione sanitaria specialistica per «favorire» la ridefinizione del percorso formativo nella medicina generale, «valorizzare» le specializzazioni sanitarie, «anche» di chimico, odontoiatra e di biologo;
 

              in sede referente, tra i princìpi e criteri direttivi specifici volti a valorizzare le specializzazioni sanitarie ai fini dell'esercizio dell'attività professionale, sono state introdotte la professione sanitaria di psicologo, per rispondere alla necessità di disporre di professionisti che abbiano competenze specifiche riconosciute, anche nell'ambito dei percorsi assistenziali oncologici e la professione sanitaria di ostetrica, anche nell'ambito dei presìdi territoriali di comunità, che opera, con autonomia professionale, in cooperazione con le strutture ospedaliere e con i presìdi sanitari del territorio, per la prevenzione, la cura e la tutela della salute della donna e del puerperio mediante una razionalizzazione e un aggiornamento dei percorsi formativi già esistenti;


              il disegno di legge interviene dunque sulla formazione sanitaria specialistica e sulla programmazione del numero dei professionisti in formazione, con l'obiettivo di adeguare l'offerta formativa alle esigenze del sistema sanitario; tuttavia la disposizione rileva tuttavia un approccio assolutamente frammentario e non sistemico, laddove non definisce una strategia complessiva della formazione specialistica; si limita infatti a enunciare obiettivi generici, ad elencare alcune professioni e a suggerire interventi senza criteri strutturali;


              la programmazione dei posti universitari e delle borse di specializzazione rappresenta uno strumento fondamentale per prevenire carenze di personale, ma deve essere coerente con i bisogni assistenziali, la distribuzione delle specialità e la capacità effettiva delle strutture di garantire una formazione di qualità;


              l'aumento dei posti disponibili, se non accompagnato da un numero adeguato di docenti, tutor, strutture accreditate, spazi e risorse, rischia di tradursi in un ampliamento quantitativo privo di un corrispondente miglioramento della preparazione professionale;


              la formazione sanitaria non può essere ridotta a uno strumento di copertura delle esigenze immediate degli organici, poiché il suo obiettivo primario deve rimanere la preparazione di professionisti competenti, autonomi e capaci di garantire prestazioni sicure;


              la carenza di alcune specialità non può essere affrontata soltanto aumentando i posti, senza intervenire sulle condizioni di lavoro, sulle prospettive professionali e sull'organizzazione dei servizi che rendono alcune discipline meno attrattive;


              la programmazione deve comprendere tutte le professioni sanitarie e considerare l'evoluzione demografica, epidemiologica e tecnologica, nonché il rafforzamento dell'assistenza territoriale,

impegna il Governo

a definire, nell'attuazione della delega, un sistema nazionale di programmazione della formazione sanitaria fondato su dati aggiornati, trasparenti e condivisi con regioni, università, enti del Servizio sanitario nazionale e rappresentanze professionali, tramite l'adozione di iniziative di competenza volte a prevedere:


      una rilevazione periodica dei fabbisogni per professione, specialità, fascia d'età e territorio;


      la verifica della capacità formativa delle strutture prima dell'incremento dei posti;


      il rafforzamento del tutoraggio, della supervisione clinica e della valutazione delle competenze acquisite;


      misure per rendere attrattive le specialità e i percorsi maggiormente carenti, intervenendo anche sulle condizioni di lavoro e sulle prospettive di carriera;


      la tutela dei tempi e dei contenuti della formazione, evitando che i professionisti in formazione siano utilizzati come sostituti ordinari del personale strutturato.

9/2700-A/31. Aiello.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento delega il Governo a rivedere anche la disciplina degli Ordini  delle professioni sanitarie e delle relative federazioni nazionali, intervenendo sulla composizione e sul funzionamento degli organi e sul riconoscimento degli Ordini quali organi sussidiari dello Stato;


              più in particolare, l'articolo 6 declina i principi e criteri direttivi specifici per la revisione della disciplina degli ordini delle professioni sanitarie di cui alla legge 11 gennaio 2018, n. 3, con lo scopo di intervenire sulle competenze e sulla scadenza dei mandati degli organi e di introdurre misure volte a valorizzare il ruolo degli ordini professionali quali organi sussidiari dello Stato;


              in sede referente, con specifico riferimento ai mandati degli organi ordinistici, è stato ampliato l'ambito della delega anche agli organi straordinari, tuttavia la disposizione continua a non indicare la durata, i limiti, i criteri e soprattutto lascia aperta alla possibilità di «ampliare» i mandati degli organi;


              l'articolo continua pertanto a presentare indeterminatezza normativa e ambiguità terminologica;


              gli Ordini professionali svolgono funzioni di rilevanza pubblica, tra cui la tenuta degli albi, la verifica dei requisiti per l'esercizio professionale e l'esercizio delle competenze disciplinari previste dalla legge;


              la loro funzione è strettamente connessa alla tutela della salute dei cittadini e richiede autonomia di giudizio, imparzialità, trasparenza e rispetto delle garanzie procedurali;


              le regole sulla composizione degli organi, sulla durata dei mandati, sulle eventuali gestioni straordinarie e sui sistemi di voto devono essere definite in modo chiaro, rispettando rappresentatività, democraticità e parità di trattamento tra gli iscritti,

impegna il Governo


          a garantire, nell'esercizio della delega relativa agli Ordini professionali di cui all'articolo 6 del provvedimento in esame, un quadro normativo che tuteli effettivamente l'autonomia e l'indipendenza degli organi ordinistici, assicurando:


              la predeterminazione dei presupposti, dei limiti temporali e delle garanzie procedurali per eventuali gestioni straordinarie;


              la trasparenza delle procedure elettorali e deliberative, nonché la tutela della rappresentatività degli iscritti;


              l'indipendenza degli organi disciplinari da interferenze politiche, amministrative o economiche estranee alle finalità istituzionali;


          ad adottare ogni iniziativa normativa di competenza atta a:


              prevedere adeguate garanzie di partecipazione democratica degli iscritti, trasparenza delle procedure elettorali e accessibilità delle informazioni sulle decisioni degli organi;


              salvaguardare l'indipendenza dell'esercizio della funzione disciplinare, assicurando la distinzione tra funzioni di rappresentanza, amministrazione e giudizio disciplinare, nonché garanzie di imparzialità e di tutela del diritto di difesa.

9/2700-A/32. Tucci.




      La Camera,


          premesso che:


              l'articolo 8, introdotto in sede referente, reca modifiche al regolamento di cui al decreto del Presidente della Repubblica 5 aprile 1950, n. 221 disponendo che il sanitario radiato dall'Albo per fatti non dolosi commessi durante la pandemia da Covid che sono diretta conseguenza della limitatezza delle conoscenze scientifiche al momento del fatto sulle patologie da SARS-CoV-2 e sulle terapie appropriate, della scarsità delle risorse umane e materiali concretamente disponibili in relazione al numero dei casi da trattare e del minore grado di esperienza e conoscenze tecniche possedute dal personale non specializzato impiegato per far fronte all'emergenza, può chiedere la reiscrizione alla Commissione  centrale per gli esercenti le professioni sanitarie;


              la predetta istanza di reiscrizione deve essere proposta entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della disposizione all'esame e se la radiazione dall'Albo sia derivata da condanna penale, ai fini della reiscrizione, deve essere intervenuta la riabilitazione; si precisa inoltre che nei casi di reiscrizione è escluso il diritto a ogni forma di risarcimento o indennizzo;


              la disposizione è molto critica poiché produce un effetto di riabilitazione normativa di condotte che, nella realtà dei procedimenti disciplinari, non sono state sanzionate per la mera mancata vaccinazione (come taluni affermano), bensì per la diffusione di informazioni prive di fondamento scientifico, idonee a compromettere la salute pubblica e il rapporto di fiducia tra paziente e professionista;


              l'articolo in esame introduce una disciplina eccezionale che consente al sanitario radiato dall'albo per fatti non dolosi commessi durante l'emergenza pandemica di chiedere la reiscrizione, qualora tali fatti siano ricondotti alla limitatezza delle conoscenze scientifiche dell'epoca, alla scarsità di risorse disponibili o all'impiego di personale non specializzato;


              le radiazioni adottate durante il periodo pandemico non sono state generalmente motivate dalla scelta personale del sanitario di non vaccinarsi, né dalla mera adesione a posizioni critiche nei confronti delle campagne vaccinali; le sanzioni espulsive sono intervenute, nella maggior parte dei casi, nei confronti di professionisti che hanno posto in essere condotte ritenute incompatibili con i doveri deontologici della professione, consistenti nella diffusione sistematica di informazioni scientificamente infondate, nella promozione di terapie prive di validazione scientifica, nella dissuasione dei pazienti dall'aderire a trattamenti raccomandati dalle autorità sanitarie o nella divulgazione di messaggi suscettibili di compromettere la salute pubblica;


              la norma proposta, pertanto, finisce per assimilare situazioni profondamente diverse, creando una rappresentazione normativa che non corrisponde alle ragioni effettive che hanno giustificato l'adozione delle misure disciplinari più gravi;


              la disposizione introduce, di fatto, un meccanismo straordinario di riesame di provvedimenti disciplinari definitivi attraverso una legge generale e, sotto il profilo sistematico, tale scelta interviene ex post su decisioni adottate dagli Ordini professionali nell'esercizio della loro autonomia disciplinare, attribuendo al legislatore una funzione sostanzialmente rivalutativa di vicende individuali; si tratta di una scelta che rischia di alterare il principio dell'autonomia ordinistica, riconosciuto agli Ordini quali enti pubblici sussidiari dello Stato, la cui funzione disciplinare è finalizzata alla tutela dell'interesse pubblico e della sicurezza delle cure;


              ne deriva dunque una significativa interferenza del legislatore in un ambito che dovrebbe rimanere affidato agli strumenti ordinari di impugnazione e revisione previsti dall'ordinamento;


              l'aspetto più problematico della disposizione tuttavia risiede anche nel messaggio istituzionale che essa trasmette laddove, richiamando la «limitatezza delle conoscenze scientifiche» e la «contraddittorietà delle conoscenze» quale elemento idoneo a giustificare la reiscrizione dei sanitari radiati, il legislatore sembra suggerire che le condotte disciplinarmente rilevanti siano state una conseguenza dell'incertezza scientifica esistente durante la pandemia;


              questa impostazione rischia di produrre un effetto profondamente distorsivo; la fisiologica evoluzione delle conoscenze scientifiche, che rappresenta una caratteristica propria del metodo scientifico, non può essere confusa con la diffusione di affermazioni prive di qualsiasi validazione scientifica;


              esiste infatti una differenza sostanziale tra il legittimo dissenso scientifico, fondato su evidenze, studi e confronto metodologico e la diffusione di teorie prive di supporto scientifico o apertamente contrarie  alle evidenze disponibili; la norma in esame sembra invece collocare entrambe le situazioni sul medesimo piano, contribuendo a legittimare, almeno sul piano simbolico, condotte che gli Ordini professionali avevano ritenuto incompatibili con i doveri di correttezza scientifica e di tutela del paziente;


              gli Ordini professionali esercitano il potere disciplinare non nell'interesse della categoria, bensì nell'interesse della collettività e le sanzioni disciplinari più gravi sono destinate a tutelare la sicurezza delle cure, l'affidamento dei cittadini, il prestigio della professione e il rispetto delle conoscenze scientifiche accreditate e l'articolo in esame rischia invece di depotenziare questa funzione; si tratta di un messaggio istituzionale dunque che rischia di compromettere l'autorevolezza degli organismi ordinistici;


              la disposizione introduce una disciplina eccezionale limitata esclusivamente ai sanitari radiati durante la pandemia, generando peraltro un disuguaglianza sostanziale di non poco conto laddove, ad esempio, non prevede analoghi meccanismi per altre ipotesi di radiazione disciplinare conseguenti a contesti emergenziali o caratterizzati da analoghe difficoltà organizzative;


              la scelta legislativa appare quindi selettiva e difficilmente riconducibile a un criterio generale, con possibili dubbi di compatibilità con il principio di uguaglianza e di ragionevolezza di cui all'articolo 3 della Costituzione;


              l'articolo 8 è una disposizione dall'evidente impatto propagandistico, con l'effetto pericolosissimo di legittimazione indiretta di condotte antiscientifiche e di compromissione sostanziale sull'autonomia disciplinare degli Ordini professionali e sulla funzione pubblicistica loro attribuita, introducendo un meccanismo straordinario di riesame legislativo che appare difficilmente conciliabile con i principi di certezza del diritto, di autonomia ordinistica e di tutela dell'affidamento dei cittadini nei confronti del sistema delle professioni sanitarie;


              la pandemia ha rappresentato una situazione eccezionale, caratterizzata da difficoltà assistenziali e da una rapida evoluzione delle conoscenze, e le condotte professionali adottate in quel contesto devono essere valutate alla luce delle circostanze concrete e delle evidenze disponibili al momento dei fatti; tuttavia, la valutazione degli errori commessi in condizioni emergenziali deve essere distinta dalla legittimazione di condotte disciplinarmente rilevanti che abbiano compromesso il rapporto fiduciario con i pazienti o comportato la diffusione, nell'esercizio della professione, di affermazioni sanitarie prive di adeguato fondamento scientifico;


              la radiazione dall'albo non coincide certamente con la mera mancata adesione a una misura sanitaria, deriva da specifiche condotte accertate nell'ambito di procedimenti disciplinari individuali;


              la disciplina ordinaria già contempla la possibilità di reiscrizione in presenza di determinati presupposti: l'introduzione di un percorso straordinario richiede pertanto criteri rigorosi, individualizzati e coerenti con la tutela della salute pubblica,

impegna il Governo

a valutare gli effetti applicativi delle disposizioni recate dall'articolo 8 del provvedimento in esame, al fine di rivederne la portata e comunque ad adottare ogni iniziativa di competenza affinché:


      la valutazione delle conoscenze scientifiche disponibili all'epoca non sia utilizzata come presunzione automatica di irrilevanza disciplinare delle condotte;


      non si determini alcuna equiparazione tra il legittimo confronto scientifico e la diffusione di informazioni sanitarie ingannevoli o prive di adeguato fondamento nell'ambito del rapporto professionale;


      il Parlamento sia informato, nel rispetto della riservatezza dei dati personali, sul numero delle istanze presentate, sugli esiti e sui criteri applicativi adottati, così da consentire una valutazione trasparente degli effetti della disposizione sulla tutela dei  pazienti e sulla credibilità delle istituzioni sanitarie.

9/2700-A/33. Alfonso Colucci.




      La Camera,


          premesso che:


              l'articolo 4 del provvedimento all'esame declina i princìpi e criteri direttivi specifici per lo sviluppo delle competenze professionali del personale sanitario, individuandoli nell'attualizzazione delle competenze professionali rispetto all'evoluzione dei bisogni sanitari della popolazione e alle nuove tecnologie, in un sistema nazionale di certificazione delle competenze, in un sistema di gestione dell'uso dell'intelligenza artificiale nel settore sanitario e nei criteri aggiornati per la formazione manageriale del personale del Servizio sanitario nazionale;


              il provvedimento contempla dunque interventi sulla valorizzazione delle competenze sanitarie, sulla digitalizzazione e sull'intelligenza artificiale in ambito sanitario, nonché sull'accesso dei professionisti ai dati del paziente;


              in sede referente, tra i princìpi e criteri direttivi specifici per lo sviluppo delle competenze professionali del personale sanitario, è stata introdotta la nuova lettera e), volta a promuovere l'attivazione di corsi regionali di formazione in materia di digitalizzazione della sanità pubblica e IA;


              indubbiamente, le tecnologie digitali possono contribuire a migliorare la continuità assistenziale, l'integrazione delle informazioni cliniche e l'appropriatezza delle prestazioni, ma il loro utilizzo comporta riconosciuti rischi connessi alla riservatezza, alla sicurezza dei sistemi e alla qualità dei dati e alla correttezza e affidabilità della divulgazione scientifica;


              l'impiego di strumenti algoritmici nei processi clinici non può sostituire la valutazione professionale né trasferire su sistemi automatizzati decisioni che incidono direttamente sulla salute delle persone e l'accesso alle informazioni sanitarie deve essere limitato a quanto necessario per finalità assistenziali legittime e svolto nel rispetto della disciplina sulla protezione dei dati personali, del segreto professionale e dei principi di sicurezza informatica;


              l'adozione di nuove tecnologie senza formazione adeguata e senza investimenti nelle infrastrutture può aggravare le diseguaglianze tra strutture e territori, anziché ridurle;


              la trasformazione digitale della sanità non costituisce una questione esclusivamente tecnologica o organizzativa, ma investe direttamente la tutela di un diritto fondamentale, l'organizzazione del Servizio sanitario nazionale e la capacità delle istituzioni pubbliche di governare strumenti che incidono sulla diagnosi, sulla prevenzione, sulla cura e sull'accesso alle informazioni sanitarie;


              la crescente presenza di piattaforme digitali e sistemi di intelligenza artificiale sviluppati e gestiti da imprese private pone l'esigenza di assicurare che le scelte relative alle infrastrutture, agli algoritmi, alle modalità di raccolta e trattamento dei dati e ai criteri di utilizzo delle tecnologie siano sottoposte a un effettivo indirizzo e controllo pubblico, nell'interesse generale e non sulla base di logiche esclusivamente commerciali;


              la dipendenza delle strutture sanitarie pubbliche da fornitori privati per infrastrutture digitali, software, sistemi di intelligenza artificiale e servizi di gestione dei dati può determinare rischi di concentrazione del potere tecnologico, opacità dei processi decisionali, vincoli contrattuali e difficoltà nel trasferimento dei dati e dei servizi, riducendo l'autonomia delle amministrazioni e la loro capacità di verificare le soluzioni adottate;


              i dati sanitari, in ragione della loro particolare sensibilità e del loro valore per la ricerca, la prevenzione e la programmazione sanitaria, non possono essere considerati una risorsa da sfruttare prevalentemente per finalità commerciali, ma devono  essere governati secondo regole pubbliche trasparenti, con rigorose garanzie di protezione dei dati personali e con un controllo effettivo sugli accessi, sugli utilizzi e sugli eventuali riutilizzi;


              la digitalizzazione della sanità deve inoltre accompagnarsi al rafforzamento della divulgazione scientifica e dell'informazione sanitaria corretta, accessibile e comprensibile, anche attraverso i social network e le altre piattaforme digitali, che costituiscono ormai uno dei principali canali attraverso cui una parte significativa della popolazione acquisisce informazioni su malattie, prevenzione, terapie e stili di vita;


              la diffusione sui social network di contenuti sanitari non verificati, informazioni fuorvianti, teorie prive di fondamento scientifico e messaggi che presentano come certe terapie non validate può compromettere la capacità dei cittadini di compiere scelte consapevoli, alimentare sfiducia nei confronti della comunità scientifica e dei professionisti sanitari e determinare conseguenze concrete sulla salute individuale e collettiva;


              il contrasto alla disinformazione sanitaria deve fondarsi sulla trasparenza delle fonti, sulla verifica delle evidenze, sulla valorizzazione del confronto tra competenze qualificate e sulla capacità delle istituzioni pubbliche di rendere tempestivamente disponibili informazioni scientificamente fondate;


              le istituzioni sanitarie pubbliche, le università, gli enti di ricerca e i professionisti del Servizio sanitario nazionale devono poter svolgere un ruolo centrale nella produzione e nella diffusione di contenuti scientifici verificabili, anche attraverso canali digitali e social network, senza dipendere esclusivamente da iniziative occasionali o da strategie comunicative determinate da soggetti privati;


              la promozione dell'alfabetizzazione digitale e scientifica dei cittadini e la formazione dei professionisti sanitari alla comunicazione sui social network costituiscono strumenti necessari per favorire la comprensione delle evidenze scientifiche, distinguere le informazioni attendibili dai contenuti ingannevoli e rafforzare il rapporto di fiducia tra cittadini, professionisti e istituzioni;


              la governance pubblica dell'innovazione digitale deve quindi comprendere non soltanto la regolazione dell'impiego clinico dell'intelligenza artificiale e la protezione dei dati, ma anche la capacità di garantire un'informazione sanitaria di qualità, contrastare la disinformazione e assicurare che le tecnologie digitali siano orientate alla tutela della salute e alla riduzione delle disuguaglianze,

impegna il Governo:


          a definire, nell'attuazione della delega di cui all'articolo 4, comma 1, lettere d) ed e) del provvedimento in esame, un quadro di garanzie per l'uso delle tecnologie digitali e dell'intelligenza artificiale in sanità, assicurando:


              la formazione obbligatoria e aggiornata dei professionisti sui rischi, sui limiti e sulle corrette modalità di utilizzo degli strumenti di intelligenza artificiale;


              la trasparenza delle funzioni degli strumenti impiegati nei processi clinici e la tracciabilità delle decisioni assistite da sistemi automatizzati;


              la permanenza in capo al professionista della responsabilità delle decisioni cliniche, secondo le regole applicabili, e la possibilità di verificare e contestare risultati algoritmici inappropriati;


              il rispetto dei principi di minimizzazione, limitazione delle finalità, sicurezza e riservatezza nell'accesso ai dati sanitari;


              investimenti adeguati affinché la digitalizzazione non produca ulteriori disparità nell'accesso alle cure tra aree urbane, aree interne e territori con minori dotazioni tecnologiche;


          ad adottare ogni iniziativa, anche normativa, di competenza atta a:


              garantire che la governance dei processi di digitalizzazione e di impiego dell'intelligenza  artificiale in sanità rimanga saldamente in capo alle istituzioni pubbliche, assicurando al Servizio sanitario nazionale un ruolo effettivo di indirizzo, programmazione, controllo e valutazione in tutte le fasi del processo, dalla definizione dei fabbisogni alla selezione e acquisizione delle tecnologie, dalla gestione dei dati alla verifica dei risultati e alla sorveglianza sui rischi;


              sostenere lo sviluppo e il rafforzamento di infrastrutture digitali pubbliche, interoperabili e sicure, nonché l'adozione di standard aperti e di condizioni contrattuali idonee a prevenire dipendenze tecnologiche ingiustificate da singoli fornitori privati, garantendo alle amministrazioni sanitarie la possibilità di verificare il funzionamento dei sistemi utilizzati e di mantenere il controllo sui dati e sui processi decisionali;


              garantire che l'accesso e il riutilizzo dei dati sanitari per finalità di ricerca, innovazione e sviluppo di sistemi di intelligenza artificiale siano sottoposti a regole pubbliche, trasparenti e verificabili, prevedendo adeguati meccanismi di autorizzazione, tracciabilità e controllo e assicurando che gli eventuali benefici derivanti dall'utilizzo di tali dati siano coerenti con l'interesse pubblico e con il miglioramento della salute collettiva;


              sostenere la presenza e la capacità comunicativa delle istituzioni pubbliche e dei professionisti sanitari sulle piattaforme digitali, attraverso formazione specifica, strumenti divulgativi accessibili e campagne di prevenzione, affinché la diffusione dell'informazione sanitaria corretta non sia lasciata prevalentemente alle dinamiche di visibilità, profilazione e monetizzazione dei contenuti proprie degli operatori commerciali;


              sostenere, nel rispetto della libertà di espressione e dell'autonomia della ricerca, iniziative coordinate di contrasto alla disinformazione sanitaria sui social network, basate sulla verifica delle fonti, sulla trasparenza dei criteri di attendibilità scientifica e sulla collaborazione con le piattaforme digitali, garantendo la possibilità di un confronto scientifico libero, documentato e responsabile.

9/2700-A/34. Sportiello.




      La Camera,


          premesso che:


              il disegno di legge in esame delega il Governo a intervenire sull'ordinamento delle professioni sanitarie, sulla valorizzazione delle competenze professionali e sull'organizzazione dei servizi, con l'obiettivo dichiarato di rafforzare la capacità del sistema sanitario di rispondere ai bisogni assistenziali della popolazione;


              l'articolo 4 del provvedimento all'esame, in particolare, declina i princìpi e criteri direttivi specifici per lo sviluppo delle competenze professionali del personale sanitario individuandoli nell'attualizzazione delle competenze professionali rispetto all'evoluzione dei bisogni sanitari della popolazione e alle nuove tecnologie, in un sistema nazionale di certificazione delle competenze, in un sistema di gestione dell'uso dell'intelligenza artificiale nel settore sanitario e nei criteri aggiornati per la formazione manageriale del personale del Servizio sanitario nazionale;


              il provvedimento contempla dunque, interventi sulla valorizzazione delle competenze sanitarie e in sede referente, tra i princìpi e criteri direttivi specifici per lo sviluppo delle competenze professionali del personale sanitario, è stata introdotto l'approccio europeo One Health finalizzato alla prevenzione, alla diagnosi e alla gestione delle malattie attraverso la considerazione congiunta della salute umana, animale e ambientale, con particolare attenzione alla tutela delle fasce di popolazione più esposte a rischi sanitari e ambientali;


              il dietista è un professionista sanitario il cui profilo è disciplinato dal decreto ministeriale 14 settembre 1994, n. 744, che gli attribuisce competenze in materia di alimentazione e dietetica, elaborazione e attuazione delle diete prescritte dal medico, educazione alimentare, trattamento  multidisciplinare dei disturbi del comportamento alimentare e pianificazione dei servizi di alimentazione per le comunità di sani e malati;


              la prevenzione e il trattamento delle patologie croniche non trasmissibili, dei disturbi del comportamento alimentare, della malnutrizione, dell'obesità e delle complicanze nutrizionali associate a numerose condizioni cliniche richiedono interventi strutturati, continuativi e multidisciplinari, nei quali la competenza specifica del dietista può contribuire alla qualità e all'appropriatezza dell'assistenza;


              la valorizzazione delle professioni sanitarie non può limitarsi a interventi ordinamentali o a generici richiami all'aggiornamento delle competenze, ma deve tradursi in una presenza effettiva dei professionisti nei servizi pubblici, in dotazioni organiche adeguate e in percorsi assistenziali chiaramente definiti;


              l'insufficiente integrazione della competenza dietistica nei servizi ospedalieri e territoriali ovvero la sovrapposizione inappropriata con le competenze di altri professionisti, rischia di determinare interventi nutrizionali frammentari, ritardi nella presa in carico e un ricorso non sufficientemente strutturato alla prevenzione, con possibili conseguenze sulla qualità della vita delle persone e sull'appropriatezza dell'impiego delle risorse sanitarie;


              la nutrizione clinica assume particolare rilievo nei percorsi oncologici, nelle patologie metaboliche e cardiovascolari, nella gestione della cronicità, nell'assistenza geriatrica, nei disturbi del comportamento alimentare e nella prevenzione della malnutrizione ospedaliera e territoriale;


              la carenza di personale e l'assenza di criteri omogenei di programmazione possono determinare significative differenze tra regioni e aziende sanitarie, compromettendo l'equità nell'accesso ai servizi nutrizionali,

impegna il Governo

nell'ambito dell'attuazione della delega di cui all'articolo 4, richiamata in premessa, e in raccordo con le regioni, a promuovere il pieno riconoscimento delle competenze del dietista e il rafforzamento del suo ruolo nei percorsi di prevenzione, diagnosi, trattamento e riabilitazione, nel rispetto delle competenze delle altre professioni sanitarie, prevedendo:


      la rilevazione nazionale del fabbisogno di dietisti nelle strutture del Servizio sanitario nazionale, con particolare riferimento agli ospedali, ai servizi territoriali, ai distretti, alle strutture residenziali e ai percorsi dedicati alla cronicità;


      l'adozione di indirizzi per favorire l'inserimento dei dietisti nelle équipe multidisciplinari, nei servizi di nutrizione clinica e nei percorsi assistenziali relativi alle patologie croniche, oncologiche, metaboliche e ai disturbi del comportamento alimentare;


      il potenziamento degli interventi di prevenzione e di educazione alimentare rivolti alla popolazione, con particolare attenzione ai minori, alle persone anziane, alle persone con disabilità e ai soggetti in condizioni di fragilità socioeconomica;


      l'integrazione della competenza dietistica nella presa in carico territoriale delle persone con patologie croniche, assicurando la continuità tra ospedale, servizi territoriali e medicina di prossimità;


      la valutazione, d'intesa con le regioni, delle misure necessarie a garantire organici adeguati, aggiornamento professionale e accesso effettivo alle prestazioni dietistiche, affinché la valorizzazione della professione non resti una mera enunciazione normativa, ma contribuisca concretamente alla prevenzione delle malattie e al miglioramento della qualità delle cure.

9/2700-A/35. Quartini.




      La Camera,


          premesso che:


              il disegno di legge in esame interviene sulla disciplina delle professioni e delle competenze operanti nei settori connessi alla salute, alla prevenzione e all'assistenza, rendendo necessario un quadro  normativo capace di valorizzare le diverse professionalità sulla base della formazione acquisita e delle rispettive competenze;


              l'articolo 4 del provvedimento all'esame, in particolare, declina i princìpi e criteri direttivi specifici per lo sviluppo delle competenze professionali del personale sanitario individuandoli nell'attualizzazione delle competenze professionali rispetto all'evoluzione dei bisogni sanitari della popolazione e alle nuove tecnologie, in un sistema nazionale di certificazione delle competenze, in un sistema di gestione dell'uso dell'intelligenza artificiale nel settore sanitario e nei criteri aggiornati per la formazione manageriale del personale del Servizio sanitario nazionale;


              il provvedimento contempla dunque, interventi sulla valorizzazione delle competenze sanitarie e in sede referente, tra i princìpi e criteri direttivi specifici per lo sviluppo delle competenze professionali del personale sanitario, è stata introdotta la nuova lettera h) volta a individuare criteri per la costruzione di un sistema integrato di collaborazione interdisciplinare tra gli specialisti in medicina dello sport, i medici di medicina generale, i pediatri di libera scelta e i fisioterapisti, ai fini del riconoscimento e della promozione dell'esercizio fisico strutturato quale strumento per il benessere fisico e mentale della persona, prevedendo linee guida definite dalla Federazione medico sportiva italiana e convalidati dall'Istituto superiore di sanità;


              il decreto legislativo 28 febbraio 2021, n. 36, disciplina le figure del chinesiologo, compreso il chinesiologo delle attività motorie preventive e adattate, attribuendo a quest'ultimo compiti relativi alla progettazione e all'attuazione di programmi di attività motoria per il benessere psicofisico, alla prevenzione, al miglioramento della qualità della vita e alla programmazione di attività motorie adattate per persone con disabilità o in condizioni di salute clinicamente controllate e stabilizzate;


              l'attività fisica strutturata e adeguata alle caratteristiche individuali può svolgere un ruolo rilevante nella promozione della salute, nella prevenzione della sedentarietà e nella conservazione dell'autonomia funzionale, soprattutto tra le persone anziane, le persone con disabilità e i soggetti con patologie croniche stabilizzate;


              la promozione dell'attività motoria non può essere affidata esclusivamente a campagne informative generiche, ma richiede interventi continuativi, professionisti adeguatamente formati, percorsi accessibili e collaborazione tra servizi sanitari, enti locali, istituzioni scolastiche e strutture sportive;


              l'assenza di un quadro sufficientemente organico di raccordo tra le competenze dei chinesiologi e quelle delle professioni sanitarie può generare incertezza nell'organizzazione dei percorsi, disomogeneità territoriali e difficoltà nel garantire ai cittadini interventi appropriati e sicuri;


              è necessario distinguere l'attività motoria preventiva e adattata e strutturata dalle prestazioni sanitarie di diagnosi, trattamento e riabilitazione riservate ai professionisti abilitati, assicurando che la collaborazione interdisciplinare non comporti sovrapposizioni di competenze né improprie sostituzioni professionali;


              la valorizzazione dei chinesiologi deve essere accompagnata da criteri trasparenti in materia di formazione, qualificazione, responsabilità, aggiornamento e collaborazione con i servizi pubblici, senza creare nuove qualifiche meramente formali o introdurre percorsi privi di adeguate garanzie per gli utenti,

impegna il Governo:


          nell'ambito dell'attuazione della delega di cui all'articolo 4, richiamata in premessa, ad includere e valorizzare la figura professionale del chinesiologo, con specifico riferimento alla individuazione dei criteri per la costruzione di un sistema integrato di collaborazione interdisciplinare tra tutti i professionisti coinvolti nonché per la predisposizione di specifici protocolli da adottarsi, come previsto dal provvedimento in esame, sulla base delle linee  guida definite dalla Federazione medico sportiva italiana e convalidati dall'Istituto superiore di sanità, ai fini del riconoscimento e della promozione dell'esercizio fisico strutturato quale strumento per il benessere fisico e mentale della persona;


          in raccordo con le regioni, le università e le rappresentanze delle professioni interessate, a valutare l'adozione di un quadro nazionale per valorizzare il contributo dei chinesiologi, con particolare riferimento alle attività motorie preventive e adattate e le attività strutturate, prevedendo la definizione di indirizzi omogenei per l'integrazione dei chinesiologi nei programmi territoriali di promozione della salute e di prevenzione della sedentarietà nonché la definizione di criteri adeguati per la qualificazione professionale, la formazione continua e la verifica delle competenze.

9/2700-A/36. Donno.




      La Camera,


          premesso che:


              l'articolo 3, comma 1, lettera e), del provvedimento in esame, prevede, tra i principi e i criteri direttivi per l'esercizio della delega, interventi atti a «garantire la sicurezza dei professionisti sanitari nello svolgimento dell'attività lavorativa»;


              la sicurezza degli operatori sanitari costituisce una condizione essenziale per garantire la continuità dei servizi e la qualità dell'assistenza;


              le aggressioni fisiche e verbali nei confronti del personale sanitario e sociosanitario possono determinare conseguenze sulla salute dei lavoratori, sul clima organizzativo e sulla capacità delle strutture di erogare prestazioni;


              la prevenzione richiede misure organizzative, formazione, sistemi di segnalazione e valutazione dei rischi, oltre all'applicazione effettiva delle disposizioni vigenti,

impegna il Governo

a promuovere protocolli di prevenzione, formazione del personale, supporto psicologico agli operatori coinvolti e collaborazione tra aziende sanitarie, forze dell'ordine e servizi territoriali, con particolare attenzione alle situazioni di maggiore vulnerabilità.

9/2700-A/37. Carmina.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento in esame interviene sulla disciplina delle professioni sanitarie e sulla responsabilità degli operatori sanitari;


              l'articolo 32 della Costituzione riconosce la salute come diritto fondamentale della persona e interesse della collettività;


              ogni cittadino deve poter ricevere cure tempestive, sicure e di qualità, indipendentemente dal reddito, dal luogo in cui vive e dalla possibilità di rivolgersi alla sanità privata a pagamento;


              la qualità delle cure dipende dalla preparazione, dall'attenzione e dalla responsabilità dei professionisti sanitari, ma anche dalla disponibilità di personale sufficiente, attrezzature adeguate e strutture ben organizzate;


              la carenza di medici, infermieri e altri professionisti negli ospedali e nei servizi pubblici può causare ritardi nelle visite, negli esami e nelle cure, oltre a compromettere la continuità e la sicurezza dell'assistenza;


              il provvedimento prevede misure per valorizzare le professioni sanitarie e favorire la permanenza del personale nelle strutture sanitarie, comprese, in alcune ipotesi, quelle private accreditate;


              è necessario evitare che tali misure producano un indebolimento degli ospedali e dei servizi pubblici o favoriscano lo spostamento di personale e risorse dal pubblico al privato;


              le disposizioni in materia di responsabilità sanitaria prevedono che, nella valutazione della condotta del professionista, si tenga conto anche delle condizioni concrete  nelle quali opera, comprese le eventuali carenze di personale, attrezzature e organizzazione;


              tali circostanze devono essere valutate per accertare correttamente le responsabilità individuali, senza trasformarsi in una giustificazione generale per prestazioni inadeguate o in un ostacolo all'accertamento delle responsabilità di chi è tenuto a garantire un'organizzazione sanitaria sicura ed efficiente;


              il rispetto delle linee guida e delle buone pratiche clinico-assistenziali deve accompagnarsi alla necessaria attenzione, prudenza e competenza richieste dalle condizioni del singolo paziente;


              la tutela del diritto alla salute richiede che gli errori e gli eventi dannosi siano esaminati con trasparenza, che i pazienti ricevano informazioni chiare e che siano garantiti gli strumenti previsti dalla legge per accertare le responsabilità e ottenere il risarcimento dei danni quando ne ricorrono i presupposti,

impegna il Governo

nell'esercizio delle deleghe previste dal provvedimento e nelle ulteriori iniziative di propria competenza:


      a dare priorità al rafforzamento degli ospedali e dei servizi sanitari pubblici, promuovendo interventi per affrontare le carenze di personale e migliorare i tempi di accesso a visite, esami e cure;


      a favorire la permanenza di medici, infermieri e altri professionisti nel Servizio sanitario nazionale pubblico, attraverso misure volte a migliorare le condizioni di lavoro, la sicurezza del personale e le opportunità di crescita professionale;


      a evitare che l'attuazione della riforma favorisca lo spostamento di personale e risorse dalle strutture pubbliche verso quelle private, verificando che le misure adottate non riducano la capacità degli ospedali e dei servizi pubblici di garantire le prestazioni ai cittadini;


      a promuovere verifiche periodiche sulle carenze di personale, attrezzature e organizzazione che possono mettere a rischio la sicurezza dei pazienti, utilizzando anche gli strumenti di controllo già previsti dalla legge e favorendo interventi per affrontare le criticità individuate;


      a garantire la piena applicazione delle norme sulla trasparenza e sui diritti dei pazienti, affinché, in caso di errori o eventi dannosi, i pazienti e gli altri soggetti aventi diritto possano ricevere informazioni chiare, ottenere la documentazione sanitaria e conoscere gli strumenti di tutela previsti dalla legge;


      ad adottare iniziative volte a garantire che l'attuazione della riforma non riduca gli standard di sicurezza e qualità delle cure né indebolisca gli strumenti di tutela dei pazienti, assicurando che siano pienamente rispettati i diritti dei pazienti all'informazione, all'accesso alla documentazione sanitaria e alla tutela risarcitoria secondo la normativa vigente;


      a trasmettere al Parlamento, entro dodici mesi dall'entrata in vigore dell'ultimo decreto legislativo di attuazione, una relazione sugli effetti della riforma, indicando, sulla base dei dati disponibili: l'andamento del personale negli ospedali e nei servizi sanitari pubblici; le iniziative adottate per contrastare le carenze di personale e favorirne la permanenza nel pubblico; gli eventuali spostamenti di personale e risorse tra strutture pubbliche e private accreditate; le principali carenze organizzative rilevate e le misure adottate per affrontarle; i risultati disponibili in materia di sicurezza dei pazienti, qualità delle cure e tutela dei loro diritti.

9/2700-A/38. Lomuti.




      La Camera,


          premesso che:


              gli articoli 4 e 5 del provvedimento in esame recano principi e criteri direttivi concernenti rispettivamente lo sviluppo delle competenze del personale sanitario;
 

              la qualità della formazione sanitaria richiede una stretta integrazione tra università, strutture assistenziali e servizi territoriali;


              l'attività di tutoraggio clinico svolta dai professionisti del Servizio sanitario nazionale (SSN) è essenziale per trasferire competenze operative, capacità decisionali e conoscenze maturate nella pratica;


              la formazione della medicina generale deve essere adeguata alla crescente complessità dei bisogni assistenziali, al ruolo dei servizi territoriali e alla necessità di garantire continuità nella presa in carico;


              la carenza di docenti, tutor e strutture formative adeguate può incidere negativamente sul rapporto tra studenti e formatori e sulla qualità dell'esperienza clinica,

impegna il Governo

con riferimento ai richiamati articoli 4 e 5 del provvedimento in esame, ad adottare ogni iniziativa di competenza atta a:


      promuovere un rafforzamento della formazione universitaria e specialistica delle professioni sanitarie, assicurando il coordinamento tra programmazione formativa e fabbisogni del Servizio sanitario nazionale;


      valorizzare giuridicamente ed economicamente il tutoraggio clinico e la docenza svolti dal personale sanitario, anche riconoscendoli nei percorsi di sviluppo professionale e nell'attribuzione degli incarichi;


      favorire modelli di collaborazione tra università e Servizio sanitario nazionale che consentano l'interscambio tra personale accademico e professionisti dei servizi, nel rispetto dei requisiti di qualificazione e delle responsabilità assistenziali;


      valutare il rafforzamento del percorso universitario e formativo della medicina generale, assicurando un confronto con le rappresentanze professionali interessate e garantendo che ogni revisione sia accompagnata da adeguate risorse, tutoraggio e formazione pratica;


      promuovere l'armonizzazione dei percorsi formativi con gli standard europei applicabili e a monitorare la qualità dei tirocini e degli esiti formativi.

9/2700-A/39. L'Abbate.




      La Camera,


          premesso che:


              l'organizzazione dei servizi territoriali richiede chiarezza in merito ai profili professionali, agli ambiti di intervento e alle modalità di collaborazione tra le diverse figure coinvolte nei percorsi assistenziali;


              l'integrazione delle competenze professionali deve avvenire nel rispetto delle disposizioni vigenti, delle attribuzioni previste per ciascuna professione e della sicurezza delle cure;


              l'osteopatia è stata oggetto di riconoscimento nell'ordinamento delle professioni sanitarie e richiede un'attuazione coerente con il quadro normativo e formativo applicabile;


              il profilo professionale definito dal decreto del Presidente della Repubblica n. 131 del 2021 colloca l'osteopata nell'area della prevenzione e del mantenimento della salute e sono emerse interpretazioni applicative non omogenee, anche con riguardo ai livelli della prevenzione (primaria, secondaria, terziaria e quaternaria) in cui l'osteopata opera, in raccordo con la diagnosi di competenza medica;


              l'avvio dei corsi di laurea nelle professioni sanitarie di recente istituzione, tra cui l'osteopatia, rende necessario assicurare la qualità e l'omogeneità della formazione clinico-pratica, anche attraverso sedi di tirocinio adeguate;


              l'assenza di indirizzi organizzativi uniformi può determinare difformità territoriali nell'integrazione dei professionisti  e incertezze sulle modalità di raccordo con i servizi sanitari,

impegna il Governo

ad adottare ogni iniziativa di competenza volta a:


      promuovere, nel rispetto del quadro normativo vigente, indirizzi applicativi che favoriscano una chiara definizione degli ambiti di intervento e delle modalità di collaborazione tra le professioni sanitarie, anche mediante indirizzi di chiarimento del profilo professionale dell'osteopata, definiti d'intesa con la Conferenza permanente Stato-regioni, che ne confermino la collocazione lungo i livelli della prevenzione (primaria, secondaria, terziaria e quaternaria), ferma restando la competenza medica della diagnosi;


      valutare, d'intesa con le regioni e le province autonome e sentite le rappresentanze professionali interessate, l'adozione di indirizzi nazionali per l'inserimento progressivo dell'osteopata nei setting territoriali e ambulatoriali, ove appropriato, in coerenza con il decreto ministeriale n. 77 del 2022 e nel rispetto delle competenze attribuite dalla legge;


      favorire modelli organizzativi di collaborazione con i medici di medicina generale, i pediatri di libera scelta e gli altri professionisti coinvolti nei percorsi assistenziali, con particolare attenzione alla prevenzione, nei suoi diversi livelli, e alla presa in carico delle persone con bisogni complessi;


      valutare, d'intesa con le regioni e in raccordo con le amministrazioni competenti, l'individuazione di criteri uniformi per le sedi di tirocinio clinico-pratico dei corsi di laurea delle professioni sanitarie di recente istituzione, ivi compresa l'osteopatia, nel rispetto dell'autonomia universitaria;


      valutare l'inclusione dell'osteopata nella pianificazione del fabbisogno di cui all'articolo 3, comma 1, lettera g), del provvedimento in esame anche mediante un sistema di monitoraggio e censimento dei professionisti;


      garantire che le eventuali indicazioni attuative assicurino chiarezza delle responsabilità, appropriatezza degli interventi e tutela della sicurezza delle cure, evitando sovrapposizioni con le competenze riservate ad altre professioni.

9/2700-A/40. Dell'Olio.




      La Camera,


          premesso che:


              le professioni sanitarie presentano competenze, responsabilità e ambiti di autonomia differenti, che devono essere adeguatamente riconosciuti nell'organizzazione del lavoro e nei percorsi di carriera;


              la stabilità occupazionale e la qualità dei rapporti di lavoro costituiscono condizioni rilevanti per la continuità assistenziale, la trasmissione delle competenze e la sicurezza dei pazienti;


              l'impiego strutturale di personale attraverso forme temporanee o di intermediazione può compromettere la continuità dei gruppi di lavoro e la programmazione delle attività;


              una riforma delle professioni sanitarie dovrebbe accompagnarsi a politiche di valorizzazione delle competenze e delle responsabilità professionali, nel rispetto della contrattazione collettiva e delle specificità dei diversi profili,

impegna il Governo

ad accompagnare l'intervento recato dal provvedimento in esame con ogni iniziativa di competenza atta a:


      promuovere, nel rispetto delle competenze della contrattazione collettiva e delle prerogative delle regioni, misure finalizzate a migliorare la qualità e la stabilità del lavoro nel Servizio sanitario nazionale;


      favorire il ricorso ordinario a rapporti di lavoro stabili per le esigenze permanenti delle aziende sanitarie, limitando le forme  flessibili a necessità temporanee ed eccezionali adeguatamente motivate;


      promuovere il confronto con le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative per valorizzare le specificità delle diverse professioni, le responsabilità effettivamente esercitate, le competenze specialistiche e le funzioni di coordinamento, tutoraggio e leadership clinica;


      sostenere percorsi di progressione professionale basati su criteri trasparenti, formazione continua, esperienza e qualità dell'attività svolta, evitando che l'avanzamento di carriera sia subordinato esclusivamente a funzioni amministrative o manageriali.

9/2700-A/41. Amato.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento all'esame interviene sulla disciplina della responsabilità penale e civile degli esercenti le professioni sanitarie, attribuendo rilievo, ai fini dell'accertamento della colpa e della sua gravità, anche alla scarsità delle risorse, alle carenze organizzative, alla complessità delle patologie e alle situazioni di urgenza ed emergenza;


              più in particolare, l'articolo 7 interviene sulla responsabilità penale del personale sanitario, introducendo due principali novità: la limitazione della responsabilità penale per colpa lieve quando il professionista segue linee guida o buone pratiche cliniche (articolo 590-sexies sostituito) e l'introduzione di fattori attenuanti oggettivi e contestuali per la determinazione della colpa e del suo grado (articolo 590-septies);


              l'obiettivo dichiarato della predetta disposizione è quello di ridurre la medicina difensiva e garantire maggiore sicurezza giuridica ai professionisti sanitari;


              l'articolo 9 interviene quindi sulla responsabilità civile del personale sanitario modificando la cosiddetta legge Gelli (legge n. 24 del 2017) che disciplina la responsabilità civile e penale del personale sanitario, la sicurezza delle cure e le linee guida e buone pratiche clinico-assistenziali; le modifiche proposte riguardano il riferimento alle buone pratiche clinico-assistenziali e loro applicabilità caso per caso (articolo 5), la revisione dei criteri di responsabilità civile e colpa, inserendo fattori contestuali simili a quelli già previsti dall'articolo 7 del disegno di legge (articolo 7) e la ridefinizione dei concetti di norma inderogabile (comma 5);


              la responsabilità professionale deve dunque essere valutata tenendo conto delle condizioni concrete nelle quali il sanitario opera, delle conoscenze scientifiche disponibili e delle caratteristiche del caso sottoposto alle sue cure; ciò per evitare che la paura del contenzioso determini una medicina difensiva;


              le carenze di personale, strumenti e organizzazione possono incidere concretamente sulla possibilità di garantire cure tempestive e appropriate, senza tuttavia diventare una giustificazione generalizzata per condotte individuali negligenti, imprudenti o gravemente imperite;


              la sicurezza delle cure richiede anche l'individuazione delle responsabilità delle strutture, la raccolta dei dati sugli eventi avversi, l'analisi delle cause e l'adozione di misure correttive;


              l'attività svolta in numerose strutture, come ad esempio nei DEA, si caratterizza per l'elevata complessità clinica e organizzativa, la necessità di assumere decisioni tempestive, la gestione di situazioni di emergenza e urgenza e l'esposizione a carichi di lavoro spesso particolarmente gravosi;


              l'individuazione della struttura sanitaria quale unico destinatario dell'azione risarcitoria diretta può contribuire a ricondurre la gestione del rischio clinico e delle conseguenze economiche degli eventi avversi nell'ambito dell'organizzazione sanitaria, valorizzando la responsabilità della struttura per le condizioni nelle quali vengono erogate le prestazioni e al contempo abbattendo i costi correlati alla medicina difensiva;


              è necessario infatti tutelare il professionista da iniziative risarcitorie individuali  che possano incidere sulla serenità dell'esercizio professionale, pur preservando ovviamente l'accertamento delle condotte, l'eventuale responsabilità individuale nei rapporti con la struttura e il diritto del paziente a una tutela piena ed effettiva,

impegna il Governo:


          a valutare l'opportunità di accompagnare le misure recata dal provvedimento in esame con ulteriori iniziative normativa volte a disciplinare l'azione risarcitoria in materia di responsabilità sanitaria prevedendo, con particolare riferimento al personale operante presso i dipartimenti di emergenza e accettazione e previa verifica della compatibilità con il quadro normativo vigente, che l'azione risarcitoria diretta del paziente sia esperibile nei confronti della struttura sanitaria, pubblica o privata, presso cui è stata resa la prestazione, anziché direttamente nei confronti del singolo professionista, senza che sia pregiudicato il diritto del paziente all'accertamento dei fatti, alla piena tutela giurisdizionale e al risarcimento del danno, assicurando adeguati strumenti di trasparenza, tracciabilità e gestione dei sinistri;


          ad adottare ogni iniziativa di competenza al fine di promuovere il rafforzamento dei sistemi di gestione del rischio clinico e di prevenzione degli eventi avversi, nonché la chiara individuazione delle responsabilità organizzative delle strutture sanitarie, affinché le criticità derivanti da carenze di personale, sovraccarichi di lavoro o insufficienze organizzative non ricadano esclusivamente sui singoli professionisti.

9/2700-A/42. Alifano.




      La Camera,


          premesso che:


              il Servizio sanitario nazionale è interessato da una persistente e crescente carenza di personale infermieristico che incide negativamente sulla capacità delle strutture sanitarie di garantire livelli adeguati di assistenza, continuità dei servizi e riduzione dei tempi di attesa;


              la carenza di infermieri rappresenta una criticità strutturale che interessa l'intero territorio nazionale e determina significative difficoltà organizzative per le aziende sanitarie e ospedaliere;


              tale situazione ha favorito negli anni il crescente ricorso a forme di reclutamento temporaneo attraverso i cosiddetti «gettonisti», con effetti distorsivi sull'organizzazione del lavoro, maggiori oneri per il Servizio sanitario nazionale e minore continuità assistenziale;


              l'attuale quadro normativo non definisce chiaramente la possibilità per gli enti del Servizio sanitario nazionale di ricorrere, in modo diretto, a collaborazioni libero-professionali con infermieri titolari di partita IVA, rendendo spesso necessario il ricorso a soggetti intermediari, quali soggetti terzi o altri operatori esterni, con conseguenti maggiori costi organizzativi e gestionali;


              per il personale medico, invece, l'ordinamento già consente alle aziende e agli enti del Servizio sanitario nazionale di conferire incarichi di lavoro autonomo e di collaborazione libero professionale, favorendo un reclutamento più rapido e diretto delle professionalità necessarie;


              l'estensione di analoghi strumenti di reclutamento diretto al personale infermieristico attraverso rapporti libero-professionali contribuirebbe a rafforzare la capacità di risposta delle strutture sanitarie, assicurando maggiore flessibilità organizzativa e una più efficiente gestione delle risorse umane;


              tale soluzione determinerebbe altresì una riduzione del costo complessivo del lavoro per gli enti del Servizio sanitario nazionale, in ragione della diversa incidenza degli oneri contributivi rispetto ad altre forme di collaborazione, consentendo di destinare maggiori risorse all'ampliamento  del numero delle professionalità reclutabili,

impegna il Governo

ad accompagnare l'intervento recato dal provvedimento in esame con ulteriori iniziative normative di competenza volte a disciplinare, nel primo provvedimento utile e nel rispetto dei vincoli di finanza pubblica, il ricorso, da parte degli enti del Servizio sanitario nazionale, al reclutamento diretto del personale infermieristico libero professionale mediante incarichi di lavoro autonomo e di collaborazione libero-professionale, secondo modalità analoghe a quelle già previste per il personale medico, prevedendo tali modalità in aggiunta a quelle di reclutamento già disciplinate dall'ordinamento, anche al fine di contenere il ricorso al reclutamento tramite soggetti intermediari e di ridurre il fenomeno dei cosiddetti «gettonisti».

9/2700-A/43. Ciocchetti.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento in esame interviene in materia di formazione sanitaria specialistica, con l'obiettivo di valorizzare le competenze professionali e favorire la disponibilità di professionisti adeguatamente formati per rispondere ai bisogni di salute della popolazione;


              l'evoluzione del quadro epidemiologico, l'incremento delle patologie croniche e il progressivo invecchiamento della popolazione determinano bisogni assistenziali sempre più complessi, che richiedono lo sviluppo di competenze specifiche e percorsi formativi adeguati;


              la professione sanitaria di infermiere riveste un ruolo centrale nell'organizzazione e nell'erogazione dell'assistenza sanitaria, contribuendo alla presa in carico della persona lungo l'intero percorso assistenziale, dalla prevenzione alla gestione della cronicità, fino all'assistenza territoriale e domiciliare;


              il rafforzamento delle competenze infermieristiche costituisce un elemento rilevante per l'evoluzione dei modelli organizzativi e assistenziali, anche alla luce della necessità di assicurare una risposta appropriata e continuativa ai bisogni di salute e di favorire una maggiore integrazione tra ospedale e territorio;


              la crescente complessità dei bisogni assistenziali rende necessario promuovere percorsi di formazione avanzata e specialistica anche per la professione infermieristica, al fine di sviluppare professionalità dotate di competenze specifiche nei diversi ambiti dell'assistenza;


              la valorizzazione delle specializzazioni infermieristiche può contribuire a rafforzare la qualità e l'appropriatezza delle prestazioni, a sostenere l'innovazione dei modelli assistenziali e a rispondere in modo più efficace alle esigenze emergenti del Servizio sanitario nazionale;


              il riconoscimento e la valorizzazione delle competenze specialistiche rappresentano, altresì, un'opportunità per favorire lo sviluppo professionale degli infermieri, accrescere l'attrattività della professione e promuovere una più efficace utilizzazione delle competenze all'interno del sistema sanitario;


              sia opportuno estendere alla professione sanitaria di infermiere gli interventi volti al potenziamento della formazione sanitaria specialistica, promuovendo percorsi formativi coerenti con l'evoluzione dei bisogni di salute della popolazione e con le esigenze organizzative e assistenziali del Servizio sanitario nazionale,

impegna il Governo

ad accompagnare gli interventi recati dal provvedimento in esame con l'adozione, nell'ambito delle proprie competenze e nel rispetto della normativa vigente, di iniziative volte a valorizzare e sviluppare la formazione specialistica della professione sanitaria di infermiere, promuovendo percorsi formativi finalizzati all'acquisizione di competenze avanzate e specifiche, in  coerenza con l'evoluzione del quadro epidemiologico, con il progressivo invecchiamento della popolazione e con la crescente complessità dei bisogni assistenziali, al fine di rafforzare la qualità e l'appropriatezza dell'assistenza e rispondere in maniera sempre più efficace alle esigenze di salute dei cittadini.

9/2700-A/44. Pretto.




      La Camera,


          premesso che:


              il riordino delle professioni sanitarie deve essere orientato alla tutela della salute, alla qualità e sicurezza delle prestazioni, alla valorizzazione delle competenze e al riconoscimento del contributo che ciascuna professione apporta al funzionamento del Servizio sanitario nazionale;


              le professioni sanitarie tecniche, della riabilitazione e della prevenzione, rappresentate dalla Federazione nazionale degli Ordini dei tecnici sanitari di radiologia medica e delle professioni sanitarie tecniche, della riabilitazione e della prevenzione, svolgono funzioni essenziali nell'ambito della diagnostica, della riabilitazione, della prevenzione, dell'assistenza e della promozione della salute;


              la legge 26 febbraio 1999, n. 42, e la legge 10 agosto 2000, n. 251, hanno contribuito a definire l'autonomia professionale e il campo proprio di attività e di responsabilità delle professioni sanitarie, superando una concezione meramente ausiliaria delle relative funzioni;


              l'evoluzione dei bisogni di salute e delle tecnologie richiede un aggiornamento delle competenze professionali, che deve tuttavia essere fondato su criteri trasparenti, sull'individuazione delle attività interessate, sulla verifica della formazione necessaria e sul rispetto dei titoli abilitanti;


              il riordino delle professioni sanitarie non può determinare sovrapposizioni di competenze, attribuzioni improprie di attività o nuove riserve professionali a danno di professionisti già abilitati, né può consentire che certificazioni dell'esperienza o disposizioni organizzative aziendali si traducano in un'estensione surrettizia delle attività esercitabili in assenza dei necessari requisiti formativi e abilitanti;


              la definizione dei decreti legislativi attuativi della delega deve essere accompagnata da un confronto effettivo con le Federazioni nazionali, gli Ordini professionali e le Commissioni di albo interessate, affinché le scelte normative siano fondate sulla conoscenza delle attività concretamente svolte e delle relative responsabilità, senza attribuire agli organismi rappresentativi un potere di veto, ma assicurando che le loro osservazioni siano acquisite e valutate in modo trasparente;


              la valorizzazione delle professioni sanitarie richiede, inoltre, percorsi di carriera coerenti con le competenze acquisite e con le responsabilità esercitate, attraverso un'articolazione della dirigenza delle professioni sanitarie per aree professionali e un'offerta di formazione specialistica post-base che consenta lo sviluppo di competenze cliniche, tecnico-diagnostiche, tecnico-assistenziali, riabilitative e preventive,

impegna il Governo

ad adottare in sede di attuazione del presente provvedimento e nell'ambito di futuri interventi normativi, ogni iniziativa di competenza, volta a:


      garantire la tutela dell'autonomia professionale e del campo proprio di attività e di responsabilità delle professioni sanitarie tecniche, della riabilitazione e della prevenzione, prevedendo che ogni modifica delle attribuzioni professionali individui espressamente le attività interessate, i titoli abilitanti richiesti e gli eventuali percorsi formativi integrativi, sulla base dei bisogni di salute e delle evidenze scientifiche;


      escludere che il riordino delle professioni sanitarie, la ricognizione delle competenze o la certificazione dell'esperienza possano sostituire il titolo abilitante e l'iscrizione all'Albo quando prescritti, ovvero  consentire l'esercizio di attività proprie di una diversa professione sanitaria senza i necessari requisiti, salvaguardando al contempo la possibilità di aggiornare e sviluppare le competenze attraverso percorsi formativi adeguati;


      prevedere l'acquisizione del parere delle Federazioni nazionali e degli Ordini nazionali interessati sugli schemi dei decreti legislativi attuativi, con il coinvolgimento delle rispettive Commissioni di albo nazionali per le professioni appartenenti a Ordini articolati in più albi, assicurando tempi certi per la consultazione e la trasmissione alle Camere dei pareri acquisiti, unitamente a una relazione sulle motivazioni dell'eventuale mancato accoglimento delle osservazioni formulate;


      promuovere una più chiara articolazione della dirigenza delle professioni sanitarie per aree professionali, prevedendo funzioni di direzione tecnico-professionale coerenti con le aree tecnico-sanitaria, della riabilitazione e della prevenzione, affidate a professionisti in possesso dei requisiti previsti e appartenenti all'area di riferimento, assicurando la loro partecipazione alle decisioni aziendali relative ai fabbisogni, all'organizzazione del lavoro, alla formazione e alla valutazione della qualità delle prestazioni;


      favorire lo sviluppo di percorsi universitari magistrali a indirizzo specialistico e clinico pertinenti ai singoli profili professionali, distinti dai percorsi prevalentemente gestionali e orientati alle competenze tecnico-diagnostiche, tecnico-assistenziali, riabilitative e preventive, definendo in modo trasparente gli esiti professionali dei percorsi e il loro valore ai fini dell'accesso agli incarichi specialistici, nel rispetto dei titoli abilitanti già conseguiti e dell'autonomia organizzativa regionale;


      promuovere criteri uniformi e procedure selettive trasparenti per il conferimento degli incarichi di direzione, valorizzando la formazione post-base pertinente e assicurando che l'organizzazione delle funzioni dirigenziali e specialistiche avvenga senza pregiudicare la qualità dei servizi erogati;


      emanare un atto di indirizzo nazionale concordato con la Conferenza Stato-regioni che definisca criteri uniformi per la valorizzazione di tutte le professioni coinvolte nei percorsi di emergenza-urgenza, al fine di evitare differenziazioni economiche sproporzionate tra professionisti che operano nello stesso contesto organizzativo e sono sottoposti alle medesime condizioni di disagio e pressione lavorativa;


      istituire presso il Ministero della salute un Tavolo nazionale permanente sulle professioni sanitarie tecniche, della riabilitazione e della prevenzione, con la partecipazione della Federazione nazionale degli Ordini TSRM e PSTRP, delle regioni e delle organizzazioni sindacali;


      predisporre un Piano straordinario di valorizzazione delle professioni sanitarie tecniche, comprendente misure economiche, percorsi di carriera e incentivi per le aree maggiormente esposte alla carenza di personale.

9/2700-A/45. Iaria.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento in esame conferisce al Governo una delega in materia di professioni sanitarie e di responsabilità professionale, offrendo l'opportunità di aggiornare la disciplina degli ordinamenti professionali in coerenza con l'evoluzione delle competenze, dei percorsi formativi e dei bisogni di salute della popolazione;


              l'articolo 6 declina i principi e criteri direttivi specifici per la revisione della disciplina degli ordini delle professioni sanitarie di cui alla legge 11 gennaio 2018, n. 3, con lo scopo di intervenire sulle competenze e sulla scadenza dei mandati degli organi e di introdurre misure volte a valorizzare il ruolo degli ordini professionali quali organi sussidiari dello Stato;


              in sede referente, tra i princìpi e criteri direttivi specifici volti alla revisione della disciplina degli ordini delle professioni sanitarie, è stata introdotta la nuova  lettera a-bis), in base ad un emendamento presentato dal gruppo del M5S, che introduce il voto ponderato per il Consiglio nazionale degli psicologi, già previsto per le professioni sanitarie di cui al decreto legislativo del Capo provvisorio dello Stato del 13 settembre 1946, n. 233;


              sarebbe stato auspicabile, sempre con riguardo alla professione di psicologo, il superamento della distinzione dell'Albo in sezione A e sezione B, prevedendo una sola sezione A e la collocazione degli attuali iscritti alla Sezione B in un elenco a esaurimento presso il Consiglio nazionale dell'Ordine degli psicologi;


              la questione dell'articolazione dell'Albo nasce alla luce dell'evoluzione della professione dello psicologo, della necessità di rendere più chiara la distinzione tra i percorsi formativi e le competenze professionali e dell'esigenza di assicurare un ordinamento coerente con le responsabilità connesse all'esercizio delle attività proprie della professione di psicologo;


              un eventuale riordino dell'Albo deve essere accompagnato da una disciplina chiara, che salvaguardi le posizioni degli iscritti, definisca le modalità di collocazione nell'elenco a esaurimento e garantisca certezza rispetto ai titoli posseduti, alle competenze esercitabili e ai diritti professionali già acquisiti, garantendo anche che i trattamenti economici risultino coerenti con l'evoluzione delle attività professionali e con i principi di equo compenso,

impegna il Governo

ad adottare, in sede di attuazione del presente provvedimento e nell'ambito di futuri interventi normativi, ogni iniziativa di competenza, utile a:


      procedere a un riordino della disciplina della professione di psicologo, considerando il superamento dell'attuale articolazione dell'Albo in sezione A e sezione B e l'eventuale istituzione di un elenco a esaurimento per gli iscritti alla sezione B, previa verifica degli effetti ordinamentali, formativi e professionali della misura e nel rispetto dei diritti acquisiti, della certezza giuridica e della tutela degli utenti;


      promuovere, a tal fine, un confronto con il Consiglio nazionale dell'Ordine degli psicologi, le rappresentanze professionali e le istituzioni formative interessate, per individuare una disciplina transitoria che chiarisca le condizioni di permanenza nell'elenco a esaurimento, le competenze esercitabili e le garanzie applicabili agli iscritti già presenti nella sezione B;


      valutare, inoltre, l'aggiornamento dell'Allegato 1, Tabella C, di cui al decreto 19 luglio 2016, n. 165, richiamato dalla legge 21 aprile 2023, n. 49, verificando la congruità dei relativi riferimenti economici rispetto all'evoluzione delle prestazioni professionali.

9/2700-A/46. Ferrara.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento in esame reca una delega al Governo per intervenire in materia di professioni sanitarie, con l'obiettivo di valorizzare il personale, migliorare l'organizzazione dei servizi e rafforzare l'efficienza del Servizio sanitario nazionale;


              la carenza di personale sanitario e la difficoltà di garantire un'equa distribuzione dei professionisti sul territorio rappresentano criticità particolarmente rilevanti nelle aree interne, nei territori montani e nei comuni caratterizzati da maggiori difficoltà di accesso ai servizi;


              le province di Caserta e Benevento presentano realtà territoriali differenti, con particolare riferimento alle aree interne del Sannio e dell'Alto Casertano, nelle quali la distanza dalle strutture sanitarie e la disponibilità di personale possono incidere concretamente sulla tempestività e sulla continuità dell'assistenza;


              il rafforzamento dell'attrattività delle professioni sanitarie e la valorizzazione delle competenze devono accompagnarsi a misure che favoriscano la permanenza dei professionisti nelle sedi maggiormente disagiate  e garantiscano ai cittadini livelli adeguati di assistenza;


              è altresì necessario assicurare che il miglioramento dell'organizzazione sanitaria contribuisca alla riduzione delle liste d'attesa e a una più equilibrata distribuzione delle risorse umane disponibili,

impegna il Governo

a valutare l'opportunità di adottare, in sede di attuazione del presente provvedimento e nell'ambito di futuri interventi normativi, ogni iniziativa di competenza, compatibilmente con i vincoli di finanza pubblica, nell'ambito delle risorse disponibili e nel rispetto delle competenze delle regioni e delle province autonome, volta a:


      prevedere criteri e strumenti volti a rafforzare la presenza e la permanenza del personale sanitario nelle aree interne e nelle sedi assistenziali maggiormente esposte a carenze di organico, anche attraverso percorsi di valorizzazione professionale e organizzativa che tengano conto delle distanze dalle strutture ospedaliere e delle specificità demografiche e orografiche dei territori;


      promuovere, nell'ambito degli strumenti di monitoraggio del Servizio sanitario nazionale, una rilevazione periodica delle carenze di personale e delle criticità nell'accesso alle prestazioni, con particolare attenzione alle aree interne quali le province di Caserta e Benevento, al fine di orientare la programmazione del personale e l'organizzazione dei servizi verso il miglioramento della continuità assistenziale e la riduzione dei tempi di attesa, affinché i benefici della riforma siano percepibili anche dai cittadini residenti nei territori più distanti dai principali poli ospedalieri.

9/2700-A/47. Cerreto.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento in esame reca una disciplina di delega al Governo in materia di professioni sanitarie e disposizioni relative alla responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie;


              nello specifico, i princìpi e i criteri direttivi di delega concernono, tra l'altro, il riordino delle specializzazioni della professione di psicologo, nonché la formazione sanitaria specialistica, con particolare riferimento, tra l'altro, alla stessa professione di psicologo, per la quale si enuncia l'obiettivo di soddisfare la necessità di disporre di professionisti che abbiano competenze specifiche riconosciute – in coerenza con le esigenze del Servizio sanitario nazionale – mediante la razionalizzazione e l'eventuale aggiornamento dell'attuale assetto dei percorsi formativi;


              la riforma delle professioni sanitarie rappresenta oggi un passaggio strategico e fondamentale per la sostenibilità del Servizio sanitario nazionale e, in quanto tale, necessita di essere affrontata adottando un approccio sistemico e sistematico rispetto al tema della salute, il quale riconosca tra le priorità sanitarie esistenti a livello nazionale, europeo e internazionale la salute psicologica;


              al contrario, nel provvedimento in esame non risulta presente alcuna analisi relativa ai nuovi bisogni di salute, tra i quali assumono un ruolo emergenziale la salute mentale, il benessere psicologico e la dimensione socio-affettiva della persona, bisogni sempre più demandati alla libera professione, generando importanti disuguaglianze di accesso alle cure;


              la legge n. 3 del 2018 ha ricompreso a pieno titolo la professione di psicologo tra le professioni sanitarie, in quanto finalizzata alla tutela della salute mentale, al benessere psicofisico e al miglioramento della qualità della vita delle persone. Tuttavia, le discipline psicologiche hanno maturato competenze, strumenti e ambiti di intervento specifici, non sovrapponibili a quelli di altre professioni sanitarie mediche o non mediche. Inoltre, la professione psicologica non costituisce una declinazione della professione medica e, in quanto tale, non può essere assimilata a modelli di cura esclusivamente biologici, mentre richiede  di essere inserita strutturalmente nel Servizio sanitario nazionale, con funzioni proprie e specifiche in materia di tutela della salute mentale, del benessere psicofisico e della qualità della vita della persona;


              il rilievo progressivamente maggiore ricoperto dalla professione dello psicologo richiede, altresì, un potenziamento della formazione psicologica, la quale appare oggi caratterizzata da una sovrapproduzione di laureati, dalla svalutazione della professione, nonché dall'assenza di specializzazioni psicologiche riconosciute nel Servizio sanitario nazionale oltre alla psicoterapia ed a quelle equipollenti. Ciò rende pertanto necessario un riordino complessivo del percorso formativo, in piena coerenza con i bisogni del sistema sanitario pubblico,

impegna il Governo

ad accompagnare le disposizioni previste dal provvedimento in esame con ulteriori iniziative di competenza volte a:


      completare la riforma delle professioni del Servizio sanitario nazionale attraverso il pieno riconoscimento della salute psicofisica e del benessere psicologico quali componenti essenziali della salute umana e l'integrazione strutturale della professione psicologica nel SSN, quale condizione necessaria per garantire l'equità di accesso alle cure, la qualità e la completezza dell'assistenza, nonché la sostenibilità del sistema sanitario nel medio e lungo periodo;


      strutturare, nel Servizio sanitario nazionale, la figura degli psicologi specializzandi in psicoterapia o in altri corsi post laurea equipollenti, in piena coerenza con gli obiettivi di potenziamento della formazione psicologica recati dal provvedimento in esame, nonché dei bisogni del sistema sanitario pubblico, anche mediante l'istituzione di corsi di formazione che favoriscano l'acquisizione delle soft skill e delle competenze trasversali.

9/2700-A/48. D'Alessio.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento in esame interviene per potenziare il Servizio sanitario nazionale e assicurare la disponibilità delle risorse umane necessarie a garantire i livelli essenziali di assistenza nel rispetto dei princìpi della dignità e della centralità della persona e dei bisogni del malato;


              il provvedimento contiene princìpi e criteri direttivi specifici per l'adozione di misure in favore del personale sanitario, per lo sviluppo delle sue competenze professionali e per il riconoscimento del suo valore;


              il personale del SSN è parte di aziende altamente complesse, guidate da direttori generali, sanitari e amministrativi ai quali la legge impone enormi responsabilità e richiede qualifiche di altissimo livello;


              il compenso economico di queste figure gestionali non viene rideterminato da oltre venticinque anni, non è mai stato adeguato all'inflazione ed è bloccato alle indicazioni di importo massimo fissato nel 2001 da disciplina statale;


              il protrarsi di tale mancato aggiornamento ha determinato una progressiva erosione del valore reale del trattamento economico di queste figure altamente specializzate sul piano manageriale;


              la nomina dei direttori generali delle aziende sanitarie è in capo alle regioni, che possono selezionare i professionisti tra gli idonei all'incarico facenti parte dell'Elenco nazionale istituito presso il Ministero della salute e regolato dal decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171, e successive modificazioni;


              il limite del compenso dei direttori generali è fissato dall'articolo 1, comma 5, secondo alinea, primo periodo, del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 19 luglio 1995, n. 502 (poi modificato dall'articolo 1, comma 1, lettera c)), del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 31 maggio 2001, n. 319);
 

              appare pertanto necessario consentire alle regioni di adeguare i suddetti compensi alle responsabilità connesse all'incarico, alle responsabilità e alle esigenze di gestione delle aziende e degli enti interessati,

impegna il Governo

ad accompagnare le misure recate dal provvedimento in esame, nei successivi interventi sulla riorganizzazione del personale sanitario o auspicabilmente nella prossima sessione di bilancio, con ulteriori iniziative, anche normative, volte a:


      rideterminare il trattamento economico complessivo dei direttori generali delle aziende sanitarie, dei policlinici universitari, delle aziende con facoltà di medicina, delle aziende istituite ai sensi del decreto legislativo 21 dicembre 1999, n. 517, degli Irccs, delle aziende di coordinamento e delle agenzie sanitarie regionali;


      mantenendo ferma l'autonomia regionale nella determinazione dei trattamenti economici, consentire alle regioni di superare il limite previsto dalla disciplina statale, senza fissare un nuovo importo massimo nella disposizione proposta;


      valorizzare le figure manageriali di aziende altamente complesse, nelle quali i dirigenti responsabili sono quotidianamente chiamati a coniugare la tutela della salute pubblica con rigidi vincoli economici, gestendo al contempo una rete altamente differenziata di professionisti e tecnologie.

9/2700-A/49. Ciancitto.




      La Camera,


          premesso che:


              il disegno di legge in esame delega il Governo ad avviare un processo di revisione del sistema delle professioni sanitarie, al fine di adeguarlo all'evoluzione dei bisogni assistenziali e valorizzare le competenze dei professionisti;


              l'incidenza delle patologie croniche e l'invecchiamento della popolazione, unitamente alle difficoltà di accesso all'assistenza primaria, anche a causa della carenza di medici di medicina generale, determinano una crescente pressione sui servizi sanitari, in particolare su quelli di emergenza-urgenza;


              in tale contesto, anche alla luce delle esperienze maturate in altri Paesi, la figura del farmacista clinico di pronto soccorso può contribuire a migliorare l'appropriatezza e la sicurezza delle terapie farmacologiche, favorendo l'integrazione delle competenze professionali e una più efficiente gestione dei percorsi assistenziali, nonché la riduzione degli accessi impropri al pronto soccorso e delle visite specialistiche ed esami diagnostici non necessari,

impegna il Governo

ad adottare, in sede di attuazione del presente provvedimento e nell'ambito di futuri interventi normativi, ogni iniziativa di competenza, volta al riconoscimento e alla valorizzazione della figura del farmacista clinico di pronto soccorso, anche attraverso l'aggiornamento della disciplina recata dal regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265, e la definizione di specifici percorsi formativi.

9/2700-A/50. Matone, Loizzo.




      La Camera,


          premesso che:


              l'articolo 4 prevede, alla lettera a) tra i principi e criteri direttivi specifici per lo sviluppo delle competenze professionali del personale sanitario, l'attualizzazione delle competenze professionali rispetto all'evoluzione dei bisogni sanitari della popolazione;


              la Convenzione del Consiglio d'Europa sulla prevenzione e la lotta contro la violenza nei confronti delle donne e la violenza domestica (Convenzione di Istanbul), ratificata dall'Italia con legge n. 77 del 2013, costituisce un riferimento giuridico vincolante;


              la Convenzione di Istanbul, all'articolo 15 impegna gli Stati a fornire o rafforzare  un'adeguata formazione alle figure professionali che entrano in contatto con le vittime di violenza, con particolare riguardo alla prevenzione di tali violenze, ai bisogni e i diritti delle vittime, e alla prevenzione della vittimizzazione secondaria;


              la legge n. 181 del 2 del dicembre 2025 (Introduzione del delitto di femminicidio e altri interventi normativi per il contrasto alla violenza nei confronti delle donne e per la tutela delle vittime), all'articolo 8, comma 2, prevede che l'aggiornamento periodico dei professionisti sanitari sia realizzato anche attraverso il conseguimento di crediti formativi per acquisire una specifica conoscenza professionale in materia di contrasto alla violenza sulle donne e alla violenza domestica;


              esperienze già adottate nell'ambito del Servizio sanitario nazionale, quali, tra le altre, il Soccorso Violenza Sessuale e Domestica (SVSeD) della Clinica Mangiagalli della Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico di Milano, lo Sportello Donna H24 all'interno del Pronto soccorso dell'Ospedale San Camillo di Roma, gestito dalla cooperativa Be Free, il Centro antiviolenza S.O.S. LEI del Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS di Roma, gestito dall'associazione Assolei, e il Codice Rosa, nato presso l'Ospedale Misericordia di Grosseto – la cui «Stanza Rosa» è stata visitata dal Presidente della Repubblica il 17 settembre 2026 – e successivamente sviluppato come rete regionale in Toscana, evidenziano quanto l'efficacia della risposta sanitaria nei casi di violenza sessuale e domestica dipenda dalla formazione del personale preposto al primo contatto, dalla presenza di équipe multidisciplinari e dalla collaborazione con i centri antiviolenza e i servizi territoriali, al fine di garantire alle persone che hanno subito violenza percorsi individualizzati di accoglienza, assistenza e presa in carico,

impegna il Governo

ad accompagnare le disposizioni previste dal provvedimento in esame con ulteriori iniziative di competenza volte a:


      dare piena attuazione alle disposizioni previste dall'articolo 8, comma 2, della legge n. 181 del 2 del dicembre 2025, al fine di rafforzare la diffusione della formazione del personale sanitario in materia di contrasto alla violenza sulle donne e alla violenza domestica;


      promuovere, anche attraverso la valorizzazione di esperienze già sviluppate nell'ambito del Servizio sanitario nazionale e d'intesa con le regioni, la diffusione di programmi formativi e di percorsi multidisciplinari di presa in carico su tutto il territorio nazionale.

9/2700-A/51. Zanella, Bonelli, Borrelli, Dori, Fratoianni, Ghirra, Grimaldi, Mari, Piccolotti, Zaratti.




      La Camera,


          premesso che:


              l'articolo 4 del provvedimento in esame, reca principi e criteri direttivi specifici per lo sviluppo delle competenze professionali del personale sanitario, l'aggiornamento delle stesse competenze professionali rispetto all'evoluzione dei bisogni sanitari della popolazione, nonché alla lettera h) l'individuazione di un sistema integrato di collaborazione interdisciplinare tra gli specialisti in medicina dello sport, i medici di medicina generale, i pediatri di libera scelta e i fisioterapisti, per la promozione dell'esercizio fisico strutturato quale strumento per il benessere fisico e mentale della persona;


              l'articolo 41 del decreto legislativo 28 febbraio 2021, n. 36, riconosce al chinesiologo delle attività motorie preventive e adattate, in possesso della laurea magistrale LM-67, la progettazione e la conduzione di programmi di esercizio fisico finalizzati alla prevenzione, al mantenimento dell'efficienza fisica e al recupero funzionale post-riabilitativo in condizioni clinicamente controllate e stabilizzate;


              secondo quanto riferito dal Comitato Italiano Scienze Motorie (CISM), nel 2022 è stata avviata, presso la Direzione Generale delle professioni sanitarie delle risorse umane del Ministero della salute, la procedura per l'individuazione del Chinesiologo  LM-67 quale nuova professione sanitaria;


              nel marzo 2023 il Comitato sarebbe stato audito dal Consiglio Superiore di Sanità e, nel luglio 2023, la Commissione Salute della Conferenza delle Regioni avrebbe espresso parere favorevole,

impegna il Governo

ad adottare, in sede di attuazione del presente provvedimento e nell'ambito di futuri interventi normativi, ogni iniziativa utile a dare seguito e portare a conclusione, per quanto di competenza, il procedimento relativo all'individuazione del chinesiologo delle attività motorie preventive e adattate quale professione sanitaria.

9/2700-A/52. Borrelli, Bonelli, Dori, Fratoianni, Ghirra, Grimaldi, Mari, Piccolotti, Zanella, Zaratti.




      La Camera,


          premesso che:


              il disegno di legge in esame prevede all'articolo 3, lettera h), per i professionisti sanitari autorizzati, in base alla vigente normativa temporanea, all'esercizio dell'attività professionale – presso strutture sanitarie o socio-sanitarie, anche con incarico inquadrato come lavoro autonomo – sulla base di un riconoscimento regionale (o della provincia autonoma) e in deroga alla disciplina sul riconoscimento delle qualifiche conseguite all'estero, la definizione sia dell'obbligo di iscrizione in elenchi speciali straordinari, presso i relativi ordini professionali, sia della condizione del previo accertamento delle necessarie conoscenze linguistiche, da svolgersi presso l'ordine territorialmente competente ovvero presso la regione o provincia autonoma territorialmente competente;


              la norma di delega pone i suddetti obbligo e condizione quali requisiti necessari per l'avvio o la prosecuzione dell'attività lavorativa in deroga;


              tale disposizione rischia quindi di intervenire rispetto a situazioni giuridiche in essere, facenti capo a professionisti che operano in deroga al riconoscimento delle qualifiche professionali oramai già consolidate sulla base della normativa straordinaria di contenuto derogatorio di cui all'articolo 15 del decreto-legge n. 34 del 2023;


              sulla base della predetta normativa sono attualmente vigenti centinaia di contratti a tempo determinato sino al 31 dicembre 2029 concernenti professionisti che stanno svolgendo prestazioni sanitarie commissionate dalle strutture sanitarie locali in termini coerenti con il quadro normativo vigente;


              è quindi di tutta evidenza la difficoltà di applicazione di una disposizione che sottopone detto personale medico extra UE ad accertamenti inerenti la conoscenza della lingua rispetto a contratti in corso, come detto aventi durata sino al 31 dicembre 2029, e concernenti personale che, tra l'altro, in molti casi, ha già seguito specifici corsi di formazione – soprattutto linguistica nel caso dei professionisti che operano in alcune regioni – e che forniscono prestazioni di assoluta eccellenza, garantendo la sicurezza delle cure e l'adeguata comunicazione con i pazienti. L'esperienza maturata in questi anni ha infatti già dimostrato il livello assolutamente elevato delle prestazioni professionali rese;


              l'iscrizione agli Ordini professionali comporterebbe poi – nei confronti del personale che oggi già opera in deroga al riconoscimento delle qualifiche professionali – oneri finanziari rilevanti non previsti in ambito contrattuale, e rispetto a cui sarebbero molteplici le criticità che dovrebbero affrontare professionisti che hanno pianificato la permanenza nel nostro Paese sulla base di corrispettivi e di oneri preventivamente concordati;


              è inoltre importante rilevare che la disciplina ordinamentale della professione sanitaria dettata dagli stessi Consigli dell'Ordine, potrebbe non attagliarsi alla specificità delle prestazioni richieste al predetto personale, anche tenuto conto che non è chiarita la stessa disciplina che si  vorrebbe imporre nell'ambito della riconduzione di detto personale agli elenchi speciali;


              è quindi importante chiarire che l'iscrizione all'Ordine abbia comunque prevalentemente una finalità informativa e di trasparenza, che non incida sul riconoscimento regionale (o della provincia autonoma), come da disciplina derogatoria prevista dalla normativa vigente,

impegna il Governo

nell'esercizio della delega, a tenere conto di quanto riportato in premessa, escludendo dalla disciplina prevista dall'articolo 3, comma 1, lettera h), i contratti già formalizzati prima dell'entrata in vigore della nuova normativa, non incidendo quindi su situazioni già consolidate sulla base della normativa straordinaria di contenuto derogatorio di cui all'articolo 15 del decreto-legge n. 34 del 2023, e prevedendo in ogni caso opportune iniziative volte a chiarire la finalità dell'iscrizione agli elenchi speciali straordinari degli Ordini, prevalentemente di tipo organizzativo e informativo, salvaguardando appieno la vigente disciplina derogatoria prevista dall'articolo 15 del decreto-legge n. 34 del 2023, che assegna alle regioni e alle province autonome il riconoscimento dei titoli.

9/2700-A/53. Bagnasco.




      La Camera,


          premesso che:


              il disegno di legge in esame conferisce al Governo una delega in materia di professioni sanitarie, finalizzata anche a rafforzare il Servizio sanitario nazionale e ad assicurare un'adeguata disponibilità di personale sanitario sull'intero territorio nazionale;


              l'articolo 3, comma 1, lettere b) e c), prevede misure relative alla permanenza e alla valorizzazione professionale del personale sanitario che presta servizio nelle aree disagiate, richiamando espressamente i territori delle isole minori marine;


              anche le isole lagunari e lacustri possono presentare condizioni di particolare disagio connesse alle difficoltà dei collegamenti, alla mobilità del personale sanitario e all'accessibilità dei servizi, con conseguenze sulla continuità dell'assistenza alle comunità residenti;


              il Comitato per la legislazione, nel parere espresso sul provvedimento, ha segnalato l'opportunità di precisare se nell'ambito delle aree disagiate di cui all'articolo 3, comma 1, lettere b) e c), siano comprese, oltre alle isole minori, anche le isole lagunari e lacustri;


              il disegno di legge A.S. 1837, recante misure per la tutela e lo sviluppo delle isole minori, distingue espressamente le isole marine da quelle lagunari e lacustri, riconoscendo le specificità territoriali di queste ultime,

impegna il Governo

a prevedere, nell'esercizio della delega legislativa di cui all'articolo 1, che nell'individuazione delle aree disagiate ai fini dell'applicazione delle misure previste dall'articolo 3, comma 1, lettere b) e c), siano espressamente considerate anche le isole lagunari e lacustri che presentino particolari difficoltà di collegamento e di accessibilità ai servizi sanitari, al fine di favorire la permanenza del personale sanitario e garantire la continuità dell'assistenza alle comunità residenti, nel rispetto delle risorse disponibili a legislazione vigente.

9/2700-A/54. Gardini.




      La Camera,


          premesso che:


              il disegno di legge A.C. 2700-A reca la delega al Governo in materia di professioni sanitarie, al fine di potenziare il Servizio sanitario nazionale e di assicurare la disponibilità delle risorse umane necessarie a garantire i livelli essenziali di assistenza;


              l'osteopatia è stata riconosciuta come professione sanitaria dalla legge 11 gennaio  2018, n. 3; il decreto del Presidente della Repubblica 7 luglio 2021, n. 131 ne ha definito la figura e il profilo professionale; il decreto del Ministro dell'università e della ricerca 29 novembre 2023, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 16 febbraio 2024, ha definito l'ordinamento didattico del corso di laurea abilitante in Osteopatia; in sede di Conferenza Stato-regioni, il 18 dicembre 2025, è stata sancita l'intesa sui criteri per il riconoscimento dei titoli pregressi, con l'istituzione di elenchi speciali ad esaurimento presso la Federazione nazionale degli ordini TSRM e PSTRP;


              nella fase attuativa del profilo professionale sono emerse interpretazioni applicative non omogenee sul territorio nazionale; in particolare, il riferimento di cui all'articolo 1 del decreto del Presidente della Repubblica n. 131 del 2021 al «trattamento osteopatico di disfunzioni somatiche non riconducibili a patologie» è stato talvolta letto in senso riduttivo, anche come limitazione alla sola prevenzione primaria, con il rischio di generare criticità con altre professioni sanitarie, difformità nei percorsi assistenziali e disparità nell'accesso dei cittadini a servizi appropriati;


              tale riferimento attiene all'oggetto dell'intervento (disfunzioni somatiche, ossia alterazioni delle funzioni non equivalenti a diagnosi patologiche) e non al profilo del paziente; lo stesso decreto del Presidente della Repubblica prevede infatti che l'osteopata operi anche in riferimento alla diagnosi di competenza medica e reindirizzi il paziente al medico inviante quando i sintomi persistono oltre i tempi previsti o peggiorano;


              il profilo professionale definito dal decreto del Presidente della Repubblica n. 131 del 2021 colloca l'osteopata nell'area della prevenzione e del mantenimento della salute; tale collocazione, in coerenza con il Piano Nazionale della Prevenzione e con il Piano Nazionale della Cronicità, interessa tutti i livelli della prevenzione (primaria, secondaria, terziaria e quaternaria), dalla promozione della salute nei soggetti sani al contributo al recupero funzionale e al miglioramento della qualità della vita nei pazienti che presentano patologie, in raccordo con la diagnosi di competenza medica;


              attualmente l'attività osteopatica è svolta in larga parte nel circuito privato non convenzionato, e l'assenza di un inquadramento nei setting organizzativi in cui operano le professioni sanitarie, pur a fronte dell'articolo 3 del citato decreto del Presidente della Repubblica n. 131 del 2021, ostacola l'integrazione nei percorsi assistenziali e la collaborazione strutturata con i medici di medicina generale, i pediatri di libera scelta e gli specialisti;


              l'avvio dei corsi di laurea in Osteopatia rende urgente assicurare la sostenibilità e la qualità della formazione professionalizzante, la cui componente clinico-pratica è essenziale per la sicurezza dell'utenza; la mancanza di ambulatori e servizi strutturati di osteopatia nelle aziende sanitarie e nei policlinici universitari rende complessa l'individuazione di sedi di tirocinio adeguate, con il rischio di disomogeneità territoriali;


              l'articolo 3, comma 1, lettera g), del provvedimento, come modificato dalla Commissione, prevede una metodologia comune di pianificazione e previsione del numero degli operatori in formazione di tutte le professioni sanitarie, e l'articolo 4 valorizza le competenze professionali e la collaborazione interdisciplinare;


              il decreto del Ministro della salute 23 maggio 2022, n. 77, il Piano Nazionale della Prevenzione e il Piano Nazionale della Cronicità delineano un modello di assistenza territoriale fondato sulla presa in carico integrata, sulla prossimità e sul lavoro in team multiprofessionali, anche nelle Case della Comunità,

impegna il Governo

nell'esercizio della delega di cui all'articolo 1 del provvedimento in esame, o nell'ambito di futuri interventi normativi, e nel rispetto del riparto di competenze tra Stato e regioni e senza nuovi o maggiori oneri per  la finanza pubblica, ad adottare ogni iniziativa di competenza volta a:


      definire, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, indirizzi di chiarimento del profilo professionale dell'osteopata e dei relativi ambiti di intervento, al fine di garantire uniformità applicativa sul territorio nazionale, confermando la collocazione dell'osteopata lungo tutti i livelli della prevenzione (primaria, secondaria, terziaria e quaternaria), in coerenza con il Piano Nazionale della Prevenzione e con il Piano Nazionale della Cronicità, ferma restando la competenza medica della diagnosi;


      prevedere modelli organizzativi per l'inserimento progressivo dell'osteopata nei setting territoriali e ambulatoriali del Servizio Sanitario Nazionale e nelle strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private accreditate, in coerenza con il DM n. 77 del 2022, promuovendone l'integrazione nei team multiprofessionali e nei percorsi assistenziali, anche mediante protocolli operativi di raccordo con i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta, nel rispetto dei confini di competenza delle altre professioni sanitarie e della sicurezza delle cure, valorizzandone il contributo alle attività di prevenzione, nei suoi diversi livelli, e alla presa in carico della cronicità e della fragilità;


      individuare, in raccordo con il Ministero dell'università e della ricerca, il Ministero della salute e le regioni, criteri e standard nazionali per l'accreditamento di una rete di sedi formative e di tirocinio clinico-pratico, anche mediante l'attivazione progressiva e sperimentale di ambulatori e servizi dedicati o integrati, assicurando requisiti uniformi di qualità, sicurezza, tutoraggio e supervisione multiprofessionale;


      includere la professione di osteopata nella metodologia di pianificazione di cui all'articolo 3, comma 1, lettera g), e promuovere, con le istituzioni competenti, un sistema di monitoraggio e censimento che consenta di conoscere numero e distribuzione territoriale dei professionisti e di programmare in modo coerente l'offerta formativa, la rete dei tirocini e l'integrazione nei servizi.

9/2700-A/55. Panizzut, Loizzo.




      La Camera,


          premesso che:


              il provvedimento in esame reca una disciplina di delega al Governo in materia di professioni sanitarie e disposizioni relative alla responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie;


              nello specifico, i princìpi e i criteri direttivi di delega concernono, tra l'altro, il riordino delle specializzazioni della professione di psicologo, nonché la formazione sanitaria specialistica, con particolare riferimento, tra l'altro, alla stessa professione di psicologo, per la quale si enuncia l'obiettivo di soddisfare la necessità di disporre di professionisti che abbiano competenze specifiche riconosciute – in coerenza con le esigenze del Servizio sanitario nazionale – mediante la razionalizzazione e l'eventuale aggiornamento dell'attuale assetto dei percorsi formativi;


              la tutela della salute psicologica costituisce una componente essenziale del diritto alla salute sancito dall'articolo 32 della Costituzione, e assume una rilevanza crescente nell'ambito delle politiche sanitarie, anche in considerazione dell'incremento dell'attenzione verso il benessere psicologico, della diffusione di situazioni di disagio e fragilità e della necessità di intervenire tempestivamente sui fattori di rischio, prevenendo l'aggravamento delle condizioni di sofferenza e le conseguenti ricadute sanitarie, sociali ed economiche;


              la domanda di prestazioni psicologiche riguarda una pluralità di ambiti e fasce della popolazione e non si esaurisce nel trattamento dei disturbi mentali, comprendendo, al contrario, anche la prevenzione, il sostegno nelle fasi di particolare vulnerabilità, gli interventi in età evolutiva, il supporto alle famiglie e alle persone con patologie croniche o disabilità, nonché la  necessità di assistenza nei contesti scolastici, lavorativi e sociali;


              particolare attenzione richiedono, infatti, i minori e i giovani, per i quali l'individuazione precoce delle situazioni di disagio e la tempestività dell'intervento possono contribuire a prevenire l'evoluzione delle difficoltà psicologiche in condizioni più complesse, riducendo il rischio di interruzione dei percorsi scolastici e relazionali e di ricorso tardivo ai servizi specialistici;


              secondo il Rapporto sulla salute mentale del Ministero della salute, nel corso del 2024 sono state assistite dai servizi specialistici 845.516 persone e 272.497 persone sono entrate in contatto per la prima volta nell'anno con i Dipartimenti di salute mentale. Nello stesso periodo, i servizi territoriali hanno erogato oltre 10 milioni di prestazioni, delle quali il 7,4 per cento riconducibile ad attività psicologica e psicoterapica, nell'ambito del complesso degli interventi rilevati;


              il Servizio sanitario nazionale assicura prestazioni psicologiche e psicoterapeutiche attraverso una pluralità di strutture e servizi, tra i quali i Dipartimenti di salute mentale, i consultori familiari, i servizi per l'età evolutiva, le strutture ospedaliere e i servizi territoriali. Tuttavia, la disponibilità concreta delle prestazioni, le modalità di accesso e la continuità dei percorsi assistenziali possono differire tra territori, rendendo necessario un rafforzamento del coordinamento tra le diverse realtà e della capacità di presa in carico;


              in tale contesto, la presenza di professionisti adeguatamente formati costituisce una condizione indispensabile al fine di garantire l'effettiva accessibilità delle prestazioni, mentre si rende necessaria una ricognizione aggiornata dei professionisti impiegati nei servizi pubblici, delle prestazioni erogate, dei tempi di accesso, delle liste di attesa, della distribuzione territoriale delle strutture e dei bisogni assistenziali non soddisfatti, al fine di individuare le principali criticità e orientare gli interventi di potenziamento;


              la continuità e l'efficienza della presa in carico richiedono, inoltre, un coordinamento stabile tra psicologi, medici di medicina generale, pediatri di libera scelta, neuropsichiatri infantili, psichiatri, consultori e servizi sociali, nonché con gli altri professionisti coinvolti nei percorsi assistenziali, con particolare riferimento alle situazioni di maggiore complessità, quali i minori, i giovani e le persone che necessitano di interventi prolungati o multidisciplinari,

impegna il Governo:


          a promuovere, nell'attuazione della delega di cui al presente provvedimento e nel rispetto delle competenze regionali, una ricognizione aggiornata del fabbisogno di psicologi nel Servizio sanitario nazionale, con particolare riferimento ai servizi territoriali, ai consultori, ai Dipartimenti di salute mentale, ai servizi per l'età evolutiva e alle strutture ospedaliere, al fine di orientare la programmazione formativa alle esigenze rilevate e favorire percorsi integrati di accesso e presa in carico, con particolare attenzione ai minori e ai giovani;


          a favorire l'individuazione di indicatori omogenei e modalità uniformi di rilevazione delle prestazioni psicologiche, al fine di rendere confrontabili i dati tra territori, monitorare la disponibilità dei professionisti, i tempi di attesa, l'accessibilità dei servizi e la continuità dei percorsi assistenziali, nonché valutare periodicamente l'adeguatezza dell'offerta rispetto ai bisogni della popolazione, con specifico riferimento alle risorse e ai piani di aggiornamento necessari al fine di superare eventuali criticità rilevate.

9/2700-A/56. Benzoni.




      La Camera,


          premesso che:


              il disegno di legge in esame, recante «Delega al Governo in materia di professioni sanitarie e disposizioni relative alla  responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie», interviene anche sui percorsi formativi e sulla valorizzazione delle competenze dei professionisti sanitari, offrendo l'occasione per promuovere un aggiornamento delle competenze coerente con i bisogni assistenziali dei pazienti affetti da patologie croniche complesse;


              le bronchiectasie sono una patologia respiratoria cronica caratterizzata da dilatazioni irreversibili dei bronchi, sintomi persistenti e possibili episodi di riacutizzazione, con conseguenze rilevanti sulla qualità della vita dei pazienti e delle loro famiglie;


              la patologia presenta criticità rilevanti sotto il profilo della tempestività diagnostica e della continuità assistenziale. Secondo i dati disponibili, la diagnosi definitiva richiede mediamente circa tre anni e mezzo dall'insorgenza dei sintomi, mentre l'accesso a un centro pneumologico specializzato avviene mediamente dopo circa nove anni;


              i medici di medicina generale rappresentano spesso il primo punto di accesso al Servizio sanitario nazionale per i pazienti con sintomi respiratori persistenti. La difficoltà di riconoscere tempestivamente le bronchiectasie e di distinguerle da altre patologie respiratorie può determinare ritardi diagnostici, peggioramento delle condizioni cliniche e ricorso a trattamenti non appropriati;


              la medicina generale svolge un ruolo essenziale non soltanto nell'individuazione precoce della patologia e nell'orientamento del paziente verso gli accertamenti diagnostici e i centri specialistici, ma anche nella continuità dell'assistenza e nel monitoraggio dell'andamento della malattia cronica;


              la gestione delle bronchiectasie richiede un approccio multidisciplinare, nel quale il medico di medicina generale e lo specialista collaborino nella presa in carico del paziente, nel monitoraggio delle condizioni cliniche, nella gestione delle terapie croniche e nell'attuazione delle indicazioni terapeutiche specialistiche, comprese quelle relative alla fisioterapia respiratoria;


              particolare rilevanza assume la gestione delle riacutizzazioni, che richiede il riconoscimento tempestivo del peggioramento dei sintomi, l'individuazione dei criteri per l'intervento clinico e l'attivazione di percorsi condivisi tra medicina generale e pneumologia, al fine di ridurre il rischio di complicanze e di accessi ospedalieri evitabili;


              la fisioterapia respiratoria costituisce una componente importante della gestione delle bronchiectasie e richiede competenze specifiche, anche in relazione all'individuazione e all'applicazione delle tecniche più appropriate per il paziente, secondo le indicazioni cliniche e specialistiche;


              appare pertanto opportuno rafforzare la formazione dei fisioterapisti respiratori e promuovere una collaborazione continuativa con i medici e gli altri professionisti coinvolti nella presa in carico,

impegna il Governo

a valutare l'opportunità di adottare, nell'ambito delle proprie competenze e in coerenza con il quadro normativo vigente e i contenuti del provvedimento in esame, iniziative volte a:


      promuovere il rafforzamento della formazione specifica dei medici di medicina generale sul riconoscimento precoce delle bronchiectasie, con particolare riferimento ai sintomi suggestivi della patologia, ai criteri che orientano gli approfondimenti diagnostici, all'individuazione dei casi che necessitano di valutazione pneumologica specialistica e alla tempestiva attivazione dei relativi percorsi;


      favorire modelli di presa in carico integrata tra medici di medicina generale e specialisti in pneumologia, anche attraverso percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali e procedure condivise, per assicurare continuità assistenziale, monitoraggio  clinico e gestione coordinata delle terapie croniche, nel rispetto delle rispettive competenze professionali e delle indicazioni dello specialista;


      promuovere la definizione e la diffusione di percorsi condivisi per il riconoscimento e la gestione delle riacutizzazioni delle bronchiectasie, prevedendo modalità di raccordo tempestivo con lo specialista, criteri per l'eventuale rivalutazione specialistica e indicazioni per l'accesso ai livelli assistenziali appropriati;


      valorizzare la formazione specialistica dei fisioterapisti respiratori sul trattamento delle bronchiectasie.

9/2700-A/57. Cappellacci.
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ATTI DI INDIRIZZO

Mozioni:


      La Camera,


          premesso che:


              l'Italia ha svolto un ruolo determinante, insieme a numerose organizzazioni della società civile, nel percorso politico e diplomatico che negli anni Novanta ha condotto all'istituzione dei Tribunali penali internazionali ad hoc per la ex Jugoslavia e per il Ruanda e, successivamente, alla nascita della Corte penale internazionale. Si è trattato di una scelta nazionale, condivisa da governi di diverso orientamento politico: nel 1994 il Governo presieduto dall'onorevole Silvio Berlusconi propose Roma quale sede della Conferenza diplomatica dei plenipotenziari, i cui lavori furono poi inaugurati dal Governo presieduto dall'onorevole Romano Prodi e presieduti dal professor Giovanni Conso, Presidente emerito della Corte costituzionale e già Ministro della giustizia. La Conferenza, svoltasi presso la sede della Fao dal 15 giugno al 17 luglio 1998, si concluse con l'approvazione dello Statuto istitutivo della Corte, da allora noto come «Statuto di Roma»;


              il 10 e l'11 dicembre 2012, su iniziativa della rete Parliamentarians for Global Action, si è svolta presso il Parlamento italiano un'assemblea parlamentare consultiva sulla Corte penale internazionale, dalla quale è emerso un ampio consenso circa la necessità di adeguare gli ordinamenti nazionali agli obblighi previsti dallo Statuto di Roma. Nello stesso periodo, il Parlamento italiano ha approvato la legge in materia di cooperazione con la Corte penale internazionale, consolidando gli strumenti necessari a garantire il pieno rispetto degli obblighi derivanti dalla ratifica del trattato;


              nel corso della presente legislatura sono stati presentati progetti di legge finalizzati al completamento e al rafforzamento dell'adeguamento dell'ordinamento nazionale in materia di crimini internazionali, tra i quali l'atto Camera n. 2522, recante «Codice dei crimini internazionali»;


              la Corte penale internazionale è un'istituzione giudiziaria indipendente, competente a giudicare i responsabili di genocidio, i crimini contro l'umanità, i crimini di guerra e il crimine di aggressione, in complementarità con le giurisdizioni nazionali;


              lo Statuto di Roma è entrato in vigore il 1° luglio 2002, a seguito del raggiungimento della sessantesima ratifica, e successivamente altri 65 Stati hanno aderito al trattato. Si è così consolidato un sistema di giustizia penale internazionale che rappresenta uno dei principali strumenti di contrasto all'impunità per i crimini più gravi. La sua credibilità e la sua effettività dipendono in misura sostanziale dalla cooperazione degli Stati parte, tanto nell'esecuzione dei mandati di arresto quanto nella salvaguardia dell'indipendenza della Corte, dei suoi organi e del suo personale;


              negli ultimi anni, la Corte penale internazionale e i soggetti che collaborano con essa sono stati oggetto di pressioni, intimidazioni e misure restrittive adottate da Stati terzi, suscettibili di comprometterne l'indipendenza, la capacità operativa e l'efficacia. In particolare, la Federazione Russa ha reagito all'emissione dei mandati di arresto nei confronti del Presidente Vladimir Putin e di altre figure di vertice governative e militari russe adottando provvedimenti ostili nei confronti dei giudici della Corte, tra i quali il vicepresidente Rosario Salvatore Aitala;


              il 9 ottobre 2026 l'Amministrazione statunitense guidata dal Presidente Donald Trump ha annunciato nuove e ampie sanzioni nei confronti della Corte penale internazionale, con l'obiettivo dichiarato di limitarne l'operatività e contestarne l'esercizio della giurisdizione. Le misure prospettate comprendono restrizioni ai rapporti e alle transazioni con la Corte, nonché limitazioni nell'accesso a servizi finanziari, tecnologici e ai circuiti di pagamento statunitensi, con potenziali conseguenze anche  per gli operatori economici che intrattengono rapporti con l'istituzione;


              a seguito di tale annuncio, i Ministri degli affari esteri di Italia, Francia, Germania, Regno Unito, Paesi Bassi, Danimarca, Canada e Giappone hanno diffuso una dichiarazione congiunta nella quale hanno ribadito il proprio sostegno costante e incondizionato all'indipendenza, all'imparzialità e all'integrità della Corte penale internazionale, esprimendo al contempo contrarietà e rammarico per l'annuncio delle sanzioni statunitensi. I firmatari hanno sottolineato che, qualora attuate, tali misure potrebbero incidere significativamente sull'attività della Corte, sul suo personale e sui familiari di quest'ultimo, confermando l'impegno a sostenere il mandato dell'istituzione e il sistema internazionale fondato sul rispetto delle regole e sulla responsabilità per i crimini più gravi;


              il 10 ottobre 2026 anche l'Unione europea, attraverso una dichiarazione dell'Alto rappresentante per gli affari esteri e la politica di sicurezza, ha riaffermato il ruolo fondamentale della Corte penale internazionale nell'ordinamento internazionale fondato sul diritto. L'Unione europea ha quindi espresso profondo rammarico per l'annuncio delle sanzioni, sollecitandone il ritiro e dichiarandosi pronta ad adottare le misure necessarie per assicurare la continuità e l'efficacia dell'attività della Corte;


              tali provvedimenti, nella misura in cui mirano a ostacolare l'esercizio della giurisdizione internazionale nei confronti di persone sospettate o accusate di crimini internazionali, rischiano di indebolire il principio di uguaglianza davanti alla legge e gli sforzi della comunità internazionale volti a impedire che i responsabili dei crimini più gravi rimangano impuniti;


              l'Unione europea dispone del regolamento (CE) n. 2271/96 del Consiglio, del 22 novembre 1996, comunemente denominato «Statuto di blocco», concepito per contrastare gli effetti extraterritoriali di determinate misure adottate da Paesi terzi e proteggere gli operatori dell'Unione impegnati in attività lecite conformi al diritto europeo. Il regolamento è stato successivamente modificato dal regolamento delegato (UE) 2018/1100 della Commissione, il quale ne ha ampliato l'ambito di applicazione;


              nel marzo 2025 il Parlamento europeo ha approvato una risoluzione che invita la Commissione europea ad attivare lo «Statuto di blocco» al fine di contrastare gli effetti delle misure restrittive extraterritoriali nei confronti della Corte penale internazionale; ad oggi, tuttavia, la Commissione europea non ha ancora dato seguito a tali sollecitazioni con iniziative concrete di attivazione del meccanismo previsto dal regolamento (CE) n. 2271/96;


              da mesi numerose organizzazioni della società civile, con il coordinamento di «Non c'è Pace Senza Giustizia» e del movimento paneuropeo Eumans, promuovono una mobilitazione pubblica per chiedere alla Commissione europea di attivare lo «Statuto di blocco» a tutela della Corte penale internazionale e di tutti i soggetti che ne sostengono l'attività;


              tale mobilitazione si è tradotta in manifestazioni pubbliche, in un digiuno a staffetta protrattosi fino al 17 luglio 2026 – la Giornata mondiale per la giustizia internazionale – e nella proposta di sostenere la candidatura della Corte penale internazionale al Premio Nobel per la pace 2026;


              l'iniziativa ha ricevuto il sostegno di diversi Premi Nobel, tra cui la Tunisian Human Rights League – componente del Tunisian National Dialogue Quartet, insignito del Premio Nobel per la pace nel 2015 –, il Center for Civil Liberties ucraino – Premio Nobel per la pace 2022 –, Geoffrey Hinton, Premio Nobel per la fisica 2024, Richard J. «Rich» Roberts, Premio Nobel per la medicina 1993, e Giorgio Parisi, Premio Nobel per la fisica 2021;


              l'esigenza di attivare lo «Statuto di blocco» a tutela della Corte penale internazionale è stata oggetto, negli ultimi mesi, di iniziative parlamentari e prese di posizione politiche in diversi Stati membri dell'Unione europea, nonché di interlocuzioni tra governi nazionali e istituzioni europee,  a conferma della crescente rilevanza attribuita alla salvaguardia dell'indipendenza della giustizia penale internazionale;


              il 22 ottobre 2026 la Presidente Roberta Metsola ha annunciato a Strasburgo il conferimento del Premio Sacharov per la libertà di pensiero «alla Corte penale interna e ai suoi funzionari», come riconoscimento per «l'importante lavoro della Corte nella difesa del diritto internazionale e della giustizia»;


              la tutela della giustizia penale internazionale rappresenta un interesse politico e giuridico fondamentale per l'Italia, anche in considerazione del ruolo storico svolto dal nostro Paese nella definizione e nell'adozione dello Statuto di Roma e nella costituzione della Corte penale internazionale;


              non può esservi una pace duratura e sostenibile in assenza di un Sistema internazionale effettivo e imparziale che consenta di accertare le responsabilità individuali per i crimini internazionali più gravi,

impegna il Governo:

1) a difendere con determinazione, nei consessi europei e multilaterali, l'autonomia della Corte penale internazionale, le funzioni che le sono attribuite e l'attività che svolge, estendendo tale sostegno ai tribunali istituiti ad hoc o a carattere speciale nonché agli altri organismi internazionali deputati ad accertare le responsabilità per genocidio, crimini contro l'umanità, crimini di guerra e aggressione, e a garantire che l'Italia dia esecuzione completa e puntuale ai doveri di collaborazione con la Corte sanciti dal trattato istitutivo e dalla legislazione nazionale che vi ha dato attuazione;

2) a sollecitare, in seno al Consiglio dell'Unione europea e nel dialogo con la Commissione, l'immediata applicazione del meccanismo di tutela previsto dal regolamento (CE) n. 2271/96, nella versione aggiornata con il regolamento delegato (UE) 2018/1100 – Statuto di blocco – e ogni analoga misura disposta da altri Stati, così da neutralizzarne, nel territorio dell'Unione, l'applicazione extraterritoriale nei riguardi della Corte stessa, dei suoi giudici, procuratori e funzionari e delle persone fisiche e giuridiche che ne sostengono il lavoro;

3) a fare in modo che la delegazione italiana presso l'organizzazione delle Nazioni Unite nonché in seno all'Assemblea dei Paesi aderenti al trattato di Roma svolga un ruolo propositivo nel consolidamento del sistema di giustizia penale sovranazionale, partecipando in particolare al negoziato su una convenzione per prevenire e punire i crimini contro l'umanità, nonché al percorso di revisione delle norme sul crimine di aggressione;

4) ad adottare iniziative normative volte a portare a termine l'allineamento della legislazione italiana agli standard del diritto penale internazionale, valorizzando gli esiti della Commissione costituita presso il Ministero della giustizia con il compito di redigere un Codice dei crimini internazionali, che ha ultimato il proprio mandato nel 2022, e favorendo, per quanto di competenza, l'iter delle proposte di legge depositate in materia, così da colmare le lacune che ancora ostacolano la repressione di tali reati da parte dei giudici nazionali e dare piena esecuzione agli impegni assunti con la ratifica del trattato del 1998;

5) a promuovere ogni anno l'organizzazione, in concomitanza con la ricorrenza del 17 luglio dedicata alla giustizia internazionale, di campagne di comunicazione e momenti di approfondimento pubblico per far conoscere le funzioni della Corte, i risultati del suo lavoro e il valore del trattato adottato a Roma nel 1998.

(1-00612) «Richetti, Pastorella, Bonetti, Rosato, Onori, Benzoni, D'Alessio, Grippo, Sottanelli, Ruffino».



 
      La Camera,


          premesso che:


              il perdurare del conflitto tra la Federazione Russa e l'Ucraina continua a determinare devastanti e rilevanti conseguenze economiche, energetiche e sociali per gli Stati membri dell'Unione europea e per l'intero sistema produttivo e industriale italiano;


              il conflitto ha innescato la più grave crisi energetica europea dagli anni settanta, causando nel biennio 2022-2023 picchi storici nel prezzo del gas naturale al Ttf di Amsterdam (oltre i 300 euro/MWh) e dei carburanti alla pompa, generando una spirale inflazionistica che ha toccato il record storico dell'10,6 per cento nell'Eurozona; ciò ha costretto la Banca Centrale Europea ad un drastico rialzo dei tassi d'interesse per contenere i prezzi, con conseguente stritolamento del credito a imprese e famiglie, contrazione degli investimenti e perdita progressiva del potere d'acquisto dei salari e del ceto medio europeo;


              l'Italia storicamente caratterizzata da un'elevata dipendenza dall'importazione di materie prime ed idrocarburi russi (pari a circa il 43 per cento del fabbisogno nazionale di gas naturale prima del 2022) e da un solido interscambio commerciale di oltre 20 miliardi di euro, ha subito un gravissimo contraccolpo sistemico;


              le imprese italiane, in particolare i comparti produttivi «energivori» (acciaio, ceramica, vetro, carta, chimica e agroalimentare), hanno registrato un extracosto energetico miliardario, riducendo drasticamente la propria competitività sui mercati internazionali rispetto a competitor extra-UE dotati di fonti energetiche a basso costo; secondo le stime delle associazioni di categoria (Confartigianato, Confindustria), il blocco e le restrizioni commerciali con Russia e Ucraina hanno comportato per l'Italia una perdita cumulata di esportazioni valutabile in oltre 1,6 miliardi di euro, azzerando presidi commerciali strategici costruiti in decenni per le eccellenze del made in Italy (macchinari, moda, arredamento, agroalimentare); la combinazione tra «caro-bollette», aumenti dei costi di trasporto e logistica, inflazione sui beni di prima necessità e rialzo dei mutui per la casa ha impoverito milioni di famiglie italiane, aggravando le disuguaglianze sociali e spingendo migliaia di piccole e medie imprese a rischio chiusura o ridimensionamento occupazionale;


              le ingenti risorse finanziarie dirette all'assistenza economica e militare a favore di Kiev, unitamente agli stanziamenti europei per i fondi di difesa e alle misure straordinarie di compensazione dei rincari energetici, hanno pesato per centinaia di miliardi di euro sui bilanci degli Stati membri dell'Unione europea e dell'Italia, sottraendo preziose e primarie risorse pubbliche da destinare al rafforzamento della sanità pubblica, della scuola, della sicurezza interna, della natalità e del sostegno strutturale alle imprese e al lavoro nazionale;


              l'esperienza maturata nel corso del protrarsi delle ostilità dimostra inequivocabilmente come la linea strategica basata sull'invio continuativo e massiccio di aiuti finanziari a fondo perduto e di forniture di armamenti all'ucraina si sia rivelata del tutto inefficace ai fini della risoluzione del conflitto, non avendo prodotto alcun avanzamento verso la pace, ma alimentando al contrario una pericolosa escalation militare contraria agli interessi strategici e di stabilità della nostra Nazione;


              peraltro, l'invio continuativo di aiuti finanziari e forniture di armamenti all'Ucraina alimenta un'escalation militare contraria agli interessi di pace della nostra nazione, e anzi l'invio di armi e finanziamenti non ha sortito alcun effetto positivo, rivelandosi totalmente inutile ai fini della risoluzione del conflitto e del raggiungimento della pace;


              risulta pertanto di primaria ed urgente necessità interrompere immediatamente ogni forma di sostegno economico, finanziario e militare a favore di Kiev;


              l'intento espresso nelle sedi europee di sottrarre ulteriori risorse pubbliche a fondo perduto ovvero di finanziare prestiti, compresi quelli destinati alla copertura di  forniture di missili, droni o al ripianamento del deficit finanziario ucraino e al supporto delle infrastrutture invernali, risponde a una logica bellica penalizzante, che prosciuga e svia ingenti fondi altrimenti destinabili alle esigenze prioritarie e ai servizi essenziali degli Stati membri;


              il rigido impianto sanzionatorio applicato nei confronti della Federazione Russa, non ha raggiunto gli obiettivi prefissati, traducendosi al contrario in un grave pregiudizio per l'economia dell'Unione europea e dei singoli Paesi membri;


              in relazione all'ambito applicativo di tali restrizioni, si evidenzia che il regime sanzionatorio nei confronti della Federazione Russa comprende sia le sanzioni europee, adottate dal Consiglio dell'Unione europea a norma dell'articolo 215 Tfue e del Titolo V Tue sotto forma di decisioni e regolamenti comunitari (restrizioni individuali, economico-finanziarie e divieti di import/export), sia le sanzioni internazionali definite nei quadri multilaterali e coordinati a livello globale, ovvero specificamente: le sanzioni dell'Unione europea (quali i regolamenti e le decisioni del Consiglio relativi a embargo commerciali, congelamento di asset della Banca centrale e restrizioni sui settori finanziario, energetico e tecnologico) e le sanzioni internazionali multilaterali coordinate nell'ambito del G7 e dei principali forum globali di restrizione economica;


              risulta indispensabile ed indifferibile giungere a un'immediata ed integrale revisione di tale impianto, procedendo alla progressiva e totale rimozione delle sanzioni economiche e commerciali esistenti, superando in maniera definitiva la logica dei rinnovi automatici e delle restrizioni individuali o settoriali, al fine di favorire la normalizzazione dei rapporti commerciali ed energetici;


              sotto il profilo costituzionale, è pienamente legittimo e doveroso per l'Italia attivarsi nelle sedi comunitarie per il completo superamento e la disapplicazione di tale regime sanzionatorio, azionando in sede europea il diritto di veto ex articolo 31 Tue in occasione del rinnovo delle decisioni Pesc ed invocando la clausola di salvaguardia della sicurezza nazionale sancita dall'articolo paragrafo 2, Tue e dall'articolo 346 Tfue;


              tale iniziativa non costituisce alcuna infrazione ingiustificata degli obblighi internazionali, bensì rappresenta, l'esercizio di un dovere costituzionale prevalente, a giudizio dei firmatari del presente atto d'indirizzo in linea con la consolidata giurisprudenza della Corte costituzionale in materia di «controlimiti», a partire dalla fondamentale sentenza n. 183 dei 1973, con cui la Consulta ha ammesso la limitazione di sovranità, introducendo tuttavia, per la prima volta, il principio secondo cui l'ordinamento comunitario non può in alcun modo violare i principi fondamentali del nostro ordinamento; passando per la celebre sentenza n. 170 del 1984 che ha tracciato il quadro definitivo dei rapporti tra ordinamenti facendo salvi sempre i «principi supremi» dell'ordine costituzionale; fino alla sentenza cardine n. 238 del 2014, la quale ha ribadito con forza che le norme internazionali e sovranazionali non possono mai compromettere i diritti inalienabili della persona e i principi supremi dello Stato, ponendosi quindi a difesa del diritto al lavoro (articolo 1 Cost.), della tutela della salute e del benessere delle famiglie (articolo 32 Cost.) e della tenuta del sistema produttivo nazionale (articolo 41 Cost.);


              la rimozione delle sanzioni rappresenta l'indispensabile presupposto giuridico e diplomatico per riprendere immediatamente i negoziati commerciali e strategici volti ad ottenere dalla Federazione Russa forniture di energia e materie prime a basso costo, costituendo un atto indispensabile per preservare la sovranità energetica e nazionale e garantire la sopravvivenza economica del Paese;


              eventuali accordi sulla remissione o modifica delle sanzioni, come l'incoerente dibattito sulla gestione dei beni russi congelati o i parziali svincoli di soggetti per motivi di insicurezza geopolitica esterna, devono cedere il passo a una completa normalizzazione dei rapporti commerciali ed energetici;
 

              risulta prioritaria una riorientazione strategica delle risorse pubbliche europee e nazionali, sottraendole alle spese belliche o a sussidi esterni inconcludenti, al fine di destinarle prioritariamente al rafforzamento dei servizi pubblici essenziali dei singoli Stati;


              ogni progetto di programma di difesa missilistica o commisto europeo-ucraino tramite lo strumento Safe o simili fondi strutturali rappresenta un'inaccettabile sottrazione di risorse ai veri ed imprescindibili bisogni sociali ed interni degli Stati membri;


              la situazione impone un drastico cambio di rotta che orienti l'azione diplomatica e di governo verso una rapida de-escalation e verso la tutela solida e prioritaria degli interessi economici, energetici e sociali dell'Italia e dei cittadini europei;


              in tal senso, si ritiene imprescindibile l'immediata ripresa delle relazioni commerciali e diplomatiche con la Federazione Russa, che costituisce la conditio sine qua non per l'avvio di negoziati diretti ed urgenti volti al ripristino delle forniture strategiche di gas naturale e prodotti petroliferi a condizioni economico-tariffarie di favore; un accordo bilaterale e pluriennale di fornitura energetica rappresenta lo strumento primario e non differibile per abbattere drasticamente i costi d'acquisto degli idrocarburi alla radice, sterilizzare le speculazioni sui mercati all'ingrosso e garantire a famiglie, lavoratori e imprese italiane l'accesso a fonti di energia a prezzi fortemente calmierati e competitivi, presidio fondamentale per la tenuta del potere d'acquisto nazionale e per la sopravvivenza del tessuto industriale italiano;


              peraltro, in relazione alle conclusioni adottate dal Consiglio europeo nella riunione del 15 e 16 ottobre 2026, si stigmatizza profondamente quanto disposto dal Consiglio europeo nei paragrafi 14, 20 e 21 delle medesime conclusioni, laddove si ribadisce un indefesso e incondizionato supporto politico, militare e diplomatico all'Ucraina, confermando con grave miopia politica l'erogazione di imponenti pacchetti finanziari e prestiti pluriennali del valore di 90 miliardi di euro e la prosecuzione della missione Eumam Ucraina, ignorando totalmente il fallimento di tali misure e aggravando il prosciugamento delle risorse pubbliche europee a discapito delle reali necessità economiche e sociali dei cittadini degli Stati membri;


              si censura, inoltre, il contenuto dei paragrafi 16 e 23 nei quali viene espressamente salutato con favore l'accordo per mettere a disposizione ulteriori 6,6 miliardi di euro a titolo dello Strumento europeo per la pace e si chiede l'intensificazione urgente delle capacità di difesa aerea e missilistica, perpetuando una pericolosa logica di riarmo e alimentando un'escalation bellica incompatibile con qualsivoglia reale prospettiva di pace negoziale e di distensione diplomatica;


              si respinge, poi, con la massima fermezza, l'orientamento espresso dal Consiglio europeo al paragrafo 25 delle suddette conclusioni, con il quale si esprime una sorta di compiacimento nell'essere pervenuti all'adozione del «21° pacchetto di sanzioni» e richiede ulteriori misure restrittive volte a colpire i proventi energetici russi e la flotta ombra, nonché l'incoerente deplorazione della temporanea revoca delle sanzioni sul diesel, dimostrando un dogmatismo ideologico che continua a danneggiare in modo irreparabile le filiere produttive, l'industria manifatturiera e la sicurezza energetica dell'Italia e dell'Unione europea;


              si condanna decisamente la posizione assunta dal Consiglio europeo al paragrafo 31, in cui si accoglie con favore lo svolgimento della conferenza intergovernativa e l'apertura dei capitoli negoziali per l'adesione dell'Ucraina all'Unione, un processo sconsiderato che, come evidenziata dall'avanzamento dei lavori comunitari, altererebbe gravemente gli equilibri del bilancio europeo, devastando la Politica agricola comune (Pac), i fondi di coesione e la competitività strutturale delle imprese agricole e produttive italiane;


              si stigmatizzano infine i paragrafi 60, 61 e 62, nei quali si promuove l'aumento  delle capacità produttive belliche, l'accesso agevolato ai finanziamenti della Banca europea per gli investimenti (Bei) per l'industria della difesa e l'integrazione strutturale dell'industria militare ucraina nel sistema comunitario, subordinando le politiche di bilancio degli Stati membri a logiche di militarizzazione permanente a scapito dei servizi pubblici essenziali, della sanità e del welfare nazionale,

impegna il Governo:

1) ad assumere un'iniziativa diplomatica e politica netta ed immediata nelle competenti sedi europee ed internazionali volta al raggiungimento di una rapida pace negoziale, disponendo al contempo l'immediata, totale ed integrale cessazione di qualsivoglia forma di sostegno a favore dell'ucraina, con l'interruzione definitiva dell'invio di armamenti, sistemi d'arma, materiale bellico di qualsiasi natura, nonché di contributi finanziari, sussidi, trasferimenti diretti o indiretti, a fondo perduto o sotto forma di prestito;

2) a respingere in modo formale, esplicito e vincolante, in sede di Consiglio europeo, di Consiglio dell'Unione europea e in ogni altro consesso decisionale comunitario o internazionale, qualsiasi ulteriore esborso finanziario, stanziamento, garanzia o meccanismo di credito, ivi compresi i prestiti pluriennali, i fondi strutturali, le risorse a carico del bilancio dell'Unione o quelle derivanti dallo Strumento europeo per la pace (European peace facility) e da analoghi programmi di difesa, a qualsiasi titolo destinato a coprire il deficit di bilancio di Kiev, a sostenere la spesa pubblica ucraina o a finanziare, direttamente o indirettamente, la fornitura di armamenti, munizionamento, missili, droni e tecnologie militari;

3) ad adoperarsi nelle opportune sedi dell'Unione europea e nei contesti internazionali per promuovere la revoca, la revisione e il definitivo superamento dell'intero sistema di sanzioni economiche, commerciali e finanziarie imposte nei confronti della Federazione Russa, distinguendo e superando sia le misure restrittive e i regolamenti adottati in sede europea, sia le sanzioni di carattere internazionale e multilaterale, superando i meccanismi di rinnovo automatico e favorendo il ripristino delle relazioni commerciali ed energetiche strategiche a tutela del tessuto produttivo e delle famiglie, promuovendo altresì la negoziazione, anche sulla scorta dell'approccio promosso da Donald Trump, di specifici ed auspicabili accordi di fornitura pluriennale di idrocarburi e materie prime a prezzi calmierati;

4) ad impedire che le risorse del quadro finanziario pluriennale e del bilancio nazionale vengano destinate a presunti programmi di difesa commisti UE-Ucraina o al fondo europeo per la difesa, garantendo che tali risorse a livello nazionale siano interamente ed esclusivamente destinate al rafforzamento della sicurezza interna dell'Italia, al potenziamento del sistema sanitario pubblico, al sostegno delle famiglie e alla tutela della sovranità economica e produttiva;

5) ad assumere con urgenza ogni necessaria iniziativa diplomatica, negoziale e commerciale nei confronti della Federazione Russa al fine di pervenire alla rapida stipula di accordi strategici e contratti pluriennali di fornitura diretta di gas naturale, petrolio e derivati a prezzi calmierati e sottosoglia di mercato; ciò al fine esplicito di abbattere in modo strutturale e immediato i costi delle bollette energetiche a carico delle famiglie italiane, ridurre l'impatto fiscale sui carburanti e restituire competitività al sistema produttivo ed industriale.

(1-00613) «Ziello, Davide Bergamini, Bof, Calderone, Furgiuele, Pierro, Pozzolo, Ravetto, Sasso».





 
ATTI DI CONTROLLO

PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

Interrogazioni a risposta immediata in Commissione:

IX Commissione:


      IARIA, BARZOTTI e FEDE. — Al Presidente del Consiglio dei ministri. — Per sapere – premesso che:


          un computer quantistico sfrutta le leggi della fisica quantistica attraverso i qubit (quantum bit), grazie a due principi fondamentali della meccanica quantistica – la sovrapposizione e l'entanglement; questi sistemi possono elaborare un numero enorme di possibilità contemporaneamente e le applicazioni nel mondo della ricerca sono numerose e particolarmente rilevanti;


          il 16 ottobre 2026 è stato inaugurato a Como il computer quantistico Volta B1, prodotto dalla società statunitense D-Wave quantum e finanziato attraverso un accordo da 10 milioni di euro con la società svizzera Swiss quantum technology Sa, alla quale è riservato il 50 per cento della capacità di calcolo per cinque anni;


          durante l'inaugurazione, il Presidente del Consiglio Giorgia Meloni ha auspicato che una parte della capacità di calcolo sia messa gratuitamente a disposizione delle università, degli enti pubblici di ricerca e delle amministrazioni dello Stato;


          non risultano tuttavia chiarite le condizioni delle eventuali convenzioni sottoscritte con gli atenei, né se l'accesso all'infrastruttura sia garantito anche alle università e agli enti pubblici di ricerca situati al di fuori della Lombardia;


          un'infrastruttura presentata dal Governo come risorsa per lo sviluppo tecnologico nazionale dovrebbe essere accessibile all'intero sistema della ricerca italiana, secondo criteri trasparenti e senza disparità territoriali –:


          quali convenzioni siano state effettivamente sottoscritte per l'utilizzo del computer quantistico Volta B1 e se il Governo intenda promuovere l'estensione dell'accesso gratuito anche alle università e agli enti pubblici di ricerca delle altre regioni italiane, garantendo condizioni uniformi, quote di capacità di calcolo definite e procedure trasparenti per tutti gli atenei interessati.

(5-05918)




      PASTORELLA. — Al Presidente del Consiglio dei ministri. — Per sapere – premesso che:


          l'articolo 64-bis del decreto legislativo n. 82 del 2005 (codice dell'amministrazione digitale) disciplina il punto di accesso telematico ai servizi della pubblica amministrazione attraverso l'App IO, gestita dalla società PagoPA, mediante cui i cittadini accedono ai propri documenti e servizi pubblici;


          l'articolo 64-quater del codice, introdotto dal decreto-legge n. 19 del 2024, ha istituito il sistema IT-Wallet, disponibile attraverso l'App IO, nel quadro del regolamento (UE) 2024/1183 sul Portafoglio europeo di identità digitale;


          per verificare l'integrità dell'App IO e di IT-Wallet, sono stati adottati i sistemi Google play integrity e App attest, gestiti da Google e Apple, invece di una tecnologìa sovrana;


          il 26 agosto 2026 l'Office of foreign assets control statunitense ha inserito Autistici/Inventati, realtà italiana, nella Specially designated nationals ad blocked persons list quale Specially designated global terrorist, ai sensi dell'executive order 13224 del 23 settembre 2001. in assenza, per quanto consta agli interroganti, di corrispondenti provvedimenti dell'autorità giudiziaria italiana;


          l'applicazione dell'executive order comporta il blocco dei beni e vieta, in via generale, ai soggetti statunitensi di effettuare transazioni o fornire servizi a destinatari. Google e Apple sarebbero pertanto tenute a darvi esecuzione, qualora istruire dall'Ofac;


          nel maggio 2025 il Procuratore capo della Corte penale internazionale, destinatario  di un analogo provvedimento da parte dell'Amministrazione Usa si è visto infatti negare l'accesso al proprio account di posta elettronica Microsoft;


          qualora un cittadino italiano fosse destinatario di tali misure, Google o Apple potrebbero doverne limitare gli account e l'accesso ai propri servizi. Poiché l'IT-Wallet dell'App IO, utilizza servizi delle medesime società, ciò impedirebbe l'accesso a servizi pubblici e documenti digitali nazionali;


          a una istanza di accesso civico del 20 agosto 2026, PagoPA avrebbe dichiarato di non possedere informazioni su attivazioni di IT-Wallet rifiutate e disattivazioni automatiche:


          si determinerebbe così il rischio che un provvedimento amministrativo adottato da uno Stato straniero possa impedire a un cittadino italiano, in assenza di decisioni delle autorità nazionali e a insaputa degli organi competenti, di esercitare il proprio diritto di accesso a servizi della Repubblica, con evidenti implicazioni per la sovranità digitale e l'autonomia strategica dello Stato –:


          se sia a conoscenza dei predetti fatti e quali iniziative di competenza intenda intraprendere affinché provvedimenti adottati da autorità di Paesi terzi non possano impedire ai cittadini aventi diritto di utilizzare l'App IO, IT-Wallet e i servizi erogati, anche valutando soluzioni alternative che garantiscano la sovranità digitale nazionale.

(5-05919)




      GHIRRA. — Al Presidente del Consiglio dei ministri. — Per sapere – premesso che:


          secondo l'aggiornamento Agcom relativo al terzo trimestre 2026, la copertura della fibra Ftth in Sardegna è salita all'88,05 per cento cinque punti sopra la media nazionale del 82,92 per cento;


          l'acronimo Ftth indica le connessioni a banda ultra larga in cui il collegamento dalla centrale di trasmissione fino al modem dell'utente è realizzato per intero in fibra ottica;


          attualmente la tecnologia Ftth è quella che garantisce maggiore stabilità della connessione, prestazioni elevate e basso impatto ambientale, differenziandosi dalla connessione Fttc, basata sulla coesistenza di cavi in fibra e rame. Nello specifico, il cavo che collega la centrale al cabinato è in fibra, mentre il tratto dal cabinato a casa è in rame, con la conseguenza che la seconda parte del collegamento resta soggetta a dispersioni;


          nonostante la percentuale di copertura Ftth sia cresciuta esponenzialmente nell'ultimo anno, sussistono evidenti diseguaglianze tra i territori, soprattutto con riferimento alle aree interne;


          come riportato da «La Nuova Sardegna», le zone più scoperte risultano l'Oristanese interno, la Gallura e il Medio Campidano, dove la copertura della fibra resta sotto media nazionale. A essere penalizzate sono anche le piccole e medie imprese: soltanto il 74,9 per cento risulta raggiunto dalla fibra, quota che scende al 63,5 per cento nel Sud-Sardegna;


          con riferimento al segnale mobile, la differenza fra aree urbane e rurali assume maggiore e preoccupante rilevanza. Secondo la mappatura Infratel, alla fine del 2024 nell'isola risultavano privi di copertura mobile circa 80.400 ettari. È la superficie scoperta più estesa d'Italia. Nonostante i miglioramenti successivi, la Sardegna concentra ancora, secondo i dati riportati da «La Nuova Sardegna», il 17 per cento delle aree italiane senza segnale;


          la regione ha stanziato 3 milioni di euro per il biennio 2026-2027, destinati alla realizzazione di cavidotti, tralicci e altre infrastrutture che consentano agli operatori di estendere le reti nei territori isolati;


          a giugno il Piano Italia 5G del PNRR è stato rimodulato, riducendo da 1.385 a 973 le aree interessate dagli interventi, di cui non è noto all'interrogante quale sia l'effetto sul territorio regionale –:


          quali iniziative di competenza intenda adottare, volte a ridurre il divario digitale che interessa le aree interne e rurali del  territorio regionale rispetto ai principali centri urbani, con particolare riferimento all'accesso alla rete in fibra e alla copertura della rete mobile, assicurando un accesso equo, diffuso ed efficiente alle infrastrutture digitali, considerando che la connettività rappresenta un'infrastruttura essenziale per la competitività dei territori e l'accesso ai servizi.

(5-05920)




      MACCANTI, CAVANDOLI, BENVENUTO, DARA e MARCHETTI. — Al Presidente del Consiglio dei ministri. — Per sapere – premesso che:


          Spid e carta d'identità elettronica costituiscono strumenti essenziali per l'accesso ai servizi digitali, la loro evoluzione richiede una strategia chiara, capace di assicurare semplicità, sicurezza e continuità per cittadini, imprese e pubbliche amministrazioni;


          già nel febbraio 2023 il Governo aveva prospettato una riforma dell'identità digitale successiva al Rinnovo delle convenzioni Spid. Nell'ottobre 2025 tali convenzioni sono state ulteriormente rinnovate fino al 2027, richiamando la transizione verso un modello unico integrato con Cie e IT-Wallet;


          a oltre tre anni dai primi annunci, occorre conoscere quale assetto definitivo il Governo intenda perseguire, superando l'incertezza sui mantenimento dei due sistemi, sul ruolo dei gestori privati e sui tempi dell'eventuale convergenza;


          la definizione di tale strategia assume particolare urgenza rispetto alla verifica effettiva dell'età degli utenti del social network, indispensabile per rendere concreta la protezione dei minori e impedire che i limiti di accesso restino affidati a dichiarazioni facilmente aggirabili;


          la disciplina Agcom relativa all'accesso ai contenuti pornografici contempla verifiche mediante soggetti terzi indipendenti e il principio del «doppio anonimato», offrendo un riferimento per conciliare efficacia dei controlli e protezione dei dati personali, ferma restando la distinta disciplina dei social network;


          la necessità di strumenti efficaci di tutela dei minori nello spazio digitale emerge con particolare forza anche dalle recenti vicende di cronaca: secondo quanto riportato dalla stampa, il 24 ottobre 2026 la procura di Milano ha disposto il fermo del presunto ideatore della pagina «Movimento 17 ottobre», indagato per istigazione a delinquere aggravata dalla finalità di terrorismo e dall'utilizzo del mezzo informatico. Ferma restando la presunzione di innocenza, la gravità delle ipotesi investigative richiama l'urgenza di impedire che i social network diventino strumenti di istigazione alla violenza e di coinvolgimento dei più giovani, rafforzando la protezione dei minori e la collaborazione delle piattaforme con le autorità competenti –:


          quale strategia definitiva e con quali tempi certi il Governo intenda attuare per definire il rapporto tra Spid, Cie e IT-Wallet, chiarendo il futuro delle convenzioni con i gestori e garantendo continuità e accessibilità dei servizi, anche da parte dei soggetti minorenni, anche al fine di rendere disponibili strumenti affidabili di verifica dell'età sui social-network e contribuire, per quanto di competenza, in raccordo con le autorità competenti e nel rispetto della riservatezza, alla tutela dei minori e di contrasto dell'utilizzo delle piattaforme per istigare alla violenza.

(5-05921)




      BARBAGALLO, BAKKALI, CASU, GHIO e MORASSUT. — Al Presidente del Consiglio dei ministri. — Per sapere – premesso che:


          il piano «Italia a 1 giga», finanziato nell'ambito del Piano nazionale di ripresa e resilienza costituisce uno degli interventi strategici per la diffusione della banda ultralarga nel Paese, con uno stanziamento di circa 3,8 miliardi di euro e l'obiettivo di garantire connettività ad almeno 1 Gbite ai civici individuati sulla base della mappatura delle reti esistenti e programmate;


          l'attuazione del piano riveste particolare importanza per ridurre il divario digitale tra aree urbane e territori periferici, sostenere la competitività delle imprese e  assicurare a famiglie e cittadini l'accesso alle opportunità offerte dalla trasformazione digitale;


          con riferimento al lotto assegnato Open Fiber, l'operatore ha dichiarato non collegabili entro il 30 giugno 2026 complessivamente 707.092 civici, determinando la necessità di una nuova mappatura delle reti fisse da parte di Infratel Italia;


          gli esiti della mappatura, pubblicati il 16 febbraio 2026, hanno individuato 437.951 civici non coperti entro il 2030 oppure raggiungibili soltanto attraverso tecnologie che non consentono velocità di picco superiori a 300Mbit/s;


          tale situazione solleva interrogativi sull'effettivo conseguimento degli obiettivi di copertura, sulle responsabilità relative ai ritardi e alle criticità attuative, nonché sulle misure necessarie a garantire che i civici rimasti esclusi non siano destinati a subire un ulteriore e prolungato ritardo nell'accesso a connessioni adeguate –:


          quali iniziative urgenti il Governo intenda assumere per verificare lo stato effettivo di attuazione del Piano «Italia a 1 Giga», accertare le cause dei ritardi e delle dichiarazioni di non collegabilità, rendere pubblici i dati aggiornati sui civici effettivamente connessi e sulle opere ancora da completare e definire un piano operativo, corredato da tempi certi e risorse adeguate, per assicurare la copertura dei civici esclusi, evitando che le criticità del programma si traducano in un ulteriore ampliamento del divario digitale territoriale.

(5-05922)



Interrogazione a risposta scritta:


      GHIRRA. — Al Presidente del Consiglio dei ministri, al Ministro dell'economia e delle finanze, al Ministro delle infrastrutture e dei trasporti. — Per sapere – premesso che:


          il piano casa, diventato legge il 2 luglio 2026, è un intervento pubblico finalizzato ad affrontare le problematiche legate al deficit residenziale nel Paese, puntando a rendere disponibili 100 mila alloggi in dieci anni attraverso tre pilastri. Il terzo, in particolare, si concentra sugli investimenti privati. Lo Stato assicura al privato che vuole investire semplificazioni burocratiche, procedure veloci, come la nomina di un commissario straordinario per investimenti superiori a 1 miliardi di euro. In cambio i costruttori destineranno almeno il 70 per cento degli edifici all'edilizia convenzionata, con prezzi scontati di almeno il 33 rispetto al mercato;


          con riferimento al terzo pilastro, il Consiglio dei ministri del 5 agosto 2026 ha dichiarato di «preminente interesse strategico nazionale» il programma di edilizia integrata Add Italy Living, promosso da Add Capital Srl, società fondata da Abbadessa il 23 febbraio 2026;


          la società opera attraverso due fondi lussemburghesi: Add Italy Living, destinato al Piano casa, e Add Value, dedicato agli investimenti immobiliari in Italia e in Europa. Il 30 luglio Add Capital ha annunciato una raccolta complessiva di 2,3 miliardi di euro, di cui 1,1 miliardi destinati ad Add Italy Living e i restanti 1,2 miliardi ad Add Value;


          uno degli snodi più critici emersi dall'inchiesta giornalistica promossa da Milena Gabanelli sul Corriere della Sera riguarda la provenienza dei capitali. Se da un lato il Governo presenta il terzo pilastro come uno strumento capace di mobilitare risorse private, dall'altro la composizione degli investitori coinvolti nella raccolta, rivela un ruolo significativo di soggetti a controllo pubblico. Tra questi figurano: Cdp, partecipata per circa l'83 per cento dal Ministero dell'economia e delle finanze, con un investimento di 425 milioni di euro; Poste vita, controllata da Poste italiane, a sua volta sotto il controllo pubblico del Ministero dell'economia e delle finanze e di Cassa depositi e prestiti, per la quale risulta deliberato un investimento di 600 milioni di euro; l'Istituto per il credito sportivo, con una partecipazione di 40 milioni di euro;


          l'inchiesta giornalistica solleva interrogativi soprattutto con riferimento alle tempistiche, poiché la piattaforma di Abbadessa  ha istituito i fondi, avviato la raccolta dei capitali e definito i propri assetti societari con diversi mesi di anticipo rispetto al varo formale e alla conversione in legge del decreto sul Piano casa;


          il 6 maggio 2026, tra l'altro, il fondo sovrano di Abu Dhabi è entrato direttamente nel capitale di Add Capital, acquisendone il 15 per cento a fronte di un investimento societario di appena 1.500 euro. Tuttavia, gli atti notarili svelano che lo statuto richiede un quorum del 90 per cento per l'approvazione delle decisioni strategiche (allegato A). In virtù di questa clausola, il Governo emiratino dispone di un vero e proprio potere di veto su: compravendita, acquisizione o alienazione di immobili e partecipazioni, modifiche ai piani industriali, aumenti di capitale e costituzione di nuovi fondi. Gestione di controversie civili, amministrative e verifiche giudiziarie oltre ad esprimere un «osservatore permanente» nel Cda con facoltà di ispezionare tutti i documenti riservati prima delle delibere –:


          se alla luce di quanto riportato in premessa il Governo non ritenga urgente chiarire, per quanto di competenza, se vi siano state interlocuzioni con il promotore della piattaforma societaria prima della definizione del Piano casa, quali criteri abbiano portato al riconoscimento del carattere di «preminente interesse strategico nazionale» dell'iniziativa e per quali ragioni Cassa depositi e prestiti abbia scelto di investire attraverso la piattaforma privata di Add Capital, anziché avvalersi di Cdp Real Asset, già attiva nel settore dell'edilizia sociale;


          quali garanzie il Governo intenda fornire, per quanto di competenza, affinché un'operazione presentata come privata, ma sostenuta significativamente da capitali di provenienza pubblica, non finisca per trasformarsi in una piattaforma finanziaria funzionale agli interessi di operatori immobiliari, anziché in uno strumento trasparente, competitivo e realmente orientato a rispondere all'emergenza abitativa del Paese.

(4-09463)



AFFARI ESTERI E COOPERAZIONE INTERNAZIONALE

Interrogazione a risposta scritta:


      PORTA. — Al Ministro degli affari esteri e della cooperazione internazionale. — Per sapere – premesso che:


          nel procedimento per il rinnovo del Comites di Córdoba, il comitato elettorale circoscrizionale (Cec), presieduto dalla Console generale d'Italia in Córdoba, il 9 ottobre 2026 ha deliberato, con 14 voti favorevoli e l'unico contrario, l'esclusione della lista «Córdoba Democrática»;


          la decisione si fonda su rilievi meramente grafici: il contrassegno sarebbe rettangolare, di «4 cm», non conforme alla modulistica Maeci. Quello depositato misura invece 3,1 x 2,6 centimetri: il dato a fondamento della delibera è materialmente errato. Irrilevante la contestata assenza di firme nella seconda pagina dell'atto, poiché le sottoscrizioni erano raccolte in 61 atti separati, come consentito dall'articolo 14 del decreto del Presidente della Repubblica n. 395 del 2003. La lista ha presentato 256 sottoscrizioni, 223 certificate dal Consolato, a fronte delle 200 richieste;


          l'articolo 16 del citato decreto, richiamato dalla stessa Presidenza del Cec in apertura di seduta, elenca tassativamente le ipotesi di non validità e inammissibilità delle liste e attribuisce al Cec soltanto il potere di invitare i presentatori a modificare contrassegni identici o confondibili con altri, senza prevedere in alcun caso l'esclusione dell'intera lista per la forma o le dimensioni del simbolo;


          i presentatori hanno dichiarato per iscritto la disponibilità a adeguare il contrassegno e, con istanza urgente del 9 ottobre 2026, hanno chiesto il riesame della delibera, la verifica dell'originale e la norma a fondamento dell'esclusione, senza riscontro adeguato. Emergono inoltre gravissime irregolarità nella composizione del Cec. Alcune associazioni riconducibili a un medesimo ambito avrebbero designato circa 65  nominativi per il sorteggio, determinando un comitato largamente espressione di una sola area; una lista presentata con sole due sottoscrizioni, a fronte delle duecento richieste, avrebbe ottenuto un seggio nel Cec, il cui rappresentante ha partecipato alla delibera di esclusione di una lista concorrente. I presentatori hanno già adito l'autorità giudiziaria italiana;


          la legge n. 286 del 2003 e il relativo regolamento delimitano rigorosamente i poteri del Cec per impedire che una maggioranza interna diventi uno strumento di esclusione delle liste concorrenti. La presidenza del Cec, che spetta al capo dell'ufficio consolare, era tenuta a garantirne la legalità e l'imparzialità: ciò non è avvenuto, nonostante la Presidenza stessa avesse richiamato quei limiti in apertura di seduta. Ne deriva una responsabilità diretta della rappresentanza consolare in un esito che priva centinaia di elettori della lista sostenuta –:


          se il Ministro interrogato sia a conoscenza di quanto esposto e se disponga di elementi, per quanto di competenza, in ordine alle ragioni per cui il Cec abbia escluso un'intera lista per la forma o le dimensioni del contrassegno, in assenza di qualsiasi previsione in tal senso nell'articolo 16 del decreto del Presidente della Repubblica n. 395 del 2003, e alla luce dei richiami effettuati dalla stessa presidente del Cec;


          se risulti sia stato dato riscontro all'istanza di riesame del 9 ottobre 2026 e quali iniziative abbia assunto l'Ambasciata d'Italia a Buenos Aires;


          quali misure intenda adottare, anche normative o mediante istruzioni alla rete diplomatico-consolare, al fine di garantire una maggiore trasparenza nell'ambito delle designazioni e della composizione dei Cec e affinché siano meglio chiarite tutte le possibili cause di esclusione, scongiurando decisioni, come quelle di cui in premessa, dei Comitati elettorali circoscrizionali che rischiano di ledere il diritto di voto per il rinnovo dei Comites.

(4-09454)



AMBIENTE E SICUREZZA ENERGETICA

Interrogazioni a risposta immediata:


      MAZZETTI e DEBORAH BERGAMINI. — Al Ministro dell'ambiente e della sicurezza energetica. — Per sapere – premesso che:


          secondo i dati dell'Ispra oltre il 40 per cento delle spiagge italiane è interessato da fenomeni di erosione e 1.500 chilometri di litorale sono interessati da opere di protezione. Oltre 40 milioni di metri quadrati di spiaggia sono andati persi negli ultimi 50 anni;


          ciò è imputabile alla crescente artificializzazione delle coste e alla riduzione degli apporti sedimentari dei fiumi, ma anche alla crescente intensità degli eventi meteorologici estremi e all'innalzamento del livello dei mari, quale conseguenza dei cambiamenti climatici;


          l'Agenda 2030 delle Nazioni Unite impegna gli Stati a una gestione integrata delle zone costiere, prevedendo un passaggio da difese rigide a soluzioni basate su rinaturalizzazione e ripascimenti sostenibili;


          il Piano nazionale di adattamento ai cambiamenti climatici definisce una strategia nazionale per contrastare l'erosione costiera, ma sconta una mancanza di risorse economiche e un approccio maggiormente legato all'emergenza;


          il Ministero dell'ambiente e della sicurezza energetica negli scorsi anni ha istituito un Tavolo nazionale sull'erosione costiera per definire gli «indirizzi generali» e i «criteri per la difesa delle coste» quale compito di rilievo nazionale;


          il confronto con le regioni rivierasche, cui sono attribuite le funzioni sulla programmazione e gestione degli interventi di difesa delle coste (articolo 89, comma 1, lettera h), del decreto legislativo n. 112 del 1998), ha portato alla definizione di «indirizzi generali e criteri (linee guida) per la difesa della costa» dai fenomeni di erosione  e dagli effetti dei cambiamenti climatici, redatte dall'Ispra;


          appare opportuno, in ossequio alle indicazioni del Piano nazionale di adattamento ai cambiamenti climatici e dell'Agenda 2030 e tenuto conto delle linee guida, avviare una strategia nazionale integrata per gestire il fenomeno dell'erosione costiera, superando le criticità derivanti dalla frammentazione delle competenze, dalla disomogeneità degli strumenti di monitoraggio e dalla carenza di risorse strutturali;


          occorre rafforzare il coordinamento tra i Ministeri dell'ambiente e della sicurezza energetica, per la protezione civile e le politiche del mare e delle infrastrutture e dei trasporti, nonché tra le regioni, le autorità di bacino distrettuali, l'Ispra e gli enti locali, al fine di garantire interventi con efficacia preventiva ovvero tempestivi in caso di emergenza –:


          se non ritenga opportuno valutare l'adozione di iniziative normative volte anche alla creazione di un commissario straordinario per il contrasto all'erosione costiera, ai fini della redazione e della rapida applicazione di un piano nazionale che promuova il monitoraggio sistematico e permanente della linea di costa e favorisca la programmazione degli investimenti, mediante l'utilizzo coordinato delle risorse europee, nazionali e regionali.

(3-02983)




      BARABOTTI, MOLINARI, ANDREUZZA, ANGELUCCI, BENVENUTO, BILLI, BISA, BORDONALI, BRUZZONE, CANDIANI, CAPARVI, CARRÀ, CATTOI, CAVANDOLI, CECCHETTI, CENTEMERO, CENTENARO, COIN, COMAROLI, CRIPPA, DARA, DE BERTOLDI, DI MATTINA, DI RUBBA, FORMENTINI, FRASSINI, GIACCONE, GIAGONI, GIGLIO VIGNA, GUSMEROLI, IEZZI, LATINI, LAZZARINI, LOIZZO, MACCANTI, MAFFIOLI, MARCHETTI, MIELE, MONTEMAGNI, MORRONE, NISINI, OTTAVIANI, PANIZZUT, PIZZIMENTI, SUDANO, TOCCALINI, ZINZI e ZOFFILI. — Al Ministro dell'ambiente e della sicurezza energetica. — Per sapere – premesso che:


          la costa toscana sta soffrendo di un fenomeno erosivo gravissimo, di carattere straordinario;


          in particolare, il tratto apuano e della Versilia risulta gravemente compromesso, con una fenomenologia ancora più accentuata, derivante da particolari condizioni morfologiche aggravate dall'infrastruttura portuale e da interventi antropici sul fiume Magra, con conseguente alterazione del naturale apporto sedimentario;


          in alcuni tratti della costa apuana si sono persi oltre 100 metri di spiaggia; in tante parti le dune e gli habitat naturali sono scomparsi e il mare, in occasione di mareggiate sempre più frequenti, invade la viabilità litoranea;


          tale alterazione della linea di costa rappresenta un danno ambientale ed inoltre mette in crisi l'economia della zona non solo relativamente alle imprese balneari, ma anche dell'indotto, dell'alberghiero, del commerciale e di tutto il territorio che vive soprattutto dal turismo: si tratta di un comparto che vale oltre 3,5 miliardi di euro di fatturato e garantisce lavoro a circa 100 mila persone;


          purtroppo, gli interventi per la difesa costiera, fino ad oggi effettuati dalla regione, si sono limitati in interventi «tampone», soprattutto ripascimenti e riprofilature, regolarmente spazzati via dalle mareggiate, talvolta dopo poche settimane;


          a fronte della costante regressione della linea di costa e dell'inadeguatezza degli interventi regionali finora registrati a livello locale, si rende improrogabile un'azione organica, tempestiva e risolutiva, con lo scopo di programmare gli investimenti e mettere in atto le soluzioni individuate, procedendo con iter semplificati e veloci per dare risposte immediate ad un fenomeno che anno dopo anno diventa sempre più ampio e più complesso;


          peraltro, articoli di stampa del 7 ottobre 2025 riportano la visita del Ministro interrogato a Massa ove è stata ritenuta strategica la nomina di un commissario per affrontare l'erosione costiera che riguarda chilometri di litorale toscano e rappresenta un problema di portata nazionale, per poter mettere un freno ad un problema che rischia di cancellare non solo le spiagge,  ma un intero sistema economico basato sul turismo; l'approccio dovrebbe essere una strategia nazionale consapevole delle realtà locali, dopo un'approfondita conoscenza delle specificità e delle eccezioni di ogni territorio –:


          se il Ministro interrogato intenda valutare, per quanto di competenza, l'adozione di iniziative volte a prevedere la nomina di un commissario straordinario per la messa in sicurezza del litorale apuano e versiliese, che è diventata una necessità primaria per il territorio toscano, allo scopo di realizzare le opere strutturali necessarie per affrontare l'erosione costiera.

(3-02984)




      CAPPELLETTI, PAVANELLI, APPENDINO e FERRARA. — Al Ministro dell'ambiente e della sicurezza energetica. — Per sapere – premesso che:


          secondo i dati del portale Econnextion di Terna, aggiornati al 31 agosto 2026, risultavano 225 progetti fotovoltaici classificati nello stadio ready-to-build, per una potenza complessiva di 10,26 gigawatt;


          tali dati evidenziano un consistente portafoglio di progetti giunti a uno stadio avanzato del percorso di connessione alla rete elettrica, ma non consentono, da soli, di stabilire quanti impianti abbiano completato tutti gli adempimenti autorizzativi, siano già stati costruiti o siano effettivamente pronti a immettere energia in rete;


          in una fase caratterizzata da tensioni sui mercati energetici e dall'esigenza di ridurre la dipendenza dai combustibili fossili, in particolare dal gas naturale, l'effettiva entrata in esercizio di nuova capacità rinnovabile costituisce un obiettivo strategico per la sicurezza energetica e per la competitività del sistema produttivo nazionale;


          l'immissione di energia elettrica da fonti rinnovabili, caratterizzata da costi marginali pressoché nulli, esercita una pressione al ribasso sui prezzi all'ingrosso nelle ore in cui sostituisce la produzione più costosa, traducendo l'incremento di capacità installata in una riduzione diretta e strutturale della componente energia nelle bollette di famiglie e imprese;


          la disponibilità di progetti in fase avanzata rende pertanto necessario verificare quali ostacoli ne stiano eventualmente ritardando la realizzazione o l'entrata in esercizio, distinguendo tra criticità autorizzative, finanziarie, infrastrutturali e procedurali connesse alla rete –:


          quali iniziative urgenti intenda adottare, per quanto di competenza, per accelerare la connessione e l'entrata in esercizio degli impianti fotovoltaici classificati ready-to-build di cui in premessa, al fine di favorire il contenimento dei prezzi dell'energia a beneficio di cittadini e imprese.

(3-02985)




      BOSCHI, GADDA, DEL BARBA, FARAONE, BONIFAZI, GIACHETTI e MADIA. — Al Ministro dell'ambiente e della sicurezza energetica. — Per sapere – premesso che:


          secondo l'Autorità di regolazione per energia reti e ambiente, nel mese di settembre 2026 la spesa del cliente tipo nel Servizio di tutela della vulnerabilità gas, che riguarda circa 2,3 milioni di utenti, è aumentata del 12,7 per cento rispetto ad agosto 2026, con la componente della materia prima salita a 78,80 euro per megawattora, a fronte dei 47,18 euro per megawattora di giugno 2026;


          il 16 ottobre 2026 la Presidenza del Consiglio dei ministri ha comunicato un'intesa con la Commissione europea sulle misure del cosiddetto decreto bollette, volte a ridurre l'effetto dei prezzi del gas sul prezzo dell'elettricità; secondo quanto riportato dalla stampa, si tratterebbe di un tetto al prezzo del gas utilizzato per la produzione di energia elettrica, il cui valore e la cui decorrenza devono ancora essere definiti con un nuovo provvedimento e che non riguarderebbe le bollette del gas per uso domestico, proprio mentre si apre la stagione invernale;


          il regolamento (Ue) n. 2026/261 prevede lo stop definitivo alle importazioni di  gas russo: dal 1° gennaio 2027 per il gas naturale liquefatto e dal 30 settembre 2027 per il gas via gasdotto, con possibile rinvio al 1° novembre 2027 solo per gli Stati membri in ritardo nel riempimento degli stoccaggi;


          il Ministro interrogato ha escluso, nei mesi scorsi, un ritorno al gas russo; tuttavia, il Vice Presidente del Consiglio dei ministri e Ministro delle infrastrutture e dei trasporti, in dichiarazioni alla stampa, ha condiviso l'allentamento delle sanzioni sul petrolio russo deciso dagli Stati Uniti, auspicando che Italia ed Europa facciano altrettanto, ed in varie occasioni ha persino affermato l'opportunità di rimuovere le sanzioni sul petrolio e sul gas russi;


          all'interno del Governo convivono dunque posizioni divergenti su un tema che incide sulla sicurezza energetica e sulla credibilità internazionale del Paese –:


          quali iniziative urgenti, con quali tempi e risorse, intenda adottare per ridurre nella stagione invernale il costo delle bollette del gas di famiglie e imprese, chiarendo così quale sia la posizione ufficiale del Governo sul mantenimento delle sanzioni nei confronti della Federazione russa e del divieto di acquisto di gas russo previsto dal regolamento (Ue) n. 2026/261.

(3-02986)




      BONELLI. — Al Ministro dell'ambiente e della sicurezza energetica. — Per sapere – premesso che:


          con decreto-legge 11 marzo 2026, n. 32, recante «Disposizioni urgenti in materia di commissari straordinari e concessioni», convertito, con modificazioni, dalla legge 8 maggio 2026, n. 71, all'articolo 1, sono dettate disposizioni per la prosecuzione dell'iter approvativo del collegamento stabile tra la Sicilia e la Calabria (Ponte di Messina);


          il dettato normativo è finalizzato, secondo quanto dichiarato dal Governo, alla necessità di conformarsi alla deliberazione n. SCCLEG/19/2025/PREV della Corte dei conti sulla delibera Cipess n. 41 del 2025, avente ad oggetto «Collegamento stabile tra la Sicilia e la Calabria e approvazione ai sensi dell'articolo 3, commi 7 e 8, del decreto-legge n. 35 del 2023, del progetto definitivo e degli atti di cui al decreto-legge n. 35 del 2023»;


          in particolare ai sensi dell'articolo 1, comma 1, lettera c), punto 1), è prevista l'adozione di un provvedimento del Ministero dell'ambiente e della sicurezza energetica di ricognizione delle valutazioni ambientali e dell'incidenza sui siti in cui si trovano un tipo di habitat naturale o una specie prioritari, anche con riferimento alle soluzioni alternative, inclusa quella di non intervento;


          risulta che il Ministero dell'ambiente e della sicurezza energetica abbia in data 2 luglio 2026 emesso il provvedimento in questione, da cui emerge che la valutazione delle soluzioni alternative non è stata impostata come attività autonoma o ex novo, ma come aggiornamento e riesame di un impianto conoscitivo e valutativo già strutturato;


          la Commissione tecnica Via-Vas, analizzata la documentazione trasmessa dal proponente comprendente l'analisi delle soluzioni alternative e alla luce delle conclusioni in ordine all'assenza di soluzioni alternative, ha espresso parere che la documentazione sia trasmissibile alla Commissione europea ai fini dell'applicazione dell'articolo 6.4 della direttiva «habitat»;


          la Guida metodologica alle disposizioni dell'articolo 6, paragrafi 3 e 4, della direttiva prevede che spetta alle autorità nazionali competenti assicurare che tutte le soluzioni alternative fattibili che soddisfano gli obiettivi del piano/progetto siano state esaminate con il medesimo livello di dettaglio. (...)] L'assenza di alternative deve essere dimostrata prima di procedere con l'esame della necessità di realizzare il piano o progetto per motivi imperativi di rilevante interesse pubblico (sentenza della Corte di giustizia dell'Unione europea nella causa Castro Verde, C-239/04, punti 36-39) –:


          se il Ministro interrogato possa spiegare perché la valutazione delle soluzioni  alternative non sia stata impostata come attività autonoma o ex novo, ma unicamente analizzando la documentazione trasmessa dal proponente riguardo l'assenza di soluzioni alternative al progetto definitivo del Ponte.

(3-02987)




      LUPI, ALESSANDRO COLUCCI, CAVO, BRAMBILLA, CARFAGNA, ROMANO, SEMENZATO e TIRELLI. — Al Ministro dell'ambiente e della sicurezza energetica. — Per sapere – premesso che:


          nell'audizione del 21 ottobre 2026 sul disegno di legge «Conversione in legge del decreto-legge 8 ottobre 2026, n. 177, recante disposizioni urgenti per il rafforzamento delle istruttorie ambientali, la gestione dei problemi climatici, l'economia circolare e le bonifiche», la Commissione tecnica Pnrr-Pniec ha evidenziato che la semplificazione dei procedimenti ambientali si realizza senza riduzione delle garanzie, mediante il rafforzamento della capacità amministrativa e tecnica dello Stato;


          la documentazione depositata indica 2.478 istruttorie in carico per complessivi 153 gigawatt e un incremento dei pareri del 63 per cento rispetto al 2025, con opere valutate tra gennaio e agosto 2026 per oltre 36,2 miliardi di euro e 19.481 megawatt, all'interno di un quadro che dal 2021 ha visto esprimere pareri su impianti da fonti energetiche rinnovabili per oltre 67 gigawatt e 82 miliardi di euro, affiancati dai 1.187 pareri resi dalla Commissione Via-Vas nel biennio 2024-2026;


          a fronte di tale accelerazione statale, da gennaio 2021 ad agosto 2026 risultano rilasciati solo 27,2 gigawatt di autorizzazioni uniche regionali rispetto agli 80 gigawatt addizionali richiesti dal Piano nazionale integrato per l'energia e il clima al 2030, permanendo gravi criticità e duplicazioni istruttorie sui profili ambientali e paesaggistici nella fase autorizzatoria successiva alla valutazione di impatto ambientale statale;


          assumono pertanto rilievo possibili interventi diretti ad innalzare dal 20 al 40 per cento la soglia per il repowering in procedura semplificata e per la qualificazione delle aree idonee ai sensi del decreto legislativo n. 190 del 2024, ad attribuire efficacia vincolante e conclusiva alla valutazione di impatto ambientale statale favorevole con chiusura dell'autorizzazione unica regionale entro sessanta giorni sui soli profili residui, nonché a salvaguardare la continuità procedimentale dei progetti agrivoltaici in aree idonee con istanze preliminari ex articolo 20 e 21 del decreto legislativo n. 152 del 2006 pendenti per ragioni non imputabili al proponente –:


          quali siano gli orientamenti del Ministro interrogato in relazione alle problematiche esposte in premessa, con particolare riguardo al «collo di bottiglia» dell'autorizzazione unica regionale.

(3-02988)




      BENZONI, BONETTI, D'ALESSIO, GRIPPO e SOTTANELLI. — Al Ministro dell'ambiente e della sicurezza energetica. — Per sapere – premesso che:


          le concessioni per lo sfruttamento delle grandi derivazioni idroelettriche attribuiscono agli operatori la possibilità di utilizzare una risorsa naturale strategica di proprietà pubblica. Tuttavia, l'attuale funzionamento del mercato elettrico si traduce in un vantaggio dalle rendite straordinarie, consentendo ai concessionari di vendere energia a prezzi notevolmente superiori ai costi di produzione – che si aggirerebbero intorno ai 35-40 euro per megawattora – con margini di guadagno registrati negli ultimi mesi finanche a circa 250-300 euro per megawattora e conseguenze dirette sulle bollette di famiglie e imprese. Si tratterebbe – da parte delle utility – di una manipolazione quotidiana e strutturale del mercato elettrico, che, di fatto, gonfierebbe artificialmente i prezzi a danno di cittadini e imprese;


          appare inaccettabile che le concessioni per lo sfruttamento di una risorsa pubblica, anziché garantire un vantaggio strategico al sistema Paese, possano tradursi in rendite scollegate dai costi effettivi di produzione, mentre cittadini e imprese  continuano a sostenere bollette elevate e sempre più insostenibili, soprattutto alla luce dell'attuale contesto storico e geopolitico;


          in tale contesto – in risposta all'interrogazione n. 3-02827 a prima firma del senatore Calenda – il Ministro interrogato ha riferito che, con riferimento alla «possibile adozione di contratti per differenza a due vie in sede di rinnovo o riassegnazione della concessione elettrica, si evidenzia che eventuali interventi sul regime concessorio delle derivazioni idroelettriche, inclusa l'introduzione di strumenti di stabilizzazione dei ricavi e dei prezzi, quali i contratti per differenza a due vie, sono attualmente oggetto di approfondimento e di trattativa, anche con riferimento alla regolamentazione europea»;


          la stessa Autorità di regolazione per energia reti e ambiente, in una recente memoria depositata in Parlamento, ha riconosciuto la necessità di introdurre misure di prevenzione ex ante nell'analisi del potere di mercato nella formulazione delle offerte, ma anche di enforcement ex post a tutela dell'integrità e della trasparenza dei mercati all'ingrosso. Pertanto, è assolutamente necessario intervenire con la massima urgenza sul regime concessorio attraverso misure preventive e meccanismi efficaci di controllo e sanzione – anche avvalendosi delle competenze dell'Autorità – affinché i benefìci derivanti dallo sfruttamento delle risorse idroelettriche siano effettivamente trasferiti alla collettività –:


          quali iniziative concrete di competenza stia intraprendendo per addivenire con la massima urgenza all'implementazione di contratti per differenza a due vie che assicurino un'equa remunerazione degli investimenti, ma impediscano, al contempo, il conseguimento di rendite sproporzionate rispetto agli effettivi costi di produzione, al fine di tutelare famiglie e imprese da aumenti ingiustificati dei prezzi dell'energia e garantire che lo sfruttamento di una risorsa pubblica strategica produca benefici concreti per la collettività.

(3-02989)



Interrogazione a risposta scritta:


      LOMUTI. — Al Ministro dell'ambiente e della sicurezza energetica, al Ministro della cultura, al Ministro della salute, Al Ministro dell'agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste. — Per sapere – premesso che:


          la società Ecologistic SpA ha presentato istanza di Via per il «Progetto di ampliamento dello stabilimento senza incremento dei quantitativi di rifiuto in ingresso, con l'inserimento di una centrale termoelettrica in assetto trigenerativo, caratterizzata da una potenza di 90 MW termici e 20 MW elettrici, alimentata da Ccs combustibile (EoW) ottenuto esclusivamente dal trattamento della frazione plastica non recuperabile, prodotta dallo stesso impianto e non proveniente da impianti terzi»;


          il progetto introduce un rilevante processo di combustione, con un camino alto 45 metri e nuovi flussi emissivi, in un territorio nel quale l'agricoltura di qualità e il turismo costituiscono pilastri dell'economia locale; il sito dista in linea d'aria circa 11 chilometri da Marina di Ginosa, 14 da Metaponto e 17 da Matera, città patrimonio mondiale dell'Unesco;


          il 23 luglio 2026 il Consiglio dei ministri, chiamato a superare il dissenso tra amministrazioni statali, parere negativo del Ministero della cultura e parere positivo della Ctva del Ministero dell'ambiente e della sicurezza energetica, ha espresso giudizio positivo di compatibilità ambientale, subordinandolo al rispetto delle prescrizioni stabilite dalle commissioni tecniche del Ministero dell'ambiente e della sicurezza energetica; il successivo provvedimento di Via è stato pubblicato nell'agosto 2026;


          tale decisione è intervenuta nonostante il parere negativo del Ministero della cultura le criticità rappresentate dal comune di Ginosa e da Arpa Puglia; la regione  nel parere definitivo puntualizza che il proponente non ha riscontrato i chiarimenti richiesti dalla regione in relazione al monitoraggio degli idrocarburi policiclici aromatici «Ipa» che l'Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro (Iarc) classifica tra i cancerogeni di Gruppo 1 (sicuri per l'uomo) e alla classificazione è gestione delle ceneri;


          secondo notizie di stampa e segnalazioni trasmesse alle autorità competenti, si sarebbero verificati episodi di fuoriuscita o sversamento di acque provenienti dal sito verso terreni privati e coltivati limitrofi; risulta inoltre che il 24 novembre 2025 la Capitaneria di porto di Taranto abbia sottoposto a sequestro con facoltà d'uso l'impianto di trattamento delle acque meteoriche di dilavamento dello stabilimento; sui fatti sarebbero stati avviati accertamenti presso la Procura della Repubblica di Taranto, dei quali non sono noti gli sviluppi;


          ferma restando l'autonomia dell'autorità giudiziaria, tali circostanze avrebbero richiesto particolare rigore nella verifica dell'adeguatezza della gestione ambientale del sito prima di autorizzare un ampliamento di così rilevante impatto;


          il progetto risulterebbe sostenuto da circa 68 milioni di euro di fondi europei gestiti tramite Invitalia; sulla compatibilità di tale finanziamento con il Green Deal, con il principio «Do no significant harm» e con gli obiettivi europei di economia circolare è stata presentata alla Commissione europea l'interrogazione E-003154/2025 dagli eurodeputati Palmisano, Della Valle, Furore e Tamburrano; l'impiego di risorse europee per la combustione di frazioni plastiche non recuperabili richiede un supplemento di valutazione rispetto alla gerarchia dei rifiuti e alla tutela sanitaria, agricola, paesaggistica e turistica –:


          quali valutazioni abbiano condotto il Governo a ritenere superabile il parere negativo del Ministero della cultura e le criticità formulate dagli enti territoriali e dagli organismi tecnici;


          se, prima della deliberazione, siano stati valutati gli atti relativi al sequestro, alle segnalazioni di presunti sversamenti nei terreni agricoli e ai controlli effettuati dalle autorità competenti;


          quali siano stati gli esiti amministrativi di tali accertamenti e di tutte le verifiche Aia ex articolo 29-decies del decreto legislativo n. 152 del 2006 e se essi possano incidere sull'efficacia della Via, sull'Aia e sull'affidabilità del piano di monitoraggio e controllo;


          se non ritengano necessario, prima dell'avvio dei lavori e dell'esercizio della centrale, fornire ogni elemento utile in merito alla verifica del rispetto delle condizioni poste in sede di Via;


          se intendano riesaminare, anche in autotutela ove ne ricorrano i presupposti le decisioni assunte in merito alla compatibilità dell'intervento con la tutela della salute, del paesaggio, dell'agricoltura di qualità e del turismo, anche tenuto conto della coerenza dei fondi europei con i vincoli ambientali dell'Unione.

(4-09455)



CULTURA

Interrogazione a risposta scritta:


      ROSATO. — Al Ministro della cultura. — Per sapere – premesso che:


          l'articolo 50-ter del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 106 del 2021 ha disciplinato il percorso dei giovani impegnati dal 2017 nei tirocini presso le amministrazioni statali, prevedendo una procedura selettiva pubblica per il reclutamento di 1.956 unità di personale non dirigenziale a tempo determinato e a tempo parziale di diciotto ore settimanali, della durata di diciotto mesi; di queste, 563 unità erano destinate al Ministero della cultura;


          il personale è stato assunto nel corso del 2023 e i contratti sono stati rinnovati prima per dodici mesi, ai sensi dell'articolo 1, comma 134, della legge 30 dicembre 2024, n. 207 e poi per ulteriori sei mesi, ai  sensi dell'articolo 2, comma 21-bis, del decreto-legge 19 febbraio 2026, n. 19, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 50 del 2026;


          i contratti scadranno il 24 novembre 2026: a quella data i 321 lavoratori ancora in servizio presso il Ministero della cultura (270 in Calabria, 35 in Campania, 14 in Puglia e 2 in Sicilia) avranno maturato i trentasei mesi di servizio richiesti per l'accesso ai percorsi di stabilizzazione, senza che a oggi sia stata indicata alcuna prospettiva certa di prosecuzione;


          il caso della Calabria è esemplificativo di una condizione che riguarda tutte le regioni del Sud interessate: tra le sedi in cui questo personale presta servizio figurano il Museo archeologico nazionale di Reggio Calabria (43 unità), le Soprintendenze di Cosenza (23), Catanzaro e Crotone (19), Reggio Calabria e Vibo Valentia (19), i Parchi archeologici di Roccelletta di Borgia (22), Sibari (21) e Locri (7), il Museo archeologico di Vibo Valentia (12), il Museo di Lamezia Terme (7), il Museo di Capo Colonna (6) e il Museo statale di Mileto (4);


          a quanto risulta all'interrogante la Direzione regionale Musei nazionali Calabria, il Museo archeologico nazionale di Reggio Calabria e i Parchi archeologici di Crotone e Sibari avrebbero segnalato in una nota formale indirizzata al Ministero che il venir meno di questo contingente determinerà, a decorrere dal 25 novembre 2026, una riduzione delle giornate e degli orari di apertura al pubblico, un aggravio dei carichi di lavoro sul personale rimasto, rallentamenti nelle procedure di acquisizione di beni e servizi, nell'attuazione degli interventi finanziati e nelle attività di tutela e valorizzazione;


          la medesima nota evidenzierebbe che le procedure di reclutamento previste per il 2026 non consentiranno un immediato reintegro delle unità cessate, in strutture già segnate da persistenti scoperture di organico, e solleciterebbe l'individuazione con la massima tempestività delle soluzioni idonee ad assicurare la continuità dei rapporti di lavoro;


          in situazioni analoghe, i lavoratori provenienti dallo stesso percorso e impiegati presso il Ministero della giustizia sono stati oggetto di procedure di stabilizzazione, determinando una evidente disparità di trattamento a parità di selezione e di servizio prestato;


          sulla stessa vicenda è stata presentata l'interrogazione 4-08297 che ad oggi risulta senza risposta e nel corso dell'esame parlamentare del disegno di legge di conversione del decreto-legge in materia di pubblica amministrazione una proposta emendativa per la stabilizzazione di questo personale risulta essere stata accantonata, mentre le organizzazioni sindacali hanno chiesto che la misura sia inserita nel disegno di legge di bilancio –:


          quali siano gli intendimenti del Ministro interrogato in merito a quanto esposto, considerata l'imminente scadenza del 24 novembre 2026, e quali iniziative urgenti, anche di carattere normativo, intenda assumere per evitare l'interruzione dei rapporti di lavoro dei 321 dipendenti;


          come intenda procedere nei confronti di questi lavoratori, con quali tempi, risorse e modalità, e se nelle more intenda adottare una misura di proroga che assicuri la continuità del servizio;


          quali misure intenda adottare per garantire, dopo il 24 novembre, la regolare apertura e fruizione di musei, parchi archeologici e soprintendenze di cui in premessa, alla luce di quanto segnalato dagli stessi uffici periferici del Ministero della cultura.

(4-09457)



ECONOMIA E FINANZE

Interrogazione a risposta scritta:


      RUBANO. — Al Ministro dell'economia e delle finanze, al Ministro per la pubblica amministrazione. — Per sapere – premesso che:


          secondo quanto riferito da ItaliaOggi il 16 ottobre 2026 alcune direzioni provinciali  dell'Agenzia delle entrate avrebbero adottato linee guida interne sull'uso dell'intelligenza artificiale generativa (IA) nella produzione degli atti;


          secondo dette linee guida i funzionari che utilizzano l'IA nella produzione di atti amministrativi si rendono responsabili di un grave illecito disciplinare, in quanto violano la legge, il contratto e la prassi interna e risponderanno anche del danno di immagine subito dall'Agenzia;


          i titolari di incarico che revisionano gli atti, apponendo il visto, rispondono per omesso controllo e, in caso di firma, delle relative conseguenze pregiudizievoli per l'Agenzia. Mentre i titolari di incarico che non ricevono l'atto per la firma, in quanto delegato, si rendono responsabili per non aver vigilato sul buon andamento e sulla regolarità dell'azione amministrativa;


          la direttrice provinciale e la capo ufficio legale della direzione provinciale I di Napoli dell'Agenzia delle entrate sono state destinate da qualche giorno a un incarico di studio presso la direzione regionale Campania, a seguito di un audit interno nel quale ricostruisce l'uso dell'intelligenza artificiale in un appello che l'Agenzia ha perso davanti alla Corte di giustizia tributaria di secondo grado della Campania (sentenza n. 4759/2026);


          il provvedimento è stato notificato alle interessate senza alcuna preventiva contestazione, senza le garanzie del contraddittorio, lasciando priva di riferimenti e sguarnita la direzione provinciale 1 di Napoli, che è la più grande struttura del Sud, in un periodo delicatissimo, nel quale occorre moltiplicare l'impegno per assicurare il raggiungimento degli obiettivi della struttura;


          dalla sentenza emerge che l'appello è stato depositato il 21 ottobre 2025, due giorni prima che l'Agenzia adottasse le linee guida che vietano nel contenzioso gli strumenti non validati, tanto che la stessa Corte le definisce direttive «medio tempore emesse». Ne consegue che a quella data nessuno di coloro che hanno lavorato sull'atto poteva quindi violare un divieto interno che ancora non esisteva;


          peraltro secondo il sistema delle deleghe di firma dell'Agenzia, articolato per valore della controversia, quell'appello non era sottoposto alla sottoscrizione dei soggetti allontanati dall'incarico;


          ulteriori elementi di perplessità derivano dalla constatazione che il contratto relativo alla dirigenza Ade consente l'allontanamento cautelare solo insieme alla contestazione dell'addebito e per un tempo definito, garanzie che una riassegnazione senza contestazione e senza scadenza non offre;


          con riferimento alla natura di tali linee guida, si tratta di disposizioni sulle quali il Ccnl del comparto funzioni centrali sottoscritto il 6 agosto 2026 impone l'informazione preventiva e il confronto. Il sindacato di settore, non avendone ricevuto alcuna informazione, ne ha chiesto formalmente copia all'Agenzia, insieme all'avvio del confronto nazionale e alla sospensione dei provvedimenti a carico del personale già adottati;


          l'Intelligenza artificiale, usata con prudenza, può costituire garanzia di efficienza, atteso che la quantità delle lavorazioni sovente ne inficia la qualità. L'IA può a tal riguardo, costituire valido supporto –:


          se sia a conoscenza di quanto esposto in relazione a provvedimenti così incisivi adottati senza idonea motivazione, proporzionalità e senza che siano stati preceduti da un accertamento dei fatti;


          se non intenda adottare iniziative volte a promuovere la formazione sull'intelligenza artificiale da parte dell'Agenzia affinché possa costituire uno strumento di efficienza e non un rischio per chi lavora.

(4-09462)



FAMIGLIA, NATALITÀ E PARI OPPORTUNITÀ

Interrogazione a risposta immediata:


      MALAVASI, CIANI, FILIPPIN, FURFARO, GIRELLI, GHIO, FERRARI, CASU, FORNARO , DI BIASE e BERRUTO. — Al Ministro per la famiglia, la natalità e le pari opportunità. — Per sapere – premesso che:


          il Fondo nazionale per l'infanzia e l'adolescenza, istituito dall'articolo 1 della legge 28 agosto 1997, n. 285, finanzia, ispirandosi ai principi della Convenzione Onu del 1989 sui diritti dell'infanzia e dell'adolescenza, interventi, servizi e progetti finalizzati alla promozione dei diritti, del benessere, della partecipazione e dell'inclusione sociale delle persone di minore età, sostenendo le attività dei comuni cosiddetti «riservatari» (Bari, Bologna, Brindisi, Cagliari, Catania, Firenze, Genova, Milano, Napoli, Palermo, Reggio Calabria, Roma, Taranto, Torino, Venezia);


          attraverso le risorse del fondo i richiamati comuni realizzano progetti che perseguono le seguenti finalità:


              a) sostegno alla relazione genitore-figli, contrasto della povertà e della violenza, misure alternative al ricovero dei minori in istituti educativo-assistenziali;


              b) innovazione e sperimentazione di servizi socio-educativi per la prima infanzia;


              c) servizi ricreativi ed educativi per il tempo libero, anche nei periodi di sospensione delle attività didattiche;


              d) sostegno economico e attivazione di servizi a favore delle famiglie naturali o affidatarie che abbiano al loro interno uno o più minori con disabilità;


              e) azioni di prevenzione del disagio, promozione dell'inclusione sociale, sostegno educativo e tutela dei diritti dei minorenni;


          il riparto annuale delle risorse del fondo costituisce un presupposto indispensabile per la programmazione, l'affidamento e la continuità degli interventi rivolti a bambini, adolescenti e famiglie, nonché per la stabilità organizzativa e finanziaria dei comuni coinvolti;


          ad oggi lo schema di decreto di riparto delle risorse del fondo per l'anno 2025 – pari a 25,292 milioni euro –, che ha acquisito l'intesa in sede di Conferenza unificata di cui al decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, in data 2 ottobre 2025, non è stato ancora pubblicato e altresì non risulta ancora avviato l'iter per la definizione del riparto per l'annualità 2026 –:


          quali iniziative urgenti il Ministro interrogato intenda assumere per assicurare la tempestiva conclusione dell'iter di riparto e l'effettiva assegnazione delle risorse del Fondo nazionale per l'infanzia e l'adolescenza ai comuni beneficiari per le annualità 2025 e 2026, garantendo, per le annualità successive, tempi certi e modalità procedurali adeguate per l'adozione dei decreti di riparto, al fine di assicurare la continuità, la stabilità e l'efficacia degli interventi e dei servizi a favore dell'infanzia, dell'adolescenza e delle famiglie.

(3-02980)



GIUSTIZIA

Interrogazioni a risposta immediata in Commissione:

II Commissione:


      ASCARI, D'ORSO, CAFIERO DE RAHO e GIULIANO. — Al Ministro della giustizia. — Per sapere – premesso che:


          nella notte tra il 12 e il 13 ottobre 2026, Roberto Gonzales, cittadino di origini argentine di 59 anni, è stato trovato senza vita in un parco di Modena, dove viveva in condizioni di estrema precarietà dopo essere stato scarcerato, a metà agosto, dalla Casa circondariale Sant'Anna;


          la vicenda rappresenta una gravissima testimonianza delle carenze del sistema di reinserimento sociale e di assistenza alle persone che, terminata l'esecuzione della pena, si ritrovano prive di un'abitazione, di risorse economiche e di un'adeguata rete di sostegno;


          durante la detenzione Roberto aveva intrapreso un significativo percorso di recupero  personale, partecipando alle attività culturali e teatrali del Teatro dei Venti, dimostrando impegno e volontà di ricostruire la propria esistenza;


          anche dopo la scarcerazione aveva mantenuto rapporti con la compagnia teatrale e avviato un tirocinio presso una mensa della Caritas, manifestando una concreta volontà di reinserimento lavorativo e sociale;


          nonostante ciò, Roberto si sarebbe ritrovato senza documenti, un'abitazione ed un sostegno continuativo, costretto a dormire all'aperto;


          l'articolo 27, terzo comma, della Costituzione sancisce la funzione rieducativa della pena, principio che non può trovare concreta attuazione se il percorso di recupero si interrompe al momento della scarcerazione, lasciando persone particolarmente vulnerabili prive di protezione sociale e sanitaria;


          l'articolo 46 della legge n. 354 del 1975 prevede espressamente l'assistenza alle persone detenute nel periodo immediatamente precedente e successivo alla dimissione, anche attraverso il coinvolgimento degli organismi competenti in materia sanitaria;


          non è accettabile che il reinserimento delle persone scarcerate, soprattutto quando affette da patologie e prive di una rete familiare, dipenda prevalentemente dall'impegno delle associazioni e dei volontari, anziché da un sistema pubblico strutturato e adeguatamente finanziato –:


          se il Ministro interrogato, anche in considerazione del caso descritto in presenza del signor Gonzales intenda adottare iniziative, per quanto di competenza, anche mediante protocolli nazionali, risorse dedicate e un fondo specifico, affinché siano garantiti alle persone in uscita dal carcere, soprattutto se prive di abitazione, affette da gravi patologie o in condizioni di vulnerabilità, un'effettiva continuità assistenziale, una sistemazione abitativa dignitosa e concrete opportunità di reinserimento sociale e lavorativo, affinché il diritto a ricostruire la propria vita non si interrompa davanti ai cancelli del carcere.

(5-05925)




      ENRICO COSTA e BELLOMO. — Al Ministro della giustizia. — Per sapere – premesso che:


          la legge 16 aprile 2015, n. 47, all'articolo 15, prevede che il Governo, entro il 31 gennaio di ogni anno, presenti alle Camere una relazione sull'applicazione, nell'anno precedente, delle misure cautelari personali e sui provvedimenti di riconoscimento del diritto alla riparazione per ingiusta detenzione, compresi i dati sull'entità della relativa spesa;


          la relazione riferita, al 2025, trasmessa il 30 dicembre 2025, è stata predisposta prima della conclusione dell'anno di riferimento;


          in particolare, la relazione 2025 precisa che il monitoraggio delle misure cautelari riguarda soltanto il periodo dal 1° gennaio al 31 ottobre 2025;


          tali limiti temporali e di copertura impediscono di disporre di un quadro completo e aggiornato sull'applicazione delle misure cautelari e sui relativi esiti, e non consentono un raffronto con i dati contenuti nelle precedenti relazioni; inoltre la riparazione per errore giudiziario (articoli 643 e seguenti c.p.p.) non costituisce oggetto specifico della rilevazione –:


          quale sia il numero di provvedimenti di riconoscimento del diritto alla riparazione per ingiusta detenzione e per errori giudiziari liquidati nel 2025 suddivisi per corti d'appello, l'esborso sostenuto nello stesso anno e la percentuale di domande rigettate in rapporto al totale di quelle presentate.

(5-05926)




      DORI. — Al Ministro della giustizia. — Per sapere – premesso che:


          a seguito della richiesta di revisione di un nuovo processo, depositata il 9 febbraio 2026 dai difensori di Monica Busetto – l'operatrice socio-sanitaria condannata in via definitiva a 25 anni di carcere per  l'omicidio dell'anziana vicina di casa Lida Taffi Pamio, avvenuto a Mestre nel dicembre 2012 – il 10 giugno 2026 si è svolta la prima udienza presso la Corte d'appello di Trento;


          l'8 luglio viene sentito come testimone Massimiliano Andreetta, il quale dichiara come e da chi ha avuto la fotografia della vittima con addosso la collanina;


          il 16 settembre 2026 viene sentito Giuseppe Domeniconi, il nipote della vittima che dichiara di essere l'autore della foto;


          il 2 ottobre 2026 durante l'udienza di discussione, la Corte, anziché uscire con una sentenza della camera di consiglio, dispone con ordinanza l'audizione di tre testimoni, la parrucchiera che per ultima ha vista viva la vittima e le due genetiste;


          il prossimo 13 novembre 2026 verrà sentita come testimone soltanto la parrucchiera, in quanto la dottoressa Caenazzo, la genetista di Padova che non riscontrò alcun profilo genetico sulla collanina, ha dichiarato la propria indisponibilità;


          la difesa della Busetto – avendo la necessità che le due genetiste vengano ascoltate nel corso della stessa udienza l'una dopo l'altra – ha chiesto di rinviare l'escussione anche della seconda;


          nonostante nelle udienze di revisione si cerca di affermare che la collanina rinvenuta presso l'abitazione della Busetto presenta segni di rottura, in questi quattordici anni nessuno ha mai sostenuto che sia priva di un pezzo;


          ad oggi sono circa 12 anni che la Busetto è in stato di detenzione –:


          se il Ministro interrogato sia a conoscenza dei fatti esposti in premessa, e quali ulteriori iniziative intenda porre in essere, per quanto di competenza, rispetto alle risposte già fornite in precedenza ad altri atti di sindacato ispettivo.

(5-05927)




      GIANASSI. — Al Ministro della giustizia. — Per sapere – premesso che:


          il 16 marzo 2023 il Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro degli affari esteri e della cooperazione internazionale Antonio Tajani, del Ministro della giustizia Carlo Nordio e del Ministro della difesa Guido Crosetto, ha approvato un disegno di legge per l'introduzione del Codice dei crimini internazionali nell'ordinamento italiano, in attuazione dello Statuto di Roma;


          il testo prevedeva, tra l'altro, l'introduzione del crimine di aggressione, l'estensione dei crimini di guerra e l'ampliamento della giurisdizione penale italiana, rinviando a un ulteriore provvedimento la disciplina dei crimini contro l'umanità;


          il 20 marzo 2023 il Ministro Nordio ha illustrato il testo a Londra, alla Conferenza dei ministri della giustizia a sostegno dell'azione della Corte penale internazionale e delle sue indagini in Ucraina;


          nonostante tale presentazione anche in sede internazionale, il disegno di legge governativo ha subito una battuta d'arresto e, a quanto risulta, non è mai stato assegnato a una commissione parlamentare;


          sono invece all'esame della II Commissione le proposte di legge C. 2522 (Boldrini), C. 2540 (Zaratti) e C. 2641 (Colucci), recanti «Codice dei crimini internazionali», che riprendono in larga parte il lavoro, della Commissione Palazzo-Pocar istituita presso il Ministero della giustizia nel 2022;


          il 17 ottobre 2025 la Camera preliminare I della Corte ha accertato che l'Italia non ha rispettato i propri obblighi di cooperazione e il 26 gennaio 2026 ha deferito la questione all'Assemblea degli Stati parte, la cui prossima sessione è prevista a dicembre 2026;


          nella stessa legislatura esponenti della maggioranza hanno presentato proposte di legge che vanno nella direzione opposta, abrogando gli articoli 613-bis e 613-ter del codice penale e sostituendo il reato di tortura con una circostanza aggravante comune –:


          quali siano le ragioni per cui il disegno di legge approvato dal Consiglio dei ministri il 16 marzo 2023 non sia stato presentato alle Camere ed entro quale data  il Governo intenda provvedervi, al fine di pervenire all'approvazione di un Codice dei crimini internazionali in tempi rapidi.

(5-05928)



IMPRESE E MADE IN ITALY

Interrogazioni a risposta scritta:


      STEFANAZZI, LACARRA e VIGGIANO. — Al Ministro delle imprese e del made in Italy, al Ministro dell'economia e delle finanze. — Per sapere – premesso che:


          dal 28 settembre 2026 Eni, seguita da IP, Q8 e Tamoil, ha introdotto su base volontaria, su sollecitazione del Governo, tetti ai prezzi dei carburanti applicati alle sole proprie reti; il 23 ottobre 2026 Eni ha annunciato la proroga della misura fino al 31 dicembre 2026, con livelli attualmente fissati a 1,99 euro/litro per la benzina e 2,25 euro/litro per il gasolio;


          le compagnie aderenti fanno capo a circa 11.200 impianti, poco più della metà della rete nazionale: una parte rilevante dei consumatori resta pertanto esclusa da ogni contenimento del prezzo per la sola ragione del marchio dell'impianto presso cui si rifornisce;


          non beneficiano di riduzioni analoghe neppure le imprese che si riforniscono all'ingrosso sul canale extrarete – autotrasporto, agricoltura, pesca, cantieri –, con inevitabili ricadute sui prezzi finali di beni e servizi;


          secondo i dati Unem 2026, su 21.750 impianti 6.073 fanno capo a marchi minori e 2.977 sono privi di marchio: oltre il 40 per cento della rete è dunque indipendente dalle grandi compagnie e si rifornisce all'ingrosso, in larga parte dalle stesse compagnie con cui compete alla pompa;


          le cosiddette «pompe bianche» hanno storicamente svolto una funzione di calmiere: a inizio marzo 2026 praticavano sulla benzina self prezzi medi inferiori di 2,7 centesimi rispetto alla rete a marchio;


          a metà ottobre 2026, secondo le rilevazioni di Assopetroli-Assoenergia, il differenziale si è invertito, con un prezzo medio superiore di 8,6 centesimi;


          i tetti applicati al dettaglio non si sono infatti tradotti in analoghe condizioni all'ingrosso e gli operatori indipendenti segnalano prezzi di acquisto prossimi o superiori ai prezzi al pubblico delle reti calmierate;


          emblematico è il caso di Michele Finizio, titolare del distributore indipendente «Freeway» sulla strada statale 16 tra San Severo e Foggia, che impiega dodici persone, il quale dal 21 al 23 ottobre ha attuato uno sciopero della fame per denunciare l'impossibilità di competere a tali condizioni;


          il 6 ottobre 2026 il Ministero delle imprese e del made in Italy avrebbe riconosciuto il rischio di uno squilibrio competitivo e il 9 ottobre 2026 Eni avrebbe dichiarato la disponibilità a sostenere anche i propri partner dell'extrarete, ma non risulta che ciò si sia tradotto in condizioni di acquisto adeguate;


          la scomparsa degli operatori indipendenti ridurrebbe strutturalmente la concorrenza, esponendo i consumatori, al termine di misure volontarie e revocabili, a un mercato più concentrato e a prezzi più elevati –:


          se il Governo non ritenga che un contenimento dei prezzi limitato a una parte della rete determini un'ingiustificata disparità di trattamento tra consumatori e conseguentemente quali iniziative urgenti, anche di carattere normativo, intenda assumere per estenderne i benefici all'intera rete e alle vendite all'ingrosso del canale extrarete;


          se non ritenga di adottare iniziative normative volte a sostituire le iniziative volontarie delle compagnie con un meccanismo temporaneo di contenimento dei prezzi, fondato su parametri oggettivi e  trasparenti e applicato in modo uniforme a tutti gli operatori;


          quali esiti abbia prodotto il monitoraggio annunciato e se il Garante per la sorveglianza dei prezzi abbia rilevato l'andamento del differenziale tra prezzi all'ingrosso e prezzi al dettaglio;


          quali misure il Governo intenda adottare per salvaguardare la continuità delle imprese della distribuzione indipendente e i relativi livelli occupazionali.

(4-09456)




      ILARIA FONTANA. — Al Ministro delle imprese e del made in Italy, al Ministro del lavoro e delle politiche sociali. — Per sapere – premesso che:


          lo stabilimento industriale ex Ideal Standard di Roccasecca, in provincia di Frosinone, è stato interessato a partire dal 2018 da un progetto di riconversione promosso dalla Saxa Grestone finalizzato alla produzione di manufatti in gres porcellanato e al riassorbimento dei 291 ex dipendenti entro il 2020;


          nell'ambito dell'Accordo di programma tra il Ministero dello sviluppo economico e la regione Lazio, il progetto prevedeva investimenti complessivi per 29,5 milioni di euro;


          a distanza di ormai otto anni dall'avvio della riconversione, il progetto industriale non ha raggiunto gli obiettivi occupazionali e produttivi originariamente previsti, con circa 200 lavoratori ancora interessati dal ricorso agli ammortizzatori sociali;


          nel luglio 2026 è stata disposta la liquidazione giudiziale del gruppo Saxa con esercizio provvisorio, determinando ulteriori incertezze sulle prospettive dello stabilimento;


          nel corso del tavolo ministeriale del 7 settembre 2026 sono state illustrate le attività propedeutiche alla ricerca di potenziali acquirenti, senza che risultasse ancora definita una soluzione industriale vincolante, rinviando il confronto al successivo 25 novembre;


          con decreto direttoriale n. 293 del 3 febbraio 2026, il Ministero del lavoro e delle politiche sociali ha autorizzato il trattamento di cassa integrazione guadagni straordinaria per il periodo dal 1° gennaio al 15 settembre 2026, con pagamento diretto da parte dell'Inps;


          in virtù del mancato raggiungimento degli obiettivi della riconversione, della successiva liquidazione giudiziale e delle criticità già evidenziate nei documenti di monitoraggio, appare necessario chiarire l'effettivo utilizzo delle risorse pubbliche e l'esito delle verifiche svolte sul rispetto degli impegni connessi al finanziamento del progetto –:


          quali siano gli esiti delle verifiche effettuate sull'attuazione del progetto di riconversione e sull'utilizzo delle agevolazioni pubbliche concesse, nonché quali importi siano stati effettivamente erogati;


          quali iniziative intendano assumere per garantire la tempestiva erogazione degli ammortizzatori sociali e favorire una soluzione industriale che salvaguardi lo stabilimento e i livelli occupazionali.

(4-09461)



INFRASTRUTTURE E TRASPORTI

Interrogazione a risposta in Commissione:


      SCOTTO e SARRACINO. — Al Ministro delle infrastrutture e dei trasporti, al Ministro delle imprese e del made in Italy. — Per sapere – premesso che:


          lo stabilimento Fincantieri di Castellammare di Stabia costituisce una realtà industriale e cantieristica di primaria importanza per il territorio stabiese e per il sistema produttivo nazionale;


          il dibattito sul futuro dello stabilimento ha nuovamente posto al centro la necessità di dare attuazione alle previsioni del Piano regolatore portuale, con particolare riferimento al «Ribaltamento a Mare»,  alla realizzazione di un nuovo bacino di costruzione e alla conseguente riorganizzazione degli spazi portuali e costieri, il cui progetto risale al 2009, ma non ha ancora trovato attuazione;


          nell'aprile 2026 è stato inoltre riferito pubblicamente dell'impegno di Fincantieri, per una prospettiva di più lungo periodo, sul ribaltamento a mare dello stabilimento ed è stata altresì evidenziata la possibilità di valorizzare congiuntamente le risorse turistiche e le filiere dell'economia del mare in sinergia con la cantieristica navale, consentendo di superare alcuni degli attuali limiti produttivi del sito;


          lo scalo di alaggio di Castellammare non sarebbe in grado di ospitare navi di lunghezza maggiore di 250 metri e di una larghezza maggiore di 40 metri, circostanza che, insieme a quella di non poter costruire la nave su un piano orizzontale, viene indicata come uno dei limiti che rendono strategico l'ampliamento dello stabilimento;


          il ribaltamento a mare dovrebbe anche essere valutato come intervento di una possibile grande operazione di riqualificazione dell'intero waterfront di Castellammare di Stabia, capace di ridisegnare il rapporto tra porto, cantiere, città e mare, creando le condizioni per una vera dualità della funzione portuale, nella quale la vocazione cantieristica, industriale e turistica, possano convivere con lo sviluppo della nautica, della portualità turistica, dei servizi e della riqualificazione urbana;


          questa impostazione trova riscontro anche nel recente dibattito cittadino, nel quale il progetto è stato collegato alla riorganizzazione degli spazi portuali, allo sviluppo della nautica, alla valorizzazione del Centro Antico e delle Antiche Terme;


          l'intervento rappresenterebbe un'occasione per rafforzare e rendere più competitivo il cantiere Fincantieri, consolidando la presenza industriale e occupazionale e creare nuove opportunità per l'economia cittadina attraverso nautica, turismo e servizi;


          recenti proposte avanzate nel dibattito pubblico hanno indicato la possibilità che la riorganizzazione conseguente all'intervento liberi aree utilizzabili per spazi pubblici, nautica e attività correlate, integrando il progetto con la rigenerazione del Centro storico e delle Antiche Terme;


          la questione assume una dimensione che supera quella aziendale e interessa la politica industriale nazionale, la portualità, l'occupazione, le infrastrutture e lo sviluppo economico e turistico di Castellammare e dell'intero comprensorio;


          rafforzare il cantiere spostandone e razionalizzandone le funzioni produttive può consentire, di recuperare spazi, funzioni e opportunità per la città, la nautica e il turismo –:


          quale sia l'orientamento del Governo rispetto alla realizzazione del ribaltamento a mare a Castellammare di Stabia e del nuovo bacino di costruzione;


          quale sia lo stato dell'iter progettuale, amministrativo e autorizzativo dell'intervento e quali siano, le successive fasi necessarie alla realizzazione;


          quali risorse siano state individuate o si intendano individuare per la realizzazione dell'opera;


          se il Governo intenda promuovere, insieme a tutti gli attori istituzionali, all'azienda e alle parti sociali, un tavolo finalizzato alla definizione di tempi, risorse, responsabilità nonché nuove opportunità occupazionali e sviluppo dell'indotto locale;


          se si intenda elaborare un progetto unitario di riassetto del porto e del waterfront, capace di garantire la piena compatibilità e complementarità tra la funzione industriale e cantieristica e quella turistica, nautica e urbana, coerente con una più ampia strategia di economia del mare, che trasformi Castellammare di Stabia in un polo nel quale grande cantieristica, nautica, turismo, formazione, innovazione tecnologica e valorizzazione del patrimonio storico e costiero possano convivere e rafforzarsi reciprocamente;


          riconosciuto il carattere strategico nazionale dell'intervento, se intendano valutare  la possibilità di adottare iniziative normative volte a garantire procedure amministrative accelerate, strumenti di semplificazione e coordinamento istituzionale ed eventuali deroghe consentite dalla legislazione vigente, al fine di comprimere i tempi autorizzativi e realizzativi, ferma restando la piena tutela dell'ambiente, della sicurezza, della legalità e della trasparenza;


          se, in considerazione della complessità dell'opera e della pluralità dei soggetti istituzionali coinvolti, il Governo ritenga opportuno adottare iniziative normative volte a individuare un'unica sede di coordinamento decisionale, con responsabilità e cronoprogramma definiti, al fine di accelerare la concreta cantierizzazione dell'intervento.

(5-05924)



INTERNO

Interrogazioni a risposta immediata:


      ZIELLO, RAVETTO, DAVIDE BERGAMINI, BOF, CALDERONE, FURGIUELE, PIERRO, POZZOLO e SASSO. — Al Ministro dell'interno. — Per sapere – premesso che:


          l'ordine pubblico e la sicurezza dei cittadini costituiscono principi fondamentali insostituibili dell'ordinamento giuridico della Repubblica, precondizioni essenziali per l'esercizio delle libertà costituzionali e la tenuta democratica dello Stato;


          le notizie di cronaca, ampiamente battute da diverse testate giornalistiche, riportano le recenti indagini della procura di Milano che hanno portato al fermo di Youssef Siher, trentenne cittadino italiano di seconda generazione, giornalista freelance, indicato come ideatore del cosiddetto «Movimento 17 ottobre»;


          secondo quanto reso noto dagli inquirenti e dettagliato nel decreto di fermo firmato dal pubblico ministero Francesca Crupi, al Siher, già noto alle cronache come attivista pro-Palestina e per aver svolto nel 2024 uno stage presso l'Istituto per gli studi di politica internazionale (Ispi), sono state contestate gravi ipotesi di reato, come l'istigazione a delinquere aggravata dalla finalità di terrorismo;


          il provvedimento d'urgenza dell'autorità giudiziaria, eseguito dopo aver rintracciato l'indagato in un appartamento nel quartiere Corvetto di Milano, si è reso necessario, secondo la procura, per scongiurare il concreto rischio di una nuova sommossa pianificata per il 24 ottobre 2026 e per far fronte al sussistente pericolo di fuga;


          sebbene spetti unicamente alla magistratura accertare le responsabilità penali ed eventuali collegamenti eversivi nei gradi di giudizio preposti, i fatti contestati delineano una condotta di inaudita gravità contro le istituzioni nazionali;


          al di là dell'esito dell'iter processuale penale, la vicenda pone interrogativi improcrastinabili sul piano politico e sociale, evidenziando infatti la condotta di soggetti di seconda o terza generazione che, pur beneficiando dello status di cittadini italiani, dimostrano nei fatti di non aver mai aderito a quel patto di cittadinanza, di lealtà e di solidarietà che lega ciascun individuo alla comunità nazionale;


          di fronte a comportamenti ostili e potenzialmente eversivi diretti ad avvelenare il clima sociale del Paese, appare inaccettabile che lo Stato non disponga o non applichi strumenti incisivi di reazione di fronte a chi tradisce platealmente i valori identitari della Nazione;


          è opportuno che, nei confronti di soggetti che, nonostante siano di seconda o terza generazione, si rendano responsabili di gravi reati contro la sicurezza dello Stato e l'ordine pubblico, dimostrando la totale estraneità e il rifiuto dei princìpi costituzionali di convivenza e fedeltà alla Repubblica, siano adottate iniziative adeguate –:


          quali iniziative di competenza intenda assumere per fronteggiare l'imponente fenomeno che minaccia la sicurezza nazionale e l'ordine pubblico di cui in premessa.

(3-02981)



 
      BIGNAMI, KELANY, ANTONIOZZI, GARDINI, MAULLU, MONTARULI, RUSPANDINI, URZÌ, DE CORATO, MAIORANO, MICHELOTTI, MURA e RAIMONDO. — Al Ministro dell'interno. — Per sapere – premesso che:


          la sicurezza dei cittadini, il contrasto alla criminalità organizzata e diffusa, la tutela del decoro urbano e il rispetto della legalità rappresentano priorità assolute dell'azione del Governo;


          fin dal suo insediamento, l'Esecutivo ha affrontato queste priorità con determinazione, varando una serie coordinata di provvedimenti, tra cui i diversi «decreti sicurezza», le misure di contrasto alle mafie, la stretta contro le occupazioni abusive e i reati predatori, fino ai più recenti e incisivi interventi volti ad arginare la criminalità minorile;


          tale fermezza si è resa ancor più necessaria alla luce dei recenti e gravissimi disordini registrati nelle principali città italiane;


          davanti a questi inaccettabili episodi di guerriglia urbana, che hanno visto il preoccupante coinvolgimento di numerosi minorenni, la risposta del Governo è stata immediata, sia sul piano operativo, con la predisposizione di efficaci piani di sicurezza coordinati dal Dipartimento della pubblica sicurezza e l'impiego di personale militare per il presidio del territorio, sia sul piano normativo, inasprendo le sanzioni per condotte gravemente lesive dell'ordine pubblico e introducendo strumenti a supporto dell'attività giudiziaria e investigativa;


          l'efficacia delle recenti politiche di prevenzione e contrasto ha trovato un riscontro emblematico nella brillante operazione condotta dalle forze dell'ordine e dalla procura della Repubblica di Milano culminata nel fermo del trentenne Youssef Siher, ritenuto dagli investigatori la mente organizzativa del sedicente «Movimento 17 ottobre»;


          nei confronti del Siher, oltre ai gravi reati di istigazione a delinquere con finalità di terrorismo ed eversione, è stata applicata per la prima volta la fattispecie di «violenza organizzata nelle manifestazioni pubbliche» (articolo 420-bis del codice penale), introdotta dal decreto-legge 22 ottobre 2026, n. 190, per colpire in modo mirato i promotori e i registi dei disordini di piazza;


          la professionalità e il coordinamento tra le forze dell'ordine hanno consentito di arginare l'escalation delle violenze nell'ultimo fine settimana, traducendosi in migliaia di identificazioni, denunce e in numerosi fermi preventivi e arresti;


          la libertà di manifestare è sacrosanta, ma chi scende in piazza a volto coperto per assaltare le forze dell'ordine e saccheggiare i negozi non esercita un diritto, ma calpesta la libertà altrui e colpisce i lavoratori e i commercianti onesti –:


          quali siano i riscontri oggettivi e i risultati concreti finora conseguiti sul piano operativo grazie alle iniziative in materia di politiche di sicurezza introdotte dall'Esecutivo.

(3-02982)



Interrogazione a risposta in Commissione:


      BERRUTO, GRIBAUDO, BAKKALI, BOLDRINI, CIANI, CUPERLO, FERRARI, FILIPPIN, FORATTINI, GHIO, MARINO, ORFINI, STEFANAZZI, VACCARI, VIGGIANO, LAI, FORNARO, SIMIANI, SCOTTO, ROGGIANI, CURTI, MEROLA, SERRACCHIANI, GUERRA, PANDOLFO e DE MICHELI. — Al Ministro dell'interno. — Per sapere – premesso che:


          in occasione della manifestazione svoltasi a Torino lo scorso 24 ottobre 2026, un'autovettura bianca avrebbe attraversato a velocità sostenuta piazza Castello, area pedonale in quel momento affollata da migliaia di manifestanti, transitando sopra le fontane e mettendo a rischio l'incolumità delle persone presenti;


          secondo quanto riportato dalla stampa e documentato dalle immagini diffuse, il veicolo avrebbe successivamente raggiunto via Pietro Micca, dove alcuni agenti della Polizia di Stato in tenuta antisommossa lo  avrebbero scortato fino all'uscita della piazza, mentre numerosi partecipanti cercavano di sottrarsi alla sua traiettoria;


          secondo le testimonianze raccolte tra i manifestanti, tra cui quella dell'interrogante presente alla manifestazione, l'automobile avrebbe accelerato in direzione dei partecipanti prima di dirigersi verso il cordone della Polizia, provocando momenti di forte tensione e mettendo concretamente a rischio l'incolumità delle persone presenti;


          secondo quanto riportato dagli organi di informazione, sono in corso accertamenti sull'accaduto, mentre non risultano ancora chiariti pubblicamente né l'identità del conducente né le ragioni per cui il veicolo abbia potuto attraversare la piazza e proseguire scortato dagli agenti;


          tra le ipotesi circolate vi è quella secondo cui alla guida dell'autovettura potesse trovarsi un agente in servizio in abiti civili, circostanza che necessita di puntuali verifiche;


          nelle fasi successive della manifestazione, il corteo sarebbe stato indirizzato verso piazza Francesco Crispi, nel quartiere Barriera di Milano, dove, secondo le testimonianze dei presenti, le forze dell'ordine avrebbero fatto ricorso al lancio di lacrimogeni in un contesto nel quale si sarebbero trovate anche famiglie, persone anziane e bambini, presenti in occasione di un'iniziativa del Partito Democratico;


          tali episodi sollevano interrogativi sulle modalità di gestione dell'ordine pubblico, sulla tutela dell'incolumità dei manifestanti e delle altre persone presenti, nonché sul rispetto del diritto costituzionale di riunione pacifica, sancito dall'articolo 17 della Costituzione –:


          quali iniziative di competenza il Ministro interrogato intenda assumere affinché si pervenga all'identificazione del conducente dell'autovettura, nonché per verificarne l'eventuale appartenenza alle forze dell'ordine e chiarire le ragioni per cui il veicolo sia stato successivamente scortato dalla Polizia;


          se, inoltre, non ritenga opportuno verificare le ragioni che hanno determinato il ricorso al lancio di lacrimogeni in presenza di famiglie, persone anziane e bambini, anche con riferimento alla sussistenza di effettive esigenze di ordine pubblico tali da giustificare un intervento potenzialmente lesivo dell'incolumità delle persone presenti.

(5-05923)



Interrogazioni a risposta scritta:


      GRIMALDI. — Al Ministro dell'interno. — Per sapere – premesso che:


          da fonti di stampa e da persone direttamente coinvolte si apprende che durante la manifestazione contro il riarmo e il caro vita tenutasi a Torino il 24 ottobre 2026, a un certo punto, quando il corteo non era ancora partito e le persone si erano già radunate a migliaia in piazza Castello, un'auto bianca ha fatto irruzione tra la folla in una zona pedonale della suddetta piazza, passando anche sopra una fontana, e ha sfiorato, solo per fortuna senza conseguenze gravi, diversi manifestanti;


          la cosa più grave è che tutto questo è avvenuto in una piazza chiusa dalla polizia. Che non solo non ha fatto nulla per evitarlo ma, anzi, l'avrebbe poi «scortata» all'imbocco di via Cernaia e fatta proseguire, tra il disappunto di chi stava partecipando alla manifestazione;


          in alcune immagini pubblicate su siti locali si vedono diverse persone che cercano di spostarsi dalla traiettoria della macchina. Le manovre effettuate vengono definite «pericolose e azzardate» da chi ha assistito alla scena e si è sentito in pericolo;


          non è chiara la dinamica che abbia permesso l'ingresso dell'auto nella piazza. Mentre sappiamo che al termine della manifestazione due persone sono state arrestate per resistenza a pubblico ufficiale. I denunciati sono 25, per i reati di istigazione a delinquere, inosservanza dei provvedimenti dell'autorità, travisamento e resistenza a pubblico ufficiale. Inoltre, 38 persone di cui otto minorenni sono state accompagnate in questura e poi rilasciate. Si  aggiungono i 413 identificati prima dell'inizio del corteo;


          gli articoli più recenti sostengono che fonti autorevoli avrebbero riferito che l'auto bianca sarebbe un mezzo della Digos della Questura di Torino –:


          se sia a conoscenza di quanto descritto in premessa e se siano state avviate iniziative di competenza di carattere ispettivo in ordine all'auto bianca, al conducente e ai motivi dell'irruzione sui manifestanti.

(4-09453)




      DE MARIA. — Al Ministro dell'interno. — Per sapere – premesso che:


          sabato 24 ottobre 2026, in occasione della manifestazione che si è svolta a Bologna, vi sono stati momenti di tensione tra manifestanti e forze dell'ordine:


          da notizie di stampa risultano 24 i feriti tra le forze dell'ordine e 32 quelli tra i manifestanti;


          qualunque espressione di violenza e di intolleranza va contrastata con la massima determinazione, mentre è fondamentale garantire il diritto a manifestare pacificamente e la sicurezza di chi manifesta in modo non violento;


          va riconosciuto il senso civico di quegli esercenti che hanno aperto le loro attività per mettere in sicurezza i cittadini coinvolti in situazioni potenzialmente pericolose;


          vanno ringraziate le forze dell'ordine per il loro impegno in un contesto difficile;


          è importante avere tutte le informazioni su quanto accaduto sabato 24 ottobre 2026 a Bologna, sulle criticità che si sono manifestate e sulle diverse notizie comparse sugli organi di stampa;


          in particolare creano allarme e preoccupazione le dichiarazioni di Diego Sanna, un manifestante ricoverato con un trauma cranico, che ha affermato di essere stato colpito mentre era seduto a terra con le mani alzate e non stava attuando nessuna azione violenta o pericolosa –:


          se intenda fornire elementi di competenza in ordine alla precisa dinamica di quanto accaduto nel pomeriggio di sabato 24 ottobre 2026;


          se sia a conoscenza di quanto riferito da Diego Sanna e se intenda assumere iniziative di competenza in merito;


          quali criticità si siano evidenziate nella giornata di sabato 24 ottobre 2026 e quali indicazioni di competenza intenda fornire per future occasioni analoghe qualora dovessero verificarsi.

(4-09459)



LAVORO E POLITICHE SOCIALI

Interrogazioni a risposta immediata in Commissione:

XI Commissione:


      CAROTENUTO, AIELLO e TUCCI. — Al Ministro del lavoro e delle politiche sociali. — Per sapere – premesso che:


          il Rapporto sul benessere equo e sostenibile (Bes) dell'Istat, pubblicato il 26 ottobre 2026, restituisce un quadro che smentisce qualsiasi narrazione trionfalistica sul miglioramento delle condizioni economiche e sociali del Paese; il rischio di povertà in Italia supera di 2,3 punti percentuali la media europea e persistono condizioni di svantaggio per quanto riguarda il reddito disponibile, la disuguaglianza economica e la difficoltà delle famiglie ad arrivare alla fine del mese;


          a questo quadro si affiancano le criticità strutturali del mercato del lavoro italiano, che continua a essere caratterizzato da bassi salari, precarietà, part-time involontario e difficoltà di conciliazione tra vita e lavoro; la crescita dell'occupazione, se non accompagnata da un effettivo miglioramento della qualità del lavoro e delle retribuzioni, non garantisce automaticamente una riduzione delle disuguaglianze né sottrae le persone al rischio di povertà;


          come documentato dall'articolo pubblicato dal Fatto Quotidiano il 26 ottobre 2026, mentre milioni di lavoratrici e lavoratori  subiscono la perdita di potere d'acquisto delle proprie retribuzioni, una ristretta élite manageriale continua a percepire compensi di dimensioni straordinarie; nel 2025 i dieci manager più pagati delle società italiane quotate hanno incassato complessivamente 217 milioni di euro, tra retribuzioni fisse, bonus, incentivi e azioni; 17 manager hanno superato i 10 milioni di euro e 143 hanno percepito almeno un milione;


          lo stesso articolo riporta che la retribuzione media annua lorda dei lavoratori dipendenti nel 2025 è stata pari a 27.649 euro, secondo il rapporto dell'Inps; il confronto tra queste cifre evidenzia una sproporzione oscena che spinge inevitabilmente a domandarsi se il modello di distribuzione della ricchezza nel nostro Paese sia tollerabile, soprattutto quando remunerazioni milionarie convivono con ristrutturazioni aziendali, ricorso agli ammortizzatori sociali e difficoltà occupazionali, come nel caso dei 1.074 lavoratori di Mirafiori citati nell'articolo –:


          quali iniziative urgenti, anche normative, intenda adottare per contrastare la povertà lavorativa e la perdita di potere d'acquisto delle retribuzioni, ridurre la distanza tra salari e compensi manageriali e garantire che la crescita occupazionale si traduca in lavoro stabile, dignitosamente retribuito e capace di assicurare un'esistenza libera e dignitosa, anche attraverso misure efficaci contro i bassi salari, il lavoro precario e il part-time involontario, considerato che i dati Istat certificano il permanere di un rischio di povertà superiore alla media europea e che, contemporaneamente, una ristretta minoranza di manager percepisce compensi milionari senza che ciò garantisca necessariamente risultati occupazionali e industriali adeguati.

(5-05914)




      MARI. — Al Ministro del lavoro e delle politiche sociali. — Per sapere – premesso che:


          la vertenza della Compagnia unica lavoratori portuali (Culp) «Flavio Gioia» di Salerno, operante ai sensi dell'articolo 17 della legge n. 84 del 1994, riguarda il futuro occupazionale di circa 110 lavoratori e nasce dalla progressiva riduzione delle giornate di lavoro;


          la Compagnia rappresenta una componente essenziale del sistema portuale salernitano, garantendo attraverso i suoi 110 lavoratori specializzati la fornitura di manodopera temporanea alle imprese autorizzate;


          la crisi, precedente al 2026, aveva già prodotto nel 2023 perdite superiori a 650.000 euro, mentre nel 2024 si stimava una contrazione dei turni fino al 48 per cento. Una situazione determinata dalla diminuzione degli avviamenti, aggravata dalla pandemia, dalle difficoltà del commercio marittimo internazionale, dall'aumento dei costi energetici, dalle tensioni geopolitiche e dal minor ricorso alla manodopera della Compagnia da parte delle imprese portuali;


          per fronteggiare gli effetti della crisi pandemica, con l'articolo 199, comma 1, lettera b), del decreto-legge n. 34 del 2020, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 77 del 2020 è stato previsto un contributo a sostegno delle imprese fornitrici di lavoro portuale temporaneo, pari a 90 euro per ogni giornata non lavorata rispetto al corrispondente periodo del 2019, nei limiti delle risorse disponibili e delle condizioni normative. Uno strumento legislativo finalizzato alla salvaguardia dell'occupazione;


          detta misura è stata estesa per gli anni 2023, 2024 e 2025 dal decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 106 del 2011 al fine di contrastare gli effetti della crisi economica e finanziaria derivante dagli sviluppi del conflitto in Ucraina e della recente crisi nel Medio Oriente e nel Mar Rosso e successivamente con decreto-legge 31 dicembre 2025, n. 200, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 26 del 20206 prorogata per l'anno 2026;


          l'Autorità del Mar Tirreno Centrale ha negato il contributo alla Culp, richiamando problematiche di sostenibilità finanziaria come da nota del 10 aprile 2026, protocollo 0012278;
 

          la Compagnia ha impugnato il diniego davanti al Tar Campania, sezione di Salerno, ottenendo una pronuncia favorevole con la sentenza n. 1657/2026 dell'ottobre 2026. Il Tribunale ha annullato il provvedimento per violazione delle garanzie procedimentali, rilevando la mancata possibilità di presentare osservazioni sulle motivazioni del rigetto –:


          quali iniziative di competenza intenda promuovere, anche mediante la convocazione di un apposito tavolo di confronto con l'Autorità di sistema portuale competente e le organizzazioni sindacali, al fine di affrontare la vertenza che coinvolge circa 110 lavoratori, garantirne la salvaguardia dei livelli occupazionali e favorire un confronto sulle prospettive occupazionali della Culp considerando il minor ricorso alla manodopera della Compagnia da parte delle imprese portuali a seguito del perdurare delle difficoltà richiamate in premessa.

(5-05915)




      SCHIFONE e MICHELOTTI. — Al Ministro del lavoro e delle politiche sociali. — Per sapere – premesso che:


          Biancoforno Spa è una realtà produttiva di eccellenza nel campo dolciario italiano, caratterizzata da un processo produttivo complesso e articolato che unisce sapienze artigianali e automazione;


          Biancoforno Spa occupa più di 200 lavoratori, tra dipendenti interni e somministrati;


          le relazioni sindacali con le parti sociali hanno subìto un brusco deterioramento negli ultimi due anni con vertenze e controversie;


          si apprende dalla stampa della sottoscrizione da parte dell'azienda di una bozza di accordo per la risoluzione di alcune problematiche connesse all'organizzazione del lavoro, con la firma di una sola organizzazione sindacale (Cisl);


          a oggi, le altre sigle sindacali (Cgil e Uil) non hanno sottoscritto tale bozza di accordo;


          inoltre, in data 1° ottobre 2026, Cgil ha organizzato uno sciopero davanti ai cancelli dell'azienda per protestare contro un licenziamento disciplinare comminato nei confronti di un lavoratore e per rivendicare diritti che, secondo Cgil, sarebbero negati ai lavoratori;


          in occasione dello sciopero un nutrito gruppo di lavoratori interni di Biancoforno Spa ha contestato la condotta oltranzista della Cgil esponendo striscioni con scritto «voi non ci rappresentate»;


          in quell'occasione l'azienda aveva ufficialmente invitato il segretario Flai Cgil Giovanni Mininni a un confronto. Tuttavia, il segretario ha rifiutato in mancanza di un'immediata disponibilità al reintegro del lavoratore licenziato;


          l'azienda si è resa disponibile a riaprire un tavolo di confronto con tutte le organizzazioni sindacali e a fornire tutti i documenti sulle questioni oggetto di vertenza, a tutte le parti sociali e alle istituzioni coinvolte;


          si ritiene necessario intervenire per risolvere tale vertenza, anche alla luce della presa di posizione di un numero cospicuo di dipendenti che segnala l'interesse a superare la logica del conflitto e reinstaurare un clima di confronto sulle questioni aperte –:


          se, per quanto di competenza, non reputi opportuno convocare l'azienda e le parti sociali ad un incontro presso il Ministero, al fine di verificare la disponibilità a risolvere i motivi di contrasto.

(5-05916)




      SCOTTO e GUERRA. — Al Ministro del lavoro e delle politiche sociali. — Per sapere – premesso che:


          con i rendiconti sociali dell'Inps il Consiglio di indirizzo e vigilanza (Civ) rende disponibili a istituzioni, parti sociali e cittadini dati relativi alla situazione socio-economica del Paese e risultati gestionali dell'Ente; con le deliberazioni n. 26 e n. 27 del 21 marzo 2023, il Civ ha stabilito che i  comitati presentino annualmente il rendiconto sociale provinciale e regionale, in raccordo con Civ e le rispettive direzioni. Ogni anno Civ ha predisposto, trasmesso alle strutture e pubblicato sul sito Inps 20 rendiconti regionali e 107 provinciali; il rendiconto territoriale consente di comunicare dati relativi alla specifica situazione socio-economica e, in trasparenza, quelli relativi all'attività dell'istituto nel territorio; l'evento di presentazione è inoltre importante occasione di confronto con gli attori istituzionali e sociali locali per rafforzare la collaborazione sulle politiche di comune interesse; con il messaggio Inps.hermes n. 2832 del 14 settembre 2026, il direttore generale ha disposto che, «a decorrere dall'anno in corso», i contributi regionali e provinciali confluiscano in un «documento unico» e siano presentati in un unico evento, coordinato dalla direzione centrale Comunicazione, richiamando esigenze di «razionalizzazione», «omogeneità comunicativa» e riduzione dei costi; il messaggio non richiama deliberazioni del Civ, e tratta un tema di cui esso è titolare; la decisione interviene mentre il Civ è scaduto e non ancora reinsediato. La concentrazione in un unico evento regionale pregiudica questo percorso di partecipazione e ascolto; senza il ruolo centrale del Civ e dei comitati si accentua il rischio dell'autoreferenzialità, con una comunicazione controllata centralmente dall'organo gestionale. Risulta che i costi per la realizzazione dei rendiconti provinciali siano minimi, in particolare se rapportati all'utilità sociale dell'iniziativa; il direttore generale deve attuare le deliberazioni dell'organo di Indirizzo e non può modificare i contenuti delle deliberazioni –:


          se sia a conoscenza del messaggio Inps.hermes n. 2832 del 14 settembre 2026 e quali siano gli intendimenti a riguardo tenuto conto delle titolarità attribuite agli organi gestionali dell'istituto dalla vigente normativa e delle deliberazioni del Civ n. 26 e n. 27 del 2023, anche valutando un eventuale intervento del Ministero vigilante nei confronti dell'Inps al fine di sospendere l'efficacia del messaggio e consentire alla tecnostruttura di confermare il supporto alle presentazioni provinciali dei rendiconti sociali 2025 già predisposti, rimettendo ogni eventuale revisione al nuovo Civ.

(5-05917)



Interrogazione a risposta scritta:


      LACARRA e STEFANAZZI. — Al Ministro del lavoro e delle politiche sociali. — Per sapere – premesso che:


          l'assegno di inclusione (Adi) istituito dal decreto-legge 4 maggio 2023, n. 48, convertito, con modificazioni, dalla legge 3 luglio 2023, n. 85, prevede all'articolo 3, comma 1, una componente destinata ai nuclei residenti in abitazione in locazione. La componente è pari al canone annuo dichiarato ai fini Isee, entro un massimo che, a seguito della legge 30 dicembre 2024, n. 207, è di 3.640 euro annui;


          la componente spetta solo se esiste un contratto di locazione regolarmente registrato e dichiarato nella Dsu. Se il contratto manca, la quota non è riconosciuta, anche quando il beneficiario sostiene un costo reale e documentabile per l'alloggio;


          il decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali n. 154 del 13 dicembre 2023, all'articolo 3, comma 5, considera in condizione di svantaggio, ai fini dell'accesso all'Adi, alcune categorie di persone in carico ai servizi sociali:


              le persone portatrici di specifiche fragilità sociali inserite in strutture di accoglienza o in programmi di intervento in emergenza alloggiativa, ai sensi dell'articolo 22, comma 2, lettera g), della legge 8 novembre 2000, n. 328;


              le persone senza dimora ospiti di strutture, anche per soggiorni di lunga durata;


          sul territorio nazionale si stanno diffondendo esperienze di cohousing sociale e di housing temporaneo per persone in povertà ed emergenza abitativa. Le promuovono enti locali e terzo settore, anche con le risorse della Missione 5, Componente 2, investimento 1.3, del Pnrr. Gli ospiti sono  inseriti in progetti personalizzati di accompagnamento all'autonomia;


          in tali percorsi agli ospiti è spesso richiesta una quota mensile di compartecipazione, con finalità anche educative e di responsabilizzazione. Il soggetto gestore è di norma una cooperativa sociale o un altro ente del terzo settore affidatario del servizio da parte dell'ente locale, che assicura un accompagnamento continuativo degli ospiti attraverso educatori, psicologi e assistenti sociali. Per la natura temporanea, condivisa e assistita dell'accoglienza, non viene stipulato un ordinario contratto di locazione, bensì un accordo sottoscritto con il soggetto gestore e con il servizio sociale;


          ne deriva un'evidente incoerenza. L'ordinamento riconosce l'inserimento in strutture di accoglienza come titolo per accedere all'Adi, ma esclude proprio questi beneficiari dal sostegno alle spese abitative. Eppure essi sostengono un costo effettivo per l'alloggio, verificato dai servizi sociali comunali;


          tale esclusione penalizza chi è impegnato nei percorsi più strutturati di uscita dalla marginalità. Rischia inoltre di scoraggiare il modello dell'accoglienza con compartecipazione e di scaricare su comuni ed enti gestori oneri che la componente abitativa dell'Adi potrebbe in parte coprire –:


          se il Ministro interrogato sia a conoscenza della criticità esposta e se disponga di dati sul numero di beneficiari dell'Adi inseriti in strutture di accoglienza o in percorsi di cohousing sociale che versano una quota per l'alloggio ma non percepiscono la componente per la locazione;


          se non ritenga di assumere iniziative, anche di carattere normativo, volte a riconoscere, ai fini della componente di cui all'articolo 3, comma 1, del decreto-legge n. 48 del 2023, convertito con modificazioni dalla legge n. 85 del 2023 in alternativa al contratto di locazione registrato, il patto di accoglienza abitativa sociale sottoscritto dal beneficiario, dal soggetto gestore e dal servizio sociale comunale competente, che definisca l'importo della compartecipazione riferibile all'alloggio, prevedendo che la relativa componente sia corrisposta direttamente al soggetto gestore, con adeguate garanzie di tracciabilità e controllo;


          se, nelle more, intenda fornire a Inps, comuni ed enti gestori indicazioni operative sulle forme contrattuali compatibili con la natura di tali percorsi e idonee a consentire l'accesso alla componente abitativa.

(4-09458)



PROTEZIONE CIVILE E POLITICHE DEL MARE

Interrogazione a risposta orale:


      TASSINARI. — Al Ministro per la protezione civile e le politiche del mare, al Ministro dell'economia e delle finanze. — Per sapere – premesso che:


          all'alba del 18 settembre 2023 un terremoto ha colpito vari comuni dell'Appennino tosco-romagnolo, provocando circoscritti ma ingenti danni al patrimonio immobiliare sia pubblico sia privato;


          con la delibera del Consiglio dei ministri del 3 novembre 2023 è stato dichiarato, per dodici mesi, lo stato di emergenza per eventi sismici nel territorio dei comuni di Brisighella in provincia di Ravenna, di Castrocaro Terme e Terra del Sole, di Modigliana, di Predappio, di Rocca San Casciano e di Tredozio in provincia di Forlì-Cesena;


          con l'ordinanza del Capo del Dipartimento della protezione civile (Ocdpc) n. 1042 del 27 novembre 2023, il Governo ha dato una prima risposta alle più pressanti situazioni di emergenza, a valere sulle somme individuate dalla delibera del 3 novembre 2023;


          con determinazione dirigenziale n. 1145 del 16 aprile 2024, la Protezione civile della regione Emilia-Romagna ha individuato i criteri e i termini per la presentazione delle domande e l'erogazione dei contributi per l'autonoma sistemazione  (Cas) dei nuclei familiari sfollati territorio dei citati comuni;


          lo stato di ricostruzione di rilievo nazionale è stato dichiarato dal Consiglio dei ministri il 28 ottobre 2025, con durata quinquennale a decorrere dal 4 novembre 2025. Il Piano pluriennale degli interventi, elaborato dal Commissario straordinario sulla base della ricognizione dei danni e di un'istruttoria condivisa con i comuni del cratere, ha stimato, per il periodo 2026-2030, un fabbisogno complessivo di 223,6 milioni;


          il Commissario aveva altresì annunciato come possibile la sospensione per tutto il 2027 delle rate dei mutui e dei finanziamenti per le prime case dichiarate inagibili o distrutte;


          con l'interrogazione 3-02795 del 15 luglio 2026 l'interrogante chiedeva conto della mancata corresponsione del Cas, fermi al novembre 2025;


          nei giorni scorsi i Comitati cittadini dei comuni colpiti hanno denunciato i ritardi nell'attuazione delle misure di sostegno, tra i quali, la mancata corresponsione del Cas la mancata sospensione delle rate dei mutui degli immobili privati inagibili e i ritardi nell'avvio degli interventi ex legge n. 40 del 2025 in materia di ricostruzione post calamità –:


          quali ulteriori informazioni possano fornire i Ministri interrogati sulle questioni esposte in premessa e se non ritengano opportuno intervenire con sollecitudine al fine di alleviare il disagio delle famiglie coinvolte.

(3-02990)



UNIVERSITÀ E RICERCA

Interrogazione a risposta scritta:


      CASO. — Al Ministro dell'università e della ricerca. — Per sapere – premesso che:


          l'articolo 26 del decreto-legge 24 febbraio 2023, n. 13, convertito, con modificazioni, dalla legge 21 aprile 2023, n. 41, ha previsto, nell'ambito dell'investimento 3.3 della Missione 4, Componente 2, del PNRR misure volte a incentivare l'assunzione di dottori di ricerca e ricercatori da parte delle imprese;


          nella sua formulazione originaria la misura prevedeva un esonero contributivo fino a 7.500 euro per ciascuna assunzione, nell'ambito di una dotazione complessiva pari a 150 milioni di euro;


          nell'ambito del medesimo investimento 3.3 era stato successivamente previsto il target M4C2-3bis, relativo all'assunzione di almeno 13.500 ricercatori da parte delle imprese attraverso il sistema di incentivi;


          con l'articolo 3-septies del decreto-legge 7 aprile 2025, n. 45, convertito, con modificazioni, dalla legge 5 giugno 2025, n. 79, il precedente esonero contributivo è stato sostituito da un credito d'imposta pari a 10.000 euro per ciascun nuovo ricercatore assunto a tempo indeterminato nel periodo compreso tra il 1° luglio 2025 e il 31 dicembre 2026, nel limite massimo di spesa di 150 milioni di euro;


          con un comunicato del 21 maggio 2025 il Ministero dell'università e della ricerca aveva indicato come obiettivo del nuovo strumento la creazione di fino a 15.000 posti di lavoro a tempo indeterminato nel settore privato;


          con la revisione del PNRR approvata dal Consiglio dell'Unione europea il 27 novembre 2025, il target M4C2-3bis è stato eliminato dal Piano; negli atti europei relativi alla revisione, l'Italia ha rappresentato che tale obiettivo risultava parzialmente non più conseguibile per carenza o mutamento della domanda;


          nella settima relazione al Parlamento sullo stato di attuazione del PNRR il Governo riconduce la rimozione del target anche all'incertezza connessa al rispetto delle tempistiche previste ed evidenzia che la revisione dell'investimento 3.3 ha consentito di incrementare di 150 milioni di euro la dotazione dell'investimento 1.7 della Missione 4, Componente 1, relativo alle  borse di studio per l'accesso all'università, innalzandone target da 55.000 a 83.000 borse;


          nonostante la revisione del PNRR, l'articolo 26 del decreto-legge n. 13 del 2023 continua a prevedere per il credito d'imposta un limite massimo di spesa pari a 150 milioni di euro per il periodo dal 1° luglio 2025 al 31 dicembre 2026 disponendo che ai relativi oneri si provveda A mediante le risorse assegnate all'investimento 3.3 della Missione 4, Componente 2;


          la medesima disposizione prevede che il credito d'imposta sia riconosciuto dal Ministero attraverso un'apposita procedura concessoria e possa essere utilizzato in compensazione entro il 31 dicembre 2026;


          nella Guida agli incentivi all'assunzione pubblicata da Sviluppo Lavoro Italia e aggiornata al 29 Luglio 2026, la misura risultava ancora in attesa dei provvedimenti attuativi necessari a disciplinare le modalità di accesso e di fruizione dell'agevolazione;


          a pochi mesi dalla scadenza del 31 dicembre 2026 appare pertanto necessario chiarire lo stato effettivo di attuazione della misura, la relativa copertura finanziaria e i risultati occupazionali conseguiti –:


          se il credito d'imposta previsto dall'articolo 26 del decreto-legge n. 13 del 2023, come modificato dalla legge n. 79 del 2025, sia attualmente pienamente operativo, se siano stati emanati i relativi provvedimenti attuativi e, in caso affermativo, quante domande siano state presentate e accolte;


          quante assunzioni a tempo indeterminato siano state effettivamente agevolate e quale sia l'ammontare dei crediti d'imposta riconosciuti ed effettivamente utilizzati in compensazione; quale sia l'attuale copertura finanziaria del credito d'imposta a seguito della revisione del PNRR e della riallocazione dei 150 milioni di euro originariamente destinati agli incentivi nell'ambito dell'investimento 3.3 della Missione 4, Componente 2, e attraverso quali risorse e provvedimenti sia stata assicurata tale copertura.

(4-09460)






Apposizione di una firma ad una interrogazione.

      L'interrogazione a risposta scritta Pastorino n. 4-09420, pubblicata nell'allegato B ai resoconti della seduta del 22 ottobre 2026, deve intendersi sottoscritta anche dal deputato Pastorella.

Ritiro di documenti del sindacato ispettivo.

      I seguenti documenti sono stati ritirati dai presentatori:


          interrogazione a risposta orale Tassinari n. 3-02795 del 15 luglio 2026;


          interrogazione a risposta scritta Malavasi n. 4-08986 del 23 settembre 2026;


          interrogazione a risposta in Commissione Mazzetti n. 5-05895 del 21 ottobre 2026;


          interrogazione a risposta scritta Mari n. 4-09427 del 22 ottobre 2026.
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