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COMUNICAZIONI

Missioni valevoli
nella seduta del 27 ottobre 2026.

Albano, Amendola, Ascani, Barbagallo,
Barelli, Battistoni, Bellucci, Benvenuto, Bic-
chielli, Bignami, Bonetti, Boschi, Braga,
Brambilla, Caiata, Calderone, Cappellacci,
Casasco, Cavandoli, Cecchetti, Centemero,
Cesa, Cirielli, Colosimo, Alessandro Co-
lucci, 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, Lollo-
brigida, Lucaselli, Lupi, Magi, Mangiala-
vori, Maschio, Mazzi, Meloni, Michelotti,
Minardo, Molinari, Molteni, Morrone, Mule,
Nordio, Onori, Osnato, Pagano, Pellegrini,
Pichetto Fratin, Pittalis, Pizzimenti, Prisco,
Rampelli, Riccardo Ricciardi, Richetti, Rixi,
Rizzetto, Roccella, Romano, Rosato, Ro-
scani, Angelo Rossi, Rotelli, Scerra, Schul-
lian, Semenzato, Siracusano, Sportiello, Ta-
jani, Trancassini, Tremonti, Vaccari, Varchi,
Vinci, Zanella, Ziello, Zoffili, Zucconi.

(Alla ripresa pomeridiana della seduta).

Albano, Amendola, Ascani, Barbagallo,
Barelli, Battistoni, Bellucci, Benvenuto, Bic-
chielli, Bignami, Bonetti, Boschi, Braga,
Brambilla, Bruzzone, Caiata, Calderone,
Cappellacci, Casasco, Cavandoli, Cecchetti,
Centemero, Cesa, Cirielli, Colosimo, Ales-
sandro Colucci, Enrico Costa, Sergio Costa,
D’Alessio, De Corato, Deidda, Della Vedova,
Dongzelli, Fassino, Ferrante, Ferro, Foti, Fras-
sinetti, Freni, Gava, Gebhard, Gemmato,

Giachetti, Giglio Vigna, Giorgetti, Gribaudo,
Grippo, Gruppioni, Guerini, Gusmeroli, Leo,
Lollobrigida, Lucaselli, Lupi, Magi, Mangia-
lavori, Maschio, Mazzi, Meloni, Michelotti,
Minardo, Molinari, Mollicone, Molteni, Mor-
rone, Mule, Nordio, Onori, Osnato, Pagano,
Pellegrini, Pichetto Fratin, Pittalis, Pizzi-
menti, Prisco, Rampelli, Riccardo Ric-
ciardi, Richetti, Rixi, Rizzetto, Roccella,
Romano, Rosato, Roscani, Angelo Rossi,
Rotelli, Scerra, Schullian, Semenzato, Sira-
cusano, Sportiello, Tajani, Trancassini, Tre-
monti, Vaccari, Varchi, Vinci, Zanella, Ziello,
Zoffili, Zucconi.

Adesione di deputati a proposte di legge.

La proposta di legge LOVECCHIO ed
altri: « Disposizioni per lincremento dei
trattamenti pensionistici e delle indennita
in favore degli invalidi di guerra, degli
assegni annessi alle decorazioni al valor
militare e dell’assegno sostitutivo dell’ac-
compagnatore militare » (2627) & stata suc-
cessivamente sottoscritta dal deputato De
Maria.

Modifica del titolo di proposte di legge.

La proposta di legge n. 3031, d’inizia-
tiva dei deputati Cecchetti ed altri, ha as-
sunto il seguente titolo: « Disposizioni per il
miglioramento della qualita dell’aria me-
diante l'impiego di materiali ambiental-
mente sostenibili e aventi proprieta di ri-
duzione degli inquinanti atmosferici per la
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costruzione e la ristrutturazione degli edi-
fici pubblici statali ».

Cancellazione dall’ordine del giorno di
un disegno di legge di conversione.

In data 25 ottobre 2026 il seguente di-
segno di legge ¢ stato cancellato dall’ordine
del giorno, essendo decorsi i termini di
conversione del relativo decreto-legge, di
cui all’articolo 77 della Costituzione: « Con-
versione in legge del decreto-legge 26 ago-
sto 2026, n. 153, recante disposizioni ur-
genti in materia di prezzi petroliferi con-
nessi al protrarsi della nuova crisi dei mer-
cati 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 sot-
toindicate Commissioni permanenti:

II Commissione (Giustizia):

GIULIANO: « Disposizioni concernenti
l'introduzione di animali da compagnia e
I'organizzazione di attivita di cura e assi-
stenza agli stessi presso gli istituti peniten-
ziari e gli istituti penali per minorenni »
(2779) Parere delle Commissioni I, V, VII, X,
XI, XII e XIV e della Commissione parla-
mentare per le questioni regionali;

VII Commissione (Cultura):

AMBROSI: «Istituzione del Premio bien-
nale 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 al-
I'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 auto-
veicoli, dei motoveicoli e dei rimorchi »
(3062) Parere delle Commissioni I e V e
della Commissione parlamentare per le que-
stioni 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 pre-
stazione di assicurazione sociale per I'im-
piego 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 dia-
gnosi e la cura della sindrome di Hikiko-
mori e per I'assistenza delle persone che ne
sono affette » (1529) Parere delle Commis-
sioni I, V, VII e XI e della Commissione
parlamentare per le questioni regionali;

CONSIGLIO REGIONALE DELLA LOM-
BARDIA: «Disposizioni in materia di atti-
vita 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 Te-
soro) e VIII (Ambiente):

MAZZETTI: «Legge quadro per lo svi-
luppo delle isole minori marine, lagunari e
lacustri » (1671) Parere delle Commissioni I,
II, 111, VI (ex articolo 73, comma 1-bis, del
Regolamento, per gli aspetti attinenti alla
materia tributaria), VII, IX, X, XI (ex arti-
colo 73, comma 1-bis, del Regolamento,
relativamente alle disposizioni in materia
previdenziale), XII, XIII e XIV e della Com-
missione parlamentare per le questioni re-
gionali.

Trasmissione dal Presidente del Senato.

Il Presidente del Senato, con lettera in
data 22 ottobre 2026, ha comunicato che la
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10* 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 regola-
mento del Parlamento europeo e del Con-
siglio che istituisce un quadro di misure
per rafforzare i settori delle biotecnologie e
della biofabbricazione dell'Unione, in par-
ticolare 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 (regola-
mento europeo sulle biotecnologie)
(COM(2025) 1022 final) (Doc. XVIII, n. 36).

Questo documento & trasmesso alla XII
Commissione (Affari sociali) e alla XIV
Commissione (Politiche dell’'Unione euro-
pea).

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 spe-
ciali inerenti agli attivi strategici nei settori
dell’energia, dei trasporti e delle comuni-
cazioni, 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 (pro-
cedimento n. 579/2026).

Questo documento ¢ 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 spe-
ciali inerenti agli attivi strategici nei settori
dell’energia, dei trasporti e delle comuni-
cazioni, l'estratto del decreto del Presidente

del Consiglio dei ministri 21 ottobre 2026,
recante l'esercizio di poteri speciali, me-
diante opposizione all’acquisto, in rela-
zione all’acquisizione, da parte di GS Srl —
Industrial Service Italia, Delta Engineering
Srl, Cosmec Srl e RotorLab GmbH, dell’in-
tero capitale sociale di FBM Hudson Ita-
liana Spa (procedimento n. 596/2026).

Questo documento ¢ trasmesso alla X
Commissione (Attivita 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 com-
plessiva per il personale militare prevista
per 'anno 2027 (Doc. CCVIII, n. 5).

N

Questa relazione & trasmessa alla IV
Commissione (Difesa) e alla V Commis-
sione (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 at-
tuazione dei programmi di ammoderna-
mento e rinnovamento di mezzi, impianti e
sistemi, riferita all’anno 2025 (Doc. CCIX,
n. 5).

Questa relazione & trasmessa alla IV
Commissione (Difesa) e alla V Commis-
sione (Bilancio).

II 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’attivita con-
trattuale concernente la manutenzione stra-
ordinaria e il reintegro dei sistemi d’arma,
delle opere, dei mezzi e dei beni diretta-
mente destinati alla difesa nazionale, rife-
rita all’anno 2025 (Doc. CCX, n. 5).



Atti Parlamentari —

— Camera dei Deputati

XIX LEGISLATURA — ALLEGATO A AI RESOCONTI — SEDUTA DEL 27 OTTOBRE 2026 — N. 734

Questa relazione & trasmessa alla IV
Commissione (Difesa) e alla V Commis-
sione (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 at-
tuazione dei programmi di potenziamento
e ammodernamento delle infrastrutture, ri-
ferita all’anno 2025 (Doc. CCXI, n. 5).

Questa relazione & trasmessa alla IV
Commissione (Difesa) e alla V Commis-
sione (Bilancio).

Trasmissione dal Ministero dell’economia
e delle finanze.

I Ministero dell’economia e delle fi-
nanze ha trasmesso un decreto ministeriale
recante variazioni di bilancio tra capitoli
dello stato di previsione del medesimo Mi-
nistero, di pertinenza del centro di respon-
sabilita « Dipartimento dell’economia », au-
torizzate, in data 20 ottobre 2026, ai sensi
dell’articolo 33, comma 4-quinqguies, della
legge 31 dicembre 2009, n. 196.

Questo decreto & trasmesso alla V Com-
missione (Bilancio).

Trasmissione dal Ministro per i rapporti
con il Parlamento.

Il Ministro per i rapporti con il Parla-
mento, con lettera in data 26 ottobre 2026,
ha trasmesso il parere reso dalla Confe-
renza 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 & trasmesso alla X Com-
missione (Attivita 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 'attuazione delle
norme sulla circolazione internazionale dei
beni culturali e sull’attuazione in Italia e
all’estero degli atti europei riguardanti l'e-
sportazione di beni culturali e la restitu-
zione dei beni culturali usciti illegittima-
mente dal territorio di uno Stato membro
dell'Unione europea, riferita all’anno 2025
(Doc. XXIX, n. 3).

Questa relazione & 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 po-
polazioni appartenenti a minoranze cri-
stiane oggetto di persecuzioni nelle aree di
crisi, riferita all’anno 2025 (Doc. LXXXI,
n. 5).

Questa relazione ¢ trasmessa alla III
Commissione (Affari esteri).

Trasmissione dal Dipartimento per gli af-
fari europei della Presidenza del Con-
siglio 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 concer-
nente il seguito dato dal Governo agli in-
dirizzi 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, concer-
nente il seguito del documento della XIV
Commissione (Politiche dell’'Unione euro-
pea) della Camera (atto Camera Doc XVIII-
bis, n. 110) in merito alla proposta di re-
golamento del Parlamento europeo e del
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Consiglio relativo a un quadro di misure
per rafforzare I'ecosistema dei semicondut-
tori dell'Unione e che abroga il regola-
mento (UE) 2023/1781 (regolamento sui
chip 2.0) (COM(2026) 504 final).

Questa relazione & trasmessa alla X Com-
missione (Attivita produttive) e alla XIV
Commissione (Politiche dell’Unione euro-
pea).

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 Par-
lamento europeo e del Consiglio relativa
alla mobilitazione del Fondo di solidarieta
dell'Unione europea per fornire assistenza
a Malta e all'Ttalia in relazione alla tem-
pesta Harry del gennaio 2026 e al Porto-
gallo 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 pro-
posta e le norme nazionali vigenti.

Questa relazione & 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’a-
gricoltura, della sovranita alimentare e delle
foreste, in merito alla proposta di regola-
mento del Parlamento europeo e del Con-
siglio che stabilisce misure di gestione, di
conservazione e di controllo applicabili nella
zona di applicazione dell’accordo di pesca
per I'Oceano Indiano meridionale (SIOFA)
(COM(2026) 531 final), accompagnata dalla
tabella di corrispondenza tra le disposi-
zioni della proposta e le norme nazionali
vigenti.

Questa relazione & 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 concer-
nente il seguito dato dal Governo agli in-
dirizzi 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 do-
cumento della XIV Commissione (Politiche
dell'Unione europea) della Camera (atto
Camera Doc XVIII-bis, n. 106) in merito
alla proposta di regolamento del Parla-
mento 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 sani-
tario, 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 bio-
tecnologie) (COM(2025) 1022 final).

Questa relazione & trasmessa alla XII
Commissione (Affari sociali) e alla XIV
Commissione (Politiche dell’Unione euro-

pea).

Annunzio di risoluzioni del Parlamento
europeo.

Il Parlamento europeo, in data 21 otto-
bre 2026, ha trasmesso le seguenti risolu-
zioni, approvate nella tornata dal 14 al 17
settembre 2026, che sono assegnate, ai sensi
dell’articolo 125, comma 1, del Regola-
mento, alle sottoindicate Commissioni, non-
ché, per il parere, alla III Commissione
(Affari esteri) e alla XIV Commissione (Po-
litiche dell'Unione europea), se non gia
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 ulte-
riori settori (Doc. XII, n. 886) — alla VIII
Commissione (Ambiente);
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Risoluzione legislativa sulla proposta
di regolamento del Parlamento europeo e
del Consiglio recante modifica del regola-
mento (UE) 2017/2107 che stabilisce le mi-
sure di gestione, di conservazione e di con-
trollo applicabili nella zona della conven-
zione della Commissione internazionale per
la conservazione dei tonni di dell’Atlantico
(ICCAT), del regolamento (UE) 2018/975
che definisce misure di gestione, conserva-
zione e controllo applicabili nella zona
definita dalla convenzione dell’Organizza-
zione regionale di gestione della pesca per
il Pacifico meridionale (SPRFMO), del re-
golamento (UE) 2019/833 che stabilisce le
misure di conservazione e di esecuzione da
applicare nella zona di regolamentazione
dell’Organizzazione della pesca nell’Atlan-
tico nord-occidentale, del regolamento (UE)
2021/56 che stabilisce misure di gestione,
conservazione e controllo applicabili nella
zona della convenzione per il rafforza-
mento 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 regola-
mento (UE) 2022/2343 che stabilisce mi-
sure di gestione, conservazione e controllo
applicabili nella zona di competenza della
Commissione per il tonno dell’Oceano In-
diano (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 (Agricol-
tura);

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 del-
I'adozione del regolamento del Parlamento
europeo e del Consiglio che istituisce il
codice doganale dell'Unione e I’Autorita
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
(Attivita 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 semplifica-
zione degli appalti nel settore della sicu-
rezza 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'indu-
stria della difesa (Doc. XII, n. 893) — alle
Commissioni riunite IV (Difesa) e X (Attivita
produttive);

Risoluzione legislativa sulla proposta
di regolamento del Consiglio che istituisce
lo strumento per la cooperazione in mate-
ria di sicurezza nucleare e la disattivazione
per il periodo 2028-2034 e che abroga i
regolamenti (Euratom) 2021/100 e (Eura-
tom) 2021/948 (Doc. XII, n. 894) — alle
Commissioni riunite VIII (Ambiente) e X
(Attivita produttive);

Risoluzione concernente la posizione
del Consiglio sul progetto di bilancio retti-
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ficativo n. 2/2026 dell’'Unione europea per
I'esercizio 2026 — Aggiornamento delle en-
trate (risorse proprie) e adeguamenti delle
spese (Doc. XII, n. 895) — alla V Commis-
sione (Bilancio);

Risoluzione sulle conclusioni e racco-
mandazioni della commissione speciale sullo
scudo europeo per la democrazia (Doc. XII,
n. 896) — alla I Commissione (Affari costi-
tuzionali);

Risoluzione sul progetto di regola-
mento della Commissione che modifica I'al-
legato 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, spino-
sad etebufenozide in o su determinati pro-
dotti (Doc. XII, n. 897) — alla XII Commis-
sione (Affari sociali);

Risoluzione legislativa sul progetto di
decisione del Consiglio relativa alla conclu-
sione dell’accordo tra I'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 conclu-
sione, a nome dell'Unione europea, dell’ac-
cordo tra I'Unione europea e il Regno Unito
di Gran Bretagna e Irlanda del Nord sulla
cooperazione nell’applicazione del rispet-
tivo diritto della concorrenza (Doc. XII,
n. 899) — alla I1I Commissione (Affari esteri);

Risoluzione legislativa concernente il
progetto di decisione del Consiglio relativa
alla conclusione dell’accordo tra 1'Unione
europea, da una parte, e I'Islanda, dall’al-
tra, che stabilisce le regole per la parteci-
pazione dell'Islanda alla componente
GOVSATCOM del programma spaziale del-
I'Unione e al programma dell'Unione per
una connettivita 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 1I'Unione
europea e il Regno di Norvegia che stabi-
lisce le regole per la partecipazione del
Regno di Norvegia alla componente
GOVSATCOM del programma spaziale del-
I'Unione e al programma dell'Unione per
una connettivitad sicura e per l'accesso ai
servizi GOVSATCOM e ai servizi governa-
tivi del programma dell'Unione per una
connettivita sicura (Doc. XII, n. 901) — alla
III Commissione (Affari esteri);

Risoluzione su una strategia dellUE
in materia di malattie cardiovascolari (Doc.
XII, n. 902) — alla XII Commissione (Affari
sociali);

Risoluzione sul progetto di decisione
di esecuzione della Commissione che auto-
rizza lI'immissione in commercio di pro-
dotti 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 Commis-
sioni riunite XII (Affari sociali) e XIII (Agri-
coltura);

Risoluzione sul progetto di decisione
di esecuzione della Commissione che auto-
rizza l'immissione in commercio di pro-
dotti 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 riu-
nite XII (Affari sociali) e XIII (Agricoltura);

Risoluzione sul progetto di decisione
di esecuzione della Commissione che rin-
nova l'autorizzazione all'immissione in com-
mercio di prodotti contenenti, costituiti o
derivati da granturco geneticamente modi-
ficato MON 87460 conformemente al rego-
lamento (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 del-
I'UE per il personale sanitario: sostenibilita
dei sistemi sanitari e condizioni occupazio-
nali e lavorative nel settore sanitario (Doc.
XII, n. 906) — alle Commissioni riunite XI
(Lavoro) e XII (Affari sociali);
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Risoluzione sull'impatto dei social me-
dia e degli ambienti online sui giovani (Doc.
XII, n. 907) — alla IX Commissione (Tra-
sporti);

Risoluzione sulla valutazione della po-
litica 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 necessita di una risposta coor-
dinata per proteggere le frontiere esterne
dellUE (Doc. XII, n. 909) — alla I Com-
missione (Affari costituzionali),

Risoluzione sul rafforzamento della
resilienza sanitaria globale nei paesi part-
ner (Doc. XII, n. 910) — alle Commissioni
riunite II1 (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 sot-
toindicate Commissioni, con il parere della
XIV Commissione (Politiche dell’'Unione eu-
ropea):

Relazione della Commissione al Par-
lamento europeo, al Consiglio, al Comitato
economico e sociale europeo e al Comitato
delle regioni — Valutazione dell’applica-
zione della decisione n. 573/2014/UE su
una cooperazione rafforzata tra i servizi
pubblici per I'impiego (COM(2026) 564 fi-
nal), che & 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 & assegnata in sede primaria alla
V Commissione (Bilancio).

Annunzio di sentenze della Corte di giu-
stizia 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 adot-
tate a seguito di domanda di pronuncia
pregiudiziale proposta da un’autorita giu-
risdizionale italiana, che sono inviate, ai
sensi dell’articolo 127-bis del Regolamento,
alle sottoindicate Commissioni, nonché alla
XIV Commissione (Politiche dell’Unione eu-
ropea):

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 am-
bientali (CSEA). Domanda di pronuncia
pregiudiziale proposta dal tribunale ammi-
nistrativo regionale per la Lombardia. Rin-
vio pregiudiziale — Aiuti di Stato — Regimi
di aiuti a favore delle imprese a forte
consumo di gas naturale o di energia elet-
trica — Disposizioni nazionali che esclu-
dono da tali regimi le imprese in difficolta
ai sensi degli orientamenti sugli aiuti di
Stato per il salvataggio e la ristrutturazione
di imprese non finanziarie in difficolta —
Nozione di «impresa in difficolta » — Re-
gime nazionale di amministrazione straor-
dinaria (Doc. XIX, n. 138) — alla X Com-
missione (Attivita produttive);

Sentenza della Corte (Seconda se-
zione) 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 — Concor-
renza — Intese — Articolo 101, paragrafo 2,
del Trattato sul funzionamento dell'Unione
europea — Nullita 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 del-
l'articolo 101 del Trattato sul funziona-
mento dell'Unione europea — Effetto vin-
colante di tali decisioni nei confronti di un
giudice nazionale — Violazione unica e con-
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tinuata nel settore dei prodotti derivati su
tassi di interesse espressi in euro — Accordi
e pratiche concordate aventi per oggetto
I'alterazione del corso normale di fissa-
zione dei prezzi in questo settore — Con-
troversia tra un mutuatario e l'istituto ban-
cario mutuante in merito alla validita di un
tasso di interesse indicizzato al tasso Eu-
ribor (Doc. XIX, n. 139) — alla VI Com-
missione (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 tri-
bunale di Napoli. Rinvio pregiudiziale —
Politica sociale — Obbligo del datore di
lavoro di informare il lavoratore delle con-
dizioni applicabili al contratto o al rap-
porto 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 rap-
porto di lavoro (Doc. XIX, n. 140) — alla XI
Commissione (Lavoro);

Sentenza della Corte (Seconda se-
zione) 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 produ-
zione di energia — Normativa nazionale che
prevede il rinnovo automatico delle con-
cessioni rilasciate — Articolo 49 del Trat-
tato sul funzionamento dell’'Unione euro-
pea (Doc. XIX, n. 141) — alle Commissioni
riunite VIII (Ambiente) e X (Attivita produit-
tive);

Sentenza della Corte (Terza sezione)
del 10 settembre 2026, causa C-809/24,
Trenitalia Spa contro Regione Liguria. Do-
manda 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, para-
grafo 1, lettera b) — Contenuto obbligatorio
dei contratti di servizio pubblico — Com-
pensazione di servizio pubblico — Sistema
di calcolo — Articolo 6, paragrafo 1 —
Obbligo di rispettare le disposizioni conte-
nute 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 so-
stenuti 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 Parla-
mento, con lettera in data 22 ottobre 2026,
ha trasmesso, ai sensi dell’articolo 2 del
regolamento di cui al decreto del Presi-
dente della Repubblica 5 ottobre 2010,
n. 189, la richiesta di parere parlamentare
sulla proposta di nomina dell'ingegnere Da-
vide Drago a membro del collegio dell’A-
genzia nazionale per la sicurezza del volo
(ANSV) (147).

Questa richiesta & assegnata, ai sensi del
comma 4 dell’articolo 143 del Regola-
mento, alla IX Commissione (Trasporti),
che dovra esprimere il prescritto parere
entro il 16 novembre 2026.

Richiesta di parere parlamentare
su atti del Governo.

Il Ministro per i rapporti con il Parla-
mento, con lettera in data 26 ottobre 2026,
ha trasmesso, ai sensi della legge 28 luglio
2026, n. 137, la richiesta di parere parla-
mentare sullo schema di decreto legislativo
recante riforma dell’'ordinamento forense
(450).
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Questa richiesta & assegnata, ai sensi del
comma 4 dell’articolo 143 del Regola-
mento, alla II Commissione (Giustizia) e,
per le conseguenze di carattere finanziario,
alla V Commissione (Bilancio), che do-
vranno esprimere i prescritti pareri entro il
26 novembre 2026.

Atti di controllo e di indirizzo.

Gli atti di controllo e di indirizzo pre-
sentati sono pubblicati nell’Allegato B al
resoconto della seduta odierna.
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INTERPELLANZA E INTERROGAZIONI

Iniziative di competenza volte a salvaguar-
dare 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 — pre-
messo che:

I'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 pitu
prodotte dallo storico gruppo modenese: la
Figc ha infatti deciso di affidare la produ-
zione e la distribuzione dei suoi album a
Topps, parte del gruppo internazionale Fa-
natics, che si occupa di merchandising spor-
tivo;

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 mar-
chio;

il passaggio di mano sarebbe matu-
rato con modalita che hanno sorpreso piu
di un osservatore. Il contratto sarebbe stato
sottoposto all’'ultimo consiglio federale a
sorpresa, tra le varie ed eventuali, appro-
vato 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 interes-
sati, soprattutto considerando che lintesa

entrera in vigore soltanto nel 2035, cioe tra
nove anni;

N

l'orizzonte temporale infatti ¢ molto
ampio e vincola non solo l'attuale gover-
nance federale, ma anche quelle che ver-
ranno;

cala quindi il sipario su un partner
storico del calcio italiano. Panini accompa-
gna da oltre sessant’anni il racconto figu-
rato dei campionati italiani di calcio e pare
che non sarebbe stata coinvolta diretta-
mente nel nuovo confronto competitivo,
nonostante la licenza in essere fosse stata
rinnovata fino al 2034;

il nuovo accordo con Topps viene de-
scritto come economicamente pit favore-
vole rispetto al precedente e comprensivo
anche di un bonus iniziale. Resta pero il
tema del perché dell’assenza di una gara
pienamente contendibile, che avrebbe po-
tuto misurare fino in fondo l'interesse e la
disponibilita del partner storico;

il gruppo Panini con sede a Modena ¢
una delle aziende pitt 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 realta che, nel tempo, ha
saputo coniugare tradizione e innovazione,
leader mondiale nel settore delle figurine
adesive, delle trading card, nella pubblica-
zione 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 set-
tore e le ha colte per tempo, cosi da rima-
nere competitiva e all’avanguardia;
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Panini ¢ molto pit che un’azienda
produttrice di figurine: &€ un fenomeno cul-
turale che ha saputo attraversare decenni,
superare crisi economiche, adattarsi a mer-
cati 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
modalita dell’'operazione descritti in pre-
messa;

quali iniziative di competenza inten-
dano comunque promuovere per salvaguar-
dare una realta importante del made in
Italy e della tradizionale sportiva italiana.

(3-02609)

Iniziative volte al miglioramento delle con-

dizioni detentive negli istituti penali mi-

norili 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 quoti-
diano La Stampa, attraverso un’intervista
al professor Mario Serio, componente del
Garante nazionale dei diritti delle persone
private della liberta personale, presso il
carcere minorile Ferrante Aporti di Torino
vi sarebbero alcuni giovani detenuti che
dormono su materassi poggiati diretta-
mente per terra;

la capienza dell’istituto consentirebbe,
infatti, al massimo la presenza di 46 dete-
nuti, mentre pare che attualmente i ri-
stretti siano 54, un fatto definito dal pro-
fessor Serio « particolarmente grave perché
parliamo di un istituto penitenziario mino-
rile »;

nell’intervista al quotidiano, Mario Se-
rio sottolinea come la denuncia sulle con-
dizioni dell’istituto minorile torinese sia
arrivata, tra gli altri, anche da un sindacato

della polizia penitenziaria; cid «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 «é 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 in-
tollerabile per un Paese civile ed € in par-
ticolar modo grave perché si sta parlando
di soggetti minori affidati alla custodia dello
Stato —:

se il Ministro interrogato sia a cono-
scenza dei fatti esposti in premessa e quali
iniziative intenda assumere tempestiva-
mente al fine di garantire una sistemazione
dignitosa ai minori ristretti nell’istituto Fer-
rante Aporti di Torino;

quali iniziative, anche di carattere nor-
mativo, intenda inoltre il Ministro interro-
gato adottare al fine di prevenire e contra-
stare il sovraffollamento carcerario negli
istituti penali minorili. (3-02976)

Iniziative volte ad assicurare parita di

trattamento ai cancellieri esperti assunti a

seguito del concorso bandito nel 2020

nell’'ambito della procedura di progres-
sione 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 unita dall’area degli
assistenti all’area dei funzionari del ruolo
dell’organizzazione giudiziaria;
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la procedura ¢ finalizzata alla valo-
rizzazione professionale del personale in-
terno, secondo quanto previsto dalla nor-
mativa vigente in materia di progressioni
tra le aree;

il bando ha previsto I'apertura delle
domande a decorrere dal 29 giugno 2026,
fissando inizialmente il termine di presen-
tazione al 29 luglio 2026, successivamente
prorogato alle ore 12:00 del 6 agosto 2026;

I'articolo 2 del bando stabilisce che
tutti i requisiti di partecipazione devono
essere posseduti alla data di scadenza del
termine per la presentazione della do-
manda 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 set-
timane dopo la scadenza del termine per la
presentazione delle domande;

la mancata maturazione del requisito
entro la predetta data non deriva da scelte
o responsabilita dei lavoratori interessati,
bensi dalle differenti tempistiche di immis-
sione in servizio stabilite dall’amministra-
zione nei diversi distretti giudiziari, che
hanno determinato decorrenze giuridiche
ed economiche non uniformi tra vincitori
del medesimo concorso pubblico;

ne consegue che dipendenti apparte-
nenti alla medesima procedura concor-
suale, in possesso dei medesimi titoli e
della medesima professionalita, vengono
trattati diversamente esclusivamente in ra-
gione della diversa data di presa di servizio,
determinata da scelte organizzative dell’am-
ministrazione;

tale situazione rischia di determinare
una disparita di trattamento in contrasto
con i principi di uguaglianza, imparzialita e
buon andamento dell’azione amministra-
tiva di cui agli articoli 3 e 97 della Costi-
tuzione, oltre a generare un rilevante con-
tenzioso;

le organizzazioni sindacali hanno chie-
sto al’lamministrazione di consentire la par-

tecipazione anche al personale che matu-
rera il requisito di anzianita nelle setti-
mane immediatamente successive alla sca-
denza 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 cono-
scenza dei fatti esposti in premessa e della
circostanza che le differenti decorrenze della
presa di servizio, determinate esclusiva-
mente dalle scelte organizzative dell’ammi-
nistrazione, abbiano prodotto un’ingiustifi-
cata disparita di trattamento tra lavoratori
vincitori del medesimo concorso pubblico;

se intenda promuovere ogni utile ini-
ziativa affinché sia consentita la partecipa-
zione alla procedura anche ai dipendenti
che matureranno il requisito dei cinque
anni di servizio entro un termine ravvici-
nato 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 inter-
venire sull’attuale procedura, intenda assi-
curare '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 opportunita di ac-
cesso al personale che nel frattempo avra
maturato i requisiti richiesti. (3-02977)

Elementi e iniziative in relazione alla cir-
colare in materia di commercializzazione
dei tartufi coltivati — 3-02978

D) Interrogazione

FORATTINI, MARINO, ROMEO, AN-
DREA ROSSI e VACCARI. — Al Ministro
dell’agricoltura, della sovranita alimentare e
delle foreste. — Per sapere — premesso che:

il tartufo rappresenta una risorsa na-
turale di elevato valore ambientale, econo-
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mico e culturale, la cui raccolta & discipli-
nata dalla legge 16 dicembre 1985, n. 752,
e dalle normative regionali, che stabili-
scono specifici calendari di raccolta fina-
lizzati alla tutela della specie e dell’ecosi-
stema;

con circolare del Ministero dell’agri-
coltura, della sovranita alimentare e delle
foreste, recante chiarimenti sulla commer-
cializzazione dei tartufi coltivati, si afferma
che il tartufo fresco & considerato, dal
punto di vista giuridico, un prodotto orto-
frutticolo ai sensi del regolamento (UE)
n. 1308 del 2013;

sulla base di tale qualificazione, la
medesima circolare dispone che la com-
mercializzazione dei tartufi coltivati non
sia soggetta alle limitazioni dei calendari
regionali di raccolta;

tale interpretazione rischia di deter-
minare una sostanziale elusione della nor-
mativa 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 na-
tura meramente interpretativa e non puo
innovare o derogare a disposizioni di rango
legislativo, né incidere su discipline stabi-
lite dalla legge o da atti normativi regionali;

I'equiparazione del tartufo a prodotto
ortofrutticolo appare riduttiva e non coe-
rente con la sua natura di prodotto spon-
taneo 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 compromet-
tere la sostenibilita 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 ini-
ziative di competenza volte a chiarire, an-
che attraverso un intervento normativo, la
distinzione tra tartufo spontaneo e tartufo

coltivato, evitando interpretazioni che pos-
sano 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 omni-
comprensivi — 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 Re-
pubblica 18 giugno 1998, n. 233, compren-
dono scuole appartenenti a pit ordini e
gradi di istruzione, inclusa la scuola secon-
daria di secondo grado;

il decreto legislativo 16 aprile 1994,
n. 297, disciplina gli organi collegiali della
scuola, senza tuttavia prevedere una spe-
cifica regolamentazione per la composi-
zione del consiglio di istituto negli istituti
omnicomprensivi;

in assenza di una disciplina norma-
tiva organica, si & consolidata la prassi
amministrativa di nominare un commissa-
rio straordinario in sostituzione del consi-

glio di istituto;

tale soluzione, sebbene garantisca la
continuitd amministrativa, limita la parte-
cipazione democratica delle diverse com-
ponenti della comunita scolastica;

la complessita organizzativa degli isti-
tuti omnicomprensivi richiede una rappre-
sentanza equilibrata di tutte le componenti
scolastiche (docenti, genitori, studenti e per-
sonale Ata) e di tutti gli ordini di scuola;
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diverse istituzioni scolastiche hanno
manifestato '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 cono-
scenza della situazione descritta in pre-
messa;

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 co-
stituzione del consiglio di istituto mediante
adattamento delle disposizioni di cui al
decreto legislativo 16 aprile 1994, n. 297;

se non ritenga opportuno promuovere
I'adozione di linee guida o di un’iniziativa
normativa volta a garantire la rappresen-
tanza di tutti gli ordini di scuola all’interno
del consiglio di istituto;

quali tempi siano previsti per un’e-
ventuale iniziativa normativa in materia.

(2-00945) « Giuliano ».
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DISEGNO DI LEGGE: DELEGA AL GOVERNO IN MATERIA DI

PROFESSIONI SANITARIE E DISPOSIZIONI RELATIVE ALLA

RESPONSABILITA 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 - Pavere 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’Assem-
blea:

La V Commissione,

esaminati gli emendamenti riferiti al
disegno di legge atto Camera 2700-A, re-
cante delega al Governo in materia di pro-
fessioni sanitarie e disposizioni relative alla
responsabilita professionale degli esercenti
le professioni sanitarie, contenuti nel fasci-
colo;

rilevato che le risorse utilizzate con
finalita di copertura finanziaria dall’arti-

colo 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 quantifi-
cazione 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

Caro I

DELEGA AL GOVERNO IN MATERIA DI
PROFESSIONI SANITARIE

Art. 1.
(Finalita e termini per lattuazione)

1. Al fine di potenziare il Servizio sani-
tario nazionale e di assicurare la disponi-
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bilita delle risorse umane necessarie a ga-
rantire i livelli essenziali di assistenza nel
rispetto dei principi della dignita e della
centralita della persona e dei bisogni del
malato, il Governo ¢ delegato ad adottare,
entro sei mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge, uno o piu de-
creti legislativi in materia di professioni
sanitarie, nel rispetto dei principi costitu-
zionali nonché dell’ordinamento dell’U-
nione europea e del diritto internazionale,
sulla base dei principi e criteri direttivi
generali di cui all’articolo 2 e dei principi 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 giusti-
zia, dell'universita e della ricerca e con gli
altri Ministri competenti per materia, pre-
via intesa in sede di Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni
e le province autonome di Trento e di
Bolzano, ai sensi dell’articolo 3 del decreto
legislativo 28 agosto 1997, n. 281. Lo schema
di ciascun decreto legislativo & trasmesso
successivamente alle Camere ai fini dell’e-
spressione dei pareri da parte delle Com-
missioni parlamentari competenti per ma-
teria e per i profili finanziari, che si pro-
nunciano entro il termine di trenta giorni
dalla data di trasmissione, decorso il quale
il decreto legislativo pud essere comunque
adottato.

3. Qualora il termine per I'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'ul-
timo & prorogato di tre mesi.

4. Tl 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
principi e criteri direttivi stabiliti dalla pre-
sente legge, puo adottare disposizioni inte-
grative e correttive dei medesimi decreti
legislativi.

EMENDAMENTI SEGNALATI
PER LA VOTAZIONE

ART. 1.

(Finalita e termini per l'attuazione)

Al comma 1, premettere il seguente:

01. La Repubblica considera la risorsa
umana e professionale centrale e strategica
per '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 so-
ciosanitaria a livello nazionale e regionale,
valorizzandone la specificita, 'autonomia e
la competenza professionale e garanten-
done la partecipazione al processo di pro-
grammazione, organizzazione, monitorag-
gio, 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 cambia-
menti demografici, epidemiologici, sociali e
socio-economici, con particolare attenzione
alla popolazione scolastica e alla popola-
zione con eta maggiore di 65 anni,.

1.2. (ex 1.4.) Sportiello, Quartini, Ma-
rianna 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 He-

alth »).
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Conseguentemente:
all’articolo 3, comma 1:

alla lettera a), dopo le parole: dei me-
dici aggiungere le seguenti: , dei veterinari e
dei sanitari;

alla lettera g), dopo le parole: dei me-
dici 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 veterina-
rio, per ampliare la possibilita di garantire
I'accesso agli impieghi nel Servizio sanita-
rio 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 He-
alth »), mediante 'armonizzazione e la ra-
zionalizzazione dei percorsi di formazione
specialistica gia esistenti e senza listitu-
zione di nuovi percorsi formativi.

1.401. La Commissione.

(Approvato)

Al comma 2, primo periodo, dopo le
parole: su proposta del Ministro della sa-
lute, aggiungere le seguenti: previo con-
fronto preventivo con le organizzazioni sin-
dacali comparativamente pili rappresenta-
tive sul piano nazionale,.

1.5. (ex 1.9.) Zanella.

Al comma 2, primo periodo, aggiungere,
in fine, le seguenti parole: , sentite le orga-
nizzazioni sindacali maggiormente rappre-
sentative delle professioni mediche, sanita-
rie 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 orga-

nizzazioni sindacali comparativamente pill
rappresentative sul piano nazionale.

*1.8. (ex 1.12.) Malavasi, Furfaro, Girellj,
Ciani, Stumpo.

*1.9. (ex 1.17.) Sportiello.

Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:

2-bis. 11 Governo, qualora non intenda
conformarsi ai pareri parlamentari di cui
al comma 2, trasmette nuovamente 1 testi
alle Camere con le proprie osservazioni e
con eventuali modificazioni, corredate dai
necessari elementi integrativi di informa-
zione 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, Quar-
tini, 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 neu-
tralita finanziaria dei medesimi ovvero dei
nuovi o maggiori oneri da essi derivanti e
dei corrispondenti mezzi di copertura. In
conformita all’articolo 17, comma 2, della
legge 31 dicembre 2009, n. 196, qualora
uno o piu decreti legislativi determinino
nuovi o maggiori oneri che non trovino
compensazione al loro interno, i medesimi
decreti legislativi sono emanati solo succes-
sivamente o contestualmente all’entrata in
vigore dei provvedimenti legislativi che stan-
zino le occorrenti risorse finanziarie. A tal
fine, per gli adempimenti previsti dai de-
creti 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, Quar-
tini, Marianna Ricciardi.
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Aggiungere, in fine, il seguente comma:

4-bis. Dalla data di entrata in vigore dei
decreti legislativi di cui al presente Capo, &
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 par-
tecipano, tra gli altri, rappresentanti delle
organizzazioni sindacali comparativamente
pit rappresentative sul piano nazionale,
con il compito di monitorare l'attuazione
dei principi di cui al presente Capo e de-
finire 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, Gi-
relli, Ciani, Stumpo.

*1.15. (ex 1.23.) Zanella.

A.C. 2700-A - Articolo 2

ARTICOLO 2 DEL DISEGNO DI LEGGE
NEL TESTO DELLA COMMISSIONE IDEN-
TICO A QUELLO DEL GOVERNO

Art. 2.

(Principi e criteri direttivi generali)

1. Nell’esercizio della delega di cui al-
I'articolo 1, il Governo, osserva i seguenti
principi e criteri direttivi generali:

a) coordinamento formale e sostan-
ziale delle norme vigenti, al fine di garan-
tirne la coerenza giuridica, logica e siste-
matica, nel rispetto dell’'ordinamento del-
I'Unione europea e del riparto di compe-
tenze legislative tra lo Stato e le regioni;

b) abrogazione espressa delle disposi-
zioni incompatibili con la disciplina intro-
dotta e adozione delle opportune disposi-
zioni di coordinamento in relazione alle
disposizioni non abrogate;

¢) revisione e adeguamento dell’appa-
rato sanzionatorio amministrativo e disci-
plinare vigente, attraverso la previsione di
sanzioni efficaci, dissuasive e proporzio-

nate alla natura e alla gravita delle viola-
zioni.

PROPOSTE EMENDATIVE

ART. 2.

(Principi e criteri direttivi generali)

Al comma 1, sopprimere la lettera c).

2.3. (ex 2.4.) Quartini, Marianna Ric-
ciardi, Di Lauro, Sportiello.

Al comma 1, lettera c), sopprimere le
parole: e disciplinare.

2.5. (ex 2.6.) Sportiello, Quartini, Ma-
rianna Ricciardi, Di Lauro.

Al comma 1, aggiungere, in fine, la se-
guente lettera:

c-bis) adozione di un Piano nazionale
pluriennale delle risorse umane sanitarie,
coordinato con le politiche di manteni-
mento in servizio del personale di cui al-
I'articolo 3, fondato su indicatori oggettivi e
misurabili relativi alla dotazione di profes-
sionisti sanitari, sociosanitari, dei profili di
interesse sanitario e del personale appar-
tenente alle arti ausiliarie delle professioni
sanitarie, in rapporto alla popolazione, ai
tassi di permanenza in servizio, al benes-
sere organizzativo e alla sostenibilita dei
carichi di lavoro, al fine di garantire stan-
dard di dotazione organica sicura e conti-
nuita assistenziale. Il Piano prevede una
valutazione preventiva dell'impatto sulle ri-
sorse professionali validata dal Ministero
della salute, sentite le societa scientifiche di
riferimento.

*2.7. (ex 2.9.) Malavasi, Furfaro, Girellj,
Ciani, Stumpo, Zanella.

*2.8. (ex 2.10.) Marianna Ricciardi, Di
Lauro, Sportiello, Quartini.
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Al comma 1, aggiungere, in fine, la se-
guente lettera:

c-bis) adozione di un Piano nazionale
pluriennale delle risorse umane sanitarie,
basato su indicatori misurabili quali la
densita di professionisti sanitari per abi-
tante, i tassi di mantenimento del perso-
nale, gli indicatori di benessere organizza-
tivo e gli standard di dotazione organica
sicura, prevedendo altresi una valutazione
d’'impatto sulla forza lavoro validata dal
Ministero della salute e dalle societa scien-
tifiche di riferimento.

2.9. (ex 2.11.) Faraone.

Al comma 1, aggiungere, in fine, la se-
guente lettera:

c-bis) adozione di un Piano nazionale
pluriennale delle risorse umane sanitarie,
basato su indicatori misurabili quali la
densita di professionisti sanitari per abi-
tante, i tassi di fidelizzazione del personale,
gli indicatori di benessere organizzativo e
gli standard di dotazione organica sicura,
prevedendo altresi una valutazione d’im-
patto sulla forza lavoro validata dal Mini-
stero della salute e dalle societa scientifiche
di riferimento.

2.10. (ex 2.12.) Quartini, Marianna Ric-
ciardi, Di Lauro, Sportiello.

Al comma 1, aggiungere, in fine, la se-
guente lettera:

c-bis) rendicontazione alle Commis-
sioni parlamentari competenti per materia,
mediante apposite relazioni annuali, delle
misure adottate con i decreti legislativi ema-
nati nell’esercizio della delega, con parti-
colare 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 se-
guente lettera:

c-bis) assicurare che l'attuazione dei
principi e criteri direttivi generali di cui

agli articoli 2, 3, 4, 5 e 6 della presente legge
risulti aderente alle peculiarita e caratte-
ristiche proprie della professione veterina-
ria 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.

(Principi e criteri direttivi specifici per l'a-
dozione di misure in favore del personale
sanitario)

1. Nell’esercizio della delega di cui al-
I'articolo 1, il Governo osserva, oltre ai
principi e criteri direttivi generali previsti
dall’articolo 2, i seguenti principi e criteri
direttivi specifici per rafforzare l'attratti-
vita del Servizio sanitario nazionale:

a) riordinare e razionalizzare le forme
di lavoro flessibile per I'impiego dei medici
in formazione specialistica nel Servizio sa-
nitario 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 I'in-
troduzione di riconoscimenti professionali
per lo sviluppo della carriera e I'individua-
zione di misure organizzative e riconosci-
menti professionali in favore del personale
che opera in particolari condizioni di la-
voro o che presta servizio in aree disagiate,
ivi compresi i territori delle isole minori
marine, nel rispetto delle disposizioni vi-
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genti in materia di spese di personale e,
comunque, senza nuovi o maggiori oneri
per la finanza pubblica;

d) razionalizzare e semplificare le at-
tivita amministrative che gravano sul per-
sonale sanitario, migliorando [l'utilizza-
zione dei tempi di lavoro, nonché preve-
dendo l'accesso ai dati sanitari da parte di
tutti i professionisti sanitari che interven-
gono nel percorso di cura e assistenza dei
pazienti;

e) garantire la sicurezza dei profes-
sionisti sanitari nello svolgimento dell’atti-
vita lavorativa;

f) promuovere la definizione di mec-
canismi premiali legati ai sistemi di valu-
tazione e misurazione delle prestazioni, ivi
compresi gli indicatori riferiti alla ridu-
zione delle liste d’attesa;

g) promuovere soluzioni volte allo svi-
luppo di una metodologia comune di pia-
nificazione e previsione del numero dei
medici in formazione specialistica in rela-
zione a ciascuna specializzazione medica
nonché del numero degli operatori in for-
mazione di tutte le professioni sanitarie;

h) prevedere, per i professionisti sa-
nitari autorizzati a esercitare temporanea-
mente l'attivita professionale in deroga al
riconoscimento delle qualifiche professio-
nali 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, 'obbligo
di iscrizione in uno degli elenchi speciali
straordinari corrispondenti a ciascun pro-
filo afferente alle professioni sanitarie pre-
viste 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 svol-
gere presso 'Ordine territorialmente com-
petente, quali requisiti necessari per 'avvio
o la prosecuzione dell’attivita lavorativa in
deroga, al fine di garantire la sicurezza
delle cure e I'adeguata comunicazione con
i pazienti;

i) prevedere il riordino delle specia-
lizzazioni della professione di psicologo.

PROPOSTE EMENDATIVE

ART. 3.

(Principi e criteri direttivi specifici per l'a-
dozione di misure in favore del personale
sanitario)

Al comma 1, lettera a), sostituire le pa-
role: dei medici in formazione specialistica
con le seguenti: dei laureati in discipline
mediche e sanitarie iscritti a corsi di for-
mazione specialistica.

3.2. (ex 3.4.) Marianna Ricciardi, Spor-
tiello, Quartini, Di Lauro.

Al comma 1, lettera a), dopo le parole:
Servizio sanitario nazionale, aggiungere le
seguenti: anche attraverso un cambio d’in-
quadramento del medico in formazione
specialistica,.

3.3. (ex 3.12.) Faraone.

Al comma 1, lettera a), aggiungere, in
fine, le parole: prevedendo, nel rispetto del-
I'articolo 17, comma 2, della legge 31 di-
cembre 2009, n. 196, un'unica modalita di
impiego dei medici specializzandi nel Ser-
vizio sanitario nazionale con la definizione,
attraverso la contrattazione collettiva na-
zionale dell’area sanita pubblica, di un con-
tratto di formazione-lavoro per questa ti-
pologia di personale.

3.5. (ex 3.21.) Malavasi, Furfaro, Girellj,
Ciani, Stumpo.

Al comma 1, lettera a), aggiungere, in
fine, le parole: prevedendo un’'unica moda-
lita di impiego dei medici specializzandi nel
Servizio sanitario nazionale con la defini-
zione, attraverso la contrattazione collet-
tiva nazionale dell’area sanita pubblica, di
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un contratto di formazione-lavoro per que-
sta tipologia di personale.

*3.6. (ex 3.22.) Zanella.

*3.7. (ex 3.23.) Marianna Ricciardi.

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

a-bis) superare l'incompatibilita pre-
vista dall’articolo 4, comma 7, della legge
30 dicembre 1991, n. 412, al fine di favo-
rire l'integrazione multiprofessionale e il
potenziamento dell’assistenza territoriale e
ospedaliera, prevedendo che i medici di-
pendenti 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’a-
zienda sanitaria di appartenenza, attivita
professionale aggiuntiva presso soggetti pub-
blici 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: in-
centivi alla permanenza minima presso
strutture sanitarie e socio-sanitarie del Ser-
vizio sanitario nazionale,.

3.9. (ex 3.28.) Sportiello, Di Lauro, Quar-
tini, 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 con-
trastare la carenza strutturale di personale
sanitario e socio-sanitario nelle aree disa-
giate e interne, compresi i territori delle

isole minori marine, anche attraverso in-
centivi volti a favorire la permanenza nelle

) LI )
predette aree, garantendo l'equita nell’ac-
cesso alle prestazioni sanitarie sull’intero
territorio nazionale.

3.11. (ex 3.31.) Di Lauro, Quartini, Ma-
rianna Ricciardi, Sportiello.

Al comma 1, lettera b), sostituire le pa-
role: tempi di permanenza minima obbli-
gatoria con le seguenti: misure incentivanti,
anche mediante criteri di priorita e pun-
teggio 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 pa-
role: , pubbliche o private accreditate, con
le seguenti: del Servizio sanitario nazionale.

3.13. (ex 3.33.) Quartini, Marianna Ric-
ciardi, Sportiello, Di Lauro.

Al comma 1, lettera b), sostituire le pa-
role: , pubbliche o private accreditate, con
le seguenti: pubbliche.

3.14. (ex 3.34.) Marianna Ricciardi, Spor-
tiello, Di Lauro, Quartini.

Al comma 1, lettera b), aggiungere, in
fine, le seguenti parole: , vincolando tale
permanenza al riconoscimento di specifi-
che forme di premialita nei punteggi delle
graduatorie regionali di settore e preve-
dendo che il periodo di permanenza sia
accompagnato dalla messa a disposizione,
da parte degli enti locali, di locali ambu-
latoriali adeguatamente attrezzati a canone
zero o calmierato al fine di ridurre i costi
di avviamento dell’attivita professionale.

3.15. (ex 3.35.) Girelli, Malavasi, Furfaro,
Ciani, Stumpo.

(Inammissibile)
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Al comma 1, sostituire la lettera c) con le
seguenti:

¢) favorire la permanenza in servizio
del personale mediante interventi struttu-
rali volti a migliorare le condizioni orga-
nizzative e i percorsi di sviluppo professio-
nale;

c-bis) disciplinare il reclutamento in-
ternazionale di personale in via ordinaria,
assicurando adeguate verifiche delle com-
petenze e obblighi formativi;

c-ter) garantire altresi ai profili di
interesse sanitario e al personale apparte-
nente alle arti ausiliarie strumenti di rico-
noscimento professionale e formazione con-
tinua;

c-quater) prevedere l'istituzione di una
categoria speciale dei professionisti della
salute comprendente le professioni sanita-
rie 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 con-
correnti all’attuazione del diritto alla salute
di cui all’articolo 32 della Costituzione,
innovando le modalita di contrattazione
collettiva nazionale del personale dipen-
dente e convenzionato con il Servizio sa-
nitario 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 pro-
fessioni sanitarie, propedeutico ai rinnovi
contrattuali del personale dipendente e con-
venzionato del Servizio sanitario nazionale
e delle strutture private accreditate, fina-
lizzato a omogeneizzare gli istituti contrat-
tuali normativi ed economici del personale
nel settore pubblico e nel privato accredi-
tato, favorendo la maggiore unificazione
possibile dell’attuale molteplicita dei con-
tratti;

2) l'articolazione del contratto col-
lettivo 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 programma-
zione sanitaria e sociosanitaria, con un’a-
rea contrattuale della dirigenza medica e
degli altri professionisti della salute e un’a-
rea 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 ausi-
liarie delle professioni sanitarie;

c-quinquies) riformare il rapporto di
lavoro dei professionisti della salute, non-
ché dei profili di interesse sanitario e del
personale appartenente alle arti ausiliarie
delle professioni sanitarie, valorizzandone
le specificita professionali e organizzative,
al fine di garantire la migliore qualita delle
prestazioni assistenziali nella prevenzione,
nella diagnosi, nella cura e nella riabilita-
zione, nel rispetto dei distinti ambiti di
competenza e delle diverse tipologie di or-
ganizzazione del lavoro, attraverso istituti
contrattuali adeguati alla funzione svolta;

c-sexies) promuovere la partecipa-
zione vincolante delle rappresentanze or-
dinistiche, sindacali e dei registri nazionali
dei profili di interesse sanitario e del per-
sonale appartenente alle arti ausiliarie delle
professioni sanitarie, nelle fasi di elabora-
zione del Patto della salute tra Stato e
regioni, nella programmazione, nel moni-
toraggio e nella verifica delle politiche sa-
nitarie e sociosanitarie, garantendo a tutti
i professionisti e operatori coinvolti un
ruolo attivo e riconosciuto nei processi de-
cisionali;

c-septies) prevedere strumenti di par-
tecipazione 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 pro-
cessi di programmazione, monitoraggio e
verifica delle attivita delle aziende sanita-
rie, assicurando forme di tutela della li-
berta di espressione professionale e del
dissenso motivato nell’esercizio delle fun-
zioni;
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c-octies) orientare le politiche di re-
clutamento del personale sanitario e socio-
sanitario 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 emer-
genze sanitarie o eventi straordinari, pro-
muovendo la riduzione del ricorso a forme
di esternalizzazione del lavoro e favorendo
il confronto con le rappresentanze sinda-
cali nella programmazione delle assun-
zioni;

c-novies) prevedere misure volte a ga-
rantire equita 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 attivita libero-professionale o
autonoma presso strutture pubbliche o pri-
vate accreditate, promuovendo criteri di
riferimento economico proporzionati alla
responsabilita e alla qualita delle presta-
zioni, anche attraverso linee guida adottate
dal Ministero della salute, d'intesa con le
amministrazioni competenti e sentite le rap-
presentanze professionali e sindacali.

3.16. (ex 3.39.) Quartini, Marianna Ric-
ciardi, Sportiello, Di Lauro.

Al comma 1, sostituire la lettera c) con le
seguenti:

c¢) favorire il mantenimento in servizio
del personale sanitario, con particolare ri-
ferimento alla professione infermieristica,
mediante I'adozione di piani strutturali di
fidelizzazione che garantiscano benessere
organizzativo, carichi di lavoro sostenibili,
equilibrio vita-lavoro e progressione di car-
riera clinica e gestionale;

c-bis) disciplinare il reclutamento in-
ternazionale di personale sanitario, garan-
tendo il rigoroso rispetto del Codice di
condotta dell'Organizzazione mondiale della
sanita, la certificazione delle competenze
linguistiche e la validazione delle compe-
tenze cliniche, l'iscrizione agli ordini pro-
fessionali e l'obbligo di formazione conti-

nua, superando definitivamente il regime
emergenziale e delle deroghe al riconosci-
mento dei titoli.

3.17. (ex 3.40.) Sportiello, Di Lauro, Quar-
tini, Marianna Ricciardi.

Al comma 1, sostituire la lettera c) con la
seguente:

c) prevedere la redazione di una re-
lazione annuale finalizzata all'individua-
zione delle criticita e delle necessita del
personale sanitario che presta servizio in
aree disagiate o in strutture caratterizzate
da elevata affluenza, anche al fine di defi-
nire eventuali misure e incentivi volti al
mantenimento in servizio. La relazione &
trasmessa alle competenti Commissioni par-
lamentari.

3.18. (ex 3.44.) Ciani, Malavasi, Girelli,
Furfaro, Stumpo.

Al comma 1, lettera c), sostituire le pa-
role: riconoscimenti professionali per lo
sviluppo della carriera e I'individuazione di
misure organizzative e riconoscimenti pro-
fessionali con le seguenti: punteggi aggiun-
tivi nei concorsi pubblici e nelle procedure
comparative bandite dal Servizio sanitario
nazionale, titoli preferenziali per l'accesso
a incarichi di responsabilita e coordina-
mento, priorita nelle procedure di mobilita
volontaria, subordinatamente al rispetto di
un periodo minimo di permanenza, nonché
di valorizzazione dell’anzianita 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 partico-
lari condizioni di lavoro aggiungere le se-
guenti: , come i contesti di esposizione alle
aggressioni,.

*3.20. (ex 3.50.) Furfaro, Malavasi, Gi-
relli, Ciani, Stumpo.

*3.21. (ex 3.51.) Marianna Ricciardi, Spor-
tiello, Di Lauro, Quartini.
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Al comma 1, lettera c), dopo le parole:
isole minori marine aggiungere le seguenti:
, prevedendo anche la possibilita 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), aggiun-
gere la seguente:

c-bis) nell’ambito della riforma del-
I'assistenza territoriale, riconoscere il ruolo
del pediatra di libera scelta come profes-
sionista responsabile della presa in carico
della bambina o del bambino e dell’adole-
scente, integrato funzionalmente nelle Ag-
gregazioni funzionali territoriali (AFT) e
nelle Case della comunita.

3.25. (ex 3.65.) Furfaro, Malavasi, Girelli,
Ciani, Stumpo.

Al comma 1, dopo la lettera c), aggiun-
gere 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 peculiarita 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 usu-
rante e ad alto rischio psicosociale dell’at-
tivita sanitaria e rafforzando la disciplina
di prevenzione e contrasto delle aggressioni
al personale sanitario, anche mediante il
recepimento della raccomandazione del Mi-
nistero della salute n. 8 del 2007.

Conseguentemente, al medesimo comma
1, lettera e), aggiungere, in fine, le seguenti
parole:, riconoscendo espressamente il ca-
rattere usurante e ad alto rischio psicoso-
ciale dell’attivita sanitaria e rafforzando la
disciplina di prevenzione e contrasto delle
aggressioni al personale sanitario, anche
mediante il recepimento della raccoman-

dazione 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 finaliz-
zati a tale obiettivo.

Conseguentemente, all’articolo 5, comma
1, aggiungere, in fine, la seguente lettera:

b-bis) prevedere 'acquisizione di com-
petenze nell'utilizzo di strumenti di intel-
ligenza artificiale in ambito sanitario, an-
che ai fini del supporto all’attivita organiz-
zativa 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 interoperabilita dei sistemi in-
formativi clinico-assistenziali e la defini-
zione 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 nazio-
nale.

*3.31. (ex 3.76.) Malavasi, Furfaro, Gi-
relli, Ciani, Stumpo.

*3.32. (ex 3.77.) Quartini.

Al comma 1, lettera d), dopo le parole:
tempi di lavoro aggiungere le seguenti: e
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trasferendo le attivita al personale ammi-
nistrativo.

3.33. (ex 3.78.) Sportiello, Di Lauro, Quar-
tini, 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 potenzial-
mente 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 Ric-
ciardi, 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 pre-
scrittiva e alla capacita 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 me-
dica, 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 universita ovvero dei corsi di
formazione in medicina generale all’effet-

tivo fabbisogno di professionalita del si-
stema sanitario, sociale e produttivo.

3.39. (ex 3.91.) Marianna Ricciardi, Quar-
tini, 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 meto-
dologia comune di pianificazione, previ-
sione e attuazione del numero dei medici e
sanitari specializzandi in relazione a cia-
scuna specializzazione medica e alla pre-
visione che nelle specializzazioni pluripro-
fessionali i posti resi disponibili per un
profilo professionale possano essere messi
a disposizione di altro profilo professio-
nale.

3.40. (ex 3.92.) Quartini, Marianna Ric-
ciardi, Sportiello, Di Lauro.

Al comma 1, lettera h), dopo le parole:
territorialmente competente aggiungere le
seguenti: ovvero presso la Regione o Pro-
vincia autonoma territorialmente compe-
tente.

3.400. La Commissione.

(Approvato)

Al comma 1, lettera h), aggiungere, in
fine, le parole: ; disciplinare il reclutamento
internazionale di personale e il riconosci-
mento delle qualifiche professionali sani-
tarie conseguite all’estero in via ordinaria,
assicurando adeguate verifiche delle com-
petenze e degli obblighi formativi.

3.60. Marianna Ricciardi, Quartini, Di

Lauro.

Al comma 1, aggiungere, in fine, le se-
guenti lettere:

i-bis) rivedere l'articolazione, la distri-
buzione e la numerosita delle 23 profes-
sioni sanitarie, evitando sovrapposizioni di
ruoli e attivita, in allineamento a quanto
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avviene a livello europeo, anche attraverso
I'implementazione e lo sviluppo di percorsi
formativi di II livello, master e lauree ma-
gistrali ad indirizzo clinico riguardanti le
professioni sanitarie;

i-ter) promuovere la riorganizzazione
dei sistemi assistenziali attraverso l'inseri-
mento delle figure professionali di sup-
porto socio-sanitarie, quali nuovo opera-
tore socio-sanitario (OSS) e assistente in-
fermiere, per una migliore organizzazione
dei servizi, in risposta alle necessita di
funzionamento delle strutture ed ai nuovi
bisogni della popolazione, in linea con
quanto gia in essere negli altri paesi euro-
pei;

i-quater) promuovere la revisione dei
modelli organizzativi e dei sistemi di cura
e assistenza, in allineamento alle evoluzioni
normative e formative che hanno riguar-
dato le professioni sanitarie, nel rispetto
delle caratterizzazioni e specificita profes-
sionali e dei ruoli e delle responsabilita di
ciascuno.

3.41. (ex 3.95.) Di Lauro, Marianna Ric-
ciardi, Sportiello, Quartini.

Al comma 1, aggiungere, in fine, la se-
guente lettera:

i-bis) promuovere la partecipazione
vincolante delle rappresentanze ordinisti-
che e sindacali nelle fasi di elaborazione
del Patto della salute tra Stato e regioni
nella programmazione, nell’elaborazione
delle scelte programmatiche, nel loro mo-
nitoraggio, verifica e rimodulazione al fine
di garantire ai professionisti il loro prota-
gonismo positivo nella concertazione, com-
prensione e condivisione delle politiche per
la salute e per far si che la contrattazione
sia uno strumento attuativo delle scelte
programmatorie in sanita, adottando ana-
loga procedura concertativa, consultiva e
partecipativa a anche per gli specifici Piani
e programmi sanitari e sociosanitari, ga-
rantendo alle rappresentanze ordinistiche
e sindacali, quali soggetti contribuenti al-
I'elaborazione del Patto per la salute, di
essere abilitate a richiedere, di norma an-
nualmente, il monitoraggio e la verifica

della programmazione sanitaria e sociosa-
nitaria e a proporre correzioni in corso
d’opera.

3.43. (ex 3.104.) Sportiello, Di Lauro, Quar-
tini, Marianna Ricciardi.

Al comma 1, aggiungere, in fine, la se-
guente lettera:

i-bis) promuovere, senza nuovi o mag-
giori oneri per la finanza pubblica, la par-
tecipazione vincolante delle rappresen-
tanze ordinistiche, sindacali e dei registri
nazionali dei profili di interesse e del per-
sonale appartenenti alle arti ausiliarie delle
professioni sanitarie, nelle fasi di elabora-
zione del Patto della salute tra Stato e
regioni, nella programmazione, nel moni-
toraggio e nella verifica delle politiche sa-
nitarie e sociosanitarie, garantendo a tutti
i professionisti e operatori coinvolti un
ruolo attivo e riconosciuto nei processi de-
cisionali.

3.44. (ex 3.105.) Malavasi, Furfaro, Girell,
Ciani, Stumpo.

Al comma 1, aggiungere, in fine, la se-
guente lettera:

i-bis) quale naturale conseguenza ed
evoluzione per il miglior funzionamento
del Servizio sanitario nazionale e la sua
capacita di erogare prestazioni di preven-
zione, diagnosi, cura e riabilitazione effi-
caci ed efficienti, garantire lo sviluppo di
una reale ed incisiva democratizzazione
dell’attivita professionale e dell’organizza-
zione del lavoro all'interno delle aziende
sanitarie, riformando il potere monocra-
tico del direttore generale, attraverso forme
di partecipazione reali in grado di incidere,
proporre, verificare e, ove necessario, cor-
reggere le scelte di programmazione e le
conseguenti azioni sia nelle fasi della con-
trattazione 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
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condivise come proprie da ogni professio-
nista della salute.

3.45. (ex 3.106.) Marianna Ricciardi, Spor-
tiello, Di Lauro, Quartini.

Al comma 1, aggiungere, in fine, la se-
guente lettera:

i-bis) riformare, potenziandone ruolo
e funzioni, il Consiglio sanitario aziendale,
i consigli di dipartimento e di distretto, con
I'obiettivo di renderli elettivi e rappresen-
tativi di tutte le professionalita presenti,
garantendo loro poteri reali nelle proce-
dure di programmazione, monitoraggio e
verifica delle scelte aziendali, dipartimen-
tali e distrettuali in materia di attuazione
del diritto alla salute, salvaguardando il
diritto alla critica e al dissenso, motivato
scientificamente e professionalmente e ga-
rantendo ai professionisti eletti negli orga-
nismi di cui sopra la non punibilita nelle
dichiarazioni e negli atti esercitati in virtt
del loro mandato elettivo, allorché espri-
mono il loro pensiero anche critico o di
dissenso.

3.47. (ex 3.108.) Quartini, Marianna Ric-
ciardi, Sportiello, Di Lauro.

Al comma 1, aggiungere, in fine, la se-
guente lettera:

i-bis) prevedere, nel rispetto dell’arti-
colo 17, comma 2, della legge 31 dicembre
2009, n. 196, misure volte a garantire equita
e adeguatezza del compenso per i profes-
sionisti e gli operatori sanitari e sociosani-
tari nonché dei profili di interesse sanitario
e del personale appartenente alle arti au-
siliarie delle professioni sanitarie che svol-
gono attivita libero-professionale o auto-
noma presso strutture pubbliche o private
accreditate, promuovendo criteri di riferi-
mento economico proporzionati alla re-
sponsabilita e alla qualita delle prestazioni,
anche attraverso linee guida adottate dal
Ministero della salute, d’intesa con le am-
ministrazioni competenti e sentite le rap-
presentanze professionali e sindacali.

3.48. (ex 3.109.) Malavasi, Furfaro, Girelli,
Ciani, Stumpo.

Al comma 1, aggiungere, in fine, la se-
guente lettera:

i-bis) prevedere che l'assunzione dei
professionisti della salute sono di norma a
tempo indeterminato, consentendo le as-
sunzioni a tempo determinato o con rap-
porti di lavoro flessibile per un tempo
limitato e solo con motivazioni di eccezio-
nalita ovvero in casi di pandemia o cata-
strofi, sempre d’intesa con i sindacati mag-
giormente rappresentativi del personale in-
teressato, vietando in ogni caso '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 de-
cadenza dalla nomina del direttore gene-
rale dell’azienda sanitaria.

3.49. (ex 3.112.) Di Lauro, Quartini, Ma-
rianna Ricciardi, Sportiello.

Al comma 1, aggiungere, in fine, la se-
guente lettera:

i-bis) riformare il rapporto di lavoro
dei professionisti della salute per valoriz-
zare l'esercizio di ciascuna professione in-
tellettuale in grado di sviluppare l'intrinse-
cita e la specificita del tempo di lavoro
medico, sanitario e sociosanitario con l'o-
biettivo 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 or-
ganizzazione del lavoro ed istituti contrat-
tuali specifici.

3.50. (ex 3.113.) Sportiello, Di Lauro, Quar-
tini, Marianna Ricciardi.

Al comma 1, aggiungere, in fine, la se-
guente lettera:

i-bis) orientare le politiche di reclu-
tamento del personale sanitario e sociosa-
nitario nonché dei profili di interesse sa-
nitario e del personale appartenente alle
arti ausiliarie delle professioni sanitarie
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verso forme di lavoro stabile, limitando il
ricorso a rapporti flessibili a situazioni
eccezionali e temporanee connesse a emer-
genze sanitarie o eventi straordinari, pro-
muovendo la riduzione del ricorso a forme
di esternalizzazione del lavoro e favorendo
il confronto con le rappresentanze sinda-
cali nella programmazione delle assun-
zioni.

3.51. (ex 3.116.) Malavasi, Furfaro, Girelli,
Ciani, Stumpo.

Al comma 1, aggiungere, in fine, la se-
guente lettera:

i-bis) prevedere, senza nuovi o mag-
giori oneri per la finanza pubblica, stru-
menti di partecipazione consultiva e rap-
presentativa dei professionisti e degli ope-
ratori del sistema sanitario e sociosanita-
rio, ivi compresi i profili di interesse
sanitario e il personale appartenente alle
arti ausiliarie, nei processi di programma-
zione, monitoraggio e verifica delle attivita
delle aziende sanitarie, assicurando forme
di tutela della liberta di espressione pro-
fessionale e del dissenso motivato nell’eser-
cizio delle funzioni.

3.52. (ex 3.118.) Malavasi, Furfaro, Girellj,
Ciani, Stumpo.

Al comma 1, aggiungere, in fine, la se-
guente lettera:

i-bis) disciplinare il rapporto di lavoro
del personale medico, sanitario e sociosa-
nitario, sia dipendente che convenzionato,
per obiettivi di salute concordati, monito-
rati e verificati, con la conseguente indivi-
duazione di una parte della remunerazione
legata al loro raggiungimento, tenendo conto
delle situazioni avverse che non hanno con-
sentito oggettivamente il pieno raggiungi-
mento degli obiettivi stessi quali ad esem-
pio il sottorganico di personale, la minore
dotazione strumentale e gli eventi pande-
mici e catastrofici.

3.53. (ex 3.120.) Quartini, Marianna Ric-
ciardi, Sportiello, Di Lauro.

Al comma 1, aggiungere, in fine, la se-
guente lettera:

i-bis) promuovere, nel rispetto dell’ar-
ticolo 17, comma 2, della legge 31 dicembre
2009, n. 196, soluzioni volte a sviluppare
una metodologia di pianificazione e previ-
sione dei medici specializzandi in relazione
a ciascuna specializzazione medica e a mi-
gliorare l'attrattivita delle specializzazioni
meno scelte dai candidati, mediante inter-
venti mirati quali incentivi economici, op-
portunita 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 principi e dei
criteri direttivi di cui al presente articolo, il
Governo prevede misure minime nazionali
per la prevenzione e la gestione delle ag-
gressioni e degli episodi di violenza nei
confronti del personale sanitario, socio-
sanitario e di assistenza, anche tramite:

a) I'inclusione della violenza come ri-
schio 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) 'adozione di protocolli organizza-
tivi standardizzati di segnalazione, risposta
e protezione, anche con uso di tecnologie di
allerta e coordinamento con le Forze del-
l'ordine;

¢) 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 vi-
gente normativa in materia di sicurezza sul
lavoro.

3.57. (ex 3.133.) Faraone.
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A.C. 2700-A - Articolo 4

ARTICOLO 4 DEL DISEGNO DI LEGGE
NEL TESTO DELLA COMMISSIONE

Art. 4.

(Principi e criteri direttivi specifici per lo
sviluppo delle competenze professionali del
personale sanitario)

1. Nell’esercizio della delega di cui al-
I'articolo 1, il Governo osserva, oltre ai
principi e criteri direttivi generali previsti
dall’articolo 2, i seguenti principi e criteri
direttivi specifici per la valorizzazione delle
competenze professionali del personale sa-
nitario:

a) attualizzare le competenze profes-
sionali rispetto all’evoluzione dei bisogni
sanitari della popolazione, alle nuove tec-
nologie e ai progressi scientifici, nonché
promuovere un approccio integrato « One
Health » finalizzato alla prevenzione, alla
diagnosi e alla gestione delle malattie at-
traverso la considerazione congiunta della
salute umana, animale e ambientale, con
particolare attenzione alla tutela delle fa-
sce di popolazione piu esposte a rischi
sanitari e ambientali, favorendo la collabo-
razione multidisciplinare tra professionisti
dei diversi settori sanitari e ambientali;

b) promuovere la razionalizzazione e
I'aggiornamento della disciplina delle fi-
gure ausiliarie delle professioni sanitarie,
fermo restando il loro inquadramento se-
condo la normativa vigente;

¢) promuovere listituzione di un si-
stema nazionale di certificazione delle com-
petenze specifico per il settore sanitario,
valorizzando l'esperienza e le competenze
acquisite dai professionisti sanitari;

d) definire una strategia per la costru-
zione di un sistema di gestione dell’'uso
dell'intelligenza artificiale nel settore sani-
tario, che ne assicuri l'utilizzo nel rispetto
del regolamento (UE) 2024/1689 del Parla-
mento europeo e del Consiglio, del 13 giu-
gno 2024;

e) promuovere l'attivazione di corsi
regionali di formazione in materia di digi-
talizzazione della sanita pubblica, finaliz-
zati anche all’acquisizione di competenze
relative all’utilizzo degli strumenti di intel-
ligenza 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 me-
dicina in coerenza con i nuovi bisogni in
materia di salute e le competenze sanitarie
richieste per soddisfarli;

g) promuovere l'adozione di un lin-
guaggio standardizzato infermieristico che
contenga, nel tempo della sua adozione
generalizzata, gli elementi di integrazione
delle informazioni nel fascicolo sanitario
elettronico, contribuendo a realizzare le
finalita di cui alle lettere a), ¢) e d);

h) individuare criteri per la costru-
zione di un sistema integrato di collabora-
zione 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 strut-
turato 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 sa-
nita.

PROPOSTE EMENDATIVE

ART. 4.

(Principi e criteri direttivi specifici per lo
sviluppo delle competenze professionali del
personale sanitario)

Al comma 1, alinea, sostituire le parole:
valorizzazione delle competenze professio-
nali del personale sanitario con le seguenti:
definizione puntuale e valorizzazione delle
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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 inte-
resse sanitario e il personale appartenente
alle arti ausiliarie delle professioni sanita-
rie; nell’ambito delle professioni sanitarie
sono individuate le professioni di odonto-
tecnico e di ottico-optometrista, per l'isti-
tuzione 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 sani-
tarie e dei profili professionali di interesse
sanitario, adeguandole ed implementan-
dole di conseguenza;

al comma 1, sostituire la lettera c) con
la seguente:

¢) promuovere listituzione di un si-
stema nazionale di certificazione delle com-
petenze delle professioni sanitarie infermie-
ristiche, tecniche, della riabilitazione, della
prevenzione nonché della professione di
ostetrica, articolato in livelli generalisti, spe-
cialistici e avanzati, a carattere volontario e
premiante, affidandone la validazione alle
societa scientifiche e alle associazioni tec-
nico-scientifiche accreditate, in accordo con
gli enti di certificazione accreditati;

dopo la lettera c), aggiungere la se-
guente:

c-bis) disciplinare I'esercizio delle com-
petenze specialistiche e di pratica avanzata
per le professioni sanitarie, inclusa la pre-
scrizione infermieristica di presidi e far-
maci, estendendo analoghi principi alle al-
tre professioni sanitarie per gli ambiti di
specifica competenza, al fine di migliorare
I'efficienza del sistema e la tempestivita 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 inte-
resse sanitario e il personale appartenente
alle arti ausiliarie delle professioni sanita-
rie. Nell’ambito delle professioni sanitarie
sono individuate le professioni di odonto-
tecnico e di ottico-optometrista, per l'isti-
tuzione delle quali si applica la procedura
di cui all’articolo 5, comma 2, della legge 1°
febbraio 2006, n. 43.

Conseguentemente, dopo larticolo 6, ag-
giungere il seguente:

Art. 6-bis.

(Riconoscimento e valorizzazione della pro-
fessione di odontotecnico)

1. Todontotecnico & 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 atti-
vita di progettazione, fabbricazione e adat-
tamento di dispositivi medici su misura in
campo odontoiatrico, in piena coerenza
con le prescrizioni cliniche dell’odontoia-
tra.

3. L'odontotecnico assume responsabi-
lita diretta quale fabbricante di dispositivi
medici su misura, ai sensi del regolamento
(UE) 2017/745, garantendo conformita, trac-
ciabilita e sicurezza dei dispositivi.

4. 'odontotecnico collabora con 'odon-
toiatra solo all’interno di strutture autoriz-
zate, nel rispetto delle competenze cliniche
e senza alcuna invasione degli atti riservati
all'odontoiatra.

5. L'odontotecnico & responsabile del-
l'organizzazione, pianificazione e qualita
degli atti professionali svolti, nonché della
formazione del personale tecnico e dell’at-
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tivita didattica prevista dalla normativa vi-
gente.

6. I requisiti di struttura, strumenti e
autorizzazioni dei laboratori odontotecnici
devono rispettare la normativa vigente per
la sicurezza dei dispositivi medici e la tu-
tela del paziente.

7. 11 riconoscimento dell’odontotecnico
quale professione sanitaria si applica anche
ai professionisti gia operanti, garantendo
un percorso transitorio di aggiornamento e
regolarizzazione formativa, senza pregiudi-
care 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 sani-
tario 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
tipicita delle professioni regolamentate.

4.7. (ex 4.12.) Quartini, Di Lauro, Ma-
rianna Ricciardi, Sportiello.

Al comma 1, lettera a), aggiungere, in
fine, le parole: , sulla base di un piano
nazionale dei fabbisogni.

4.8. (ex4.14.) Sportiello, Quartini, Di Lauro,
Marianna Ricciardi.

Al comma 1, lettera a), aggiungere, in
fine, le parole: , previa definizione dell’atto
medico.

4.9. (ex4.15.) Quartini, Sportiello, Di Lauro,
Marianna Ricciardi.

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

a-bis) definire in modo tassativo gli
atti riservati alle singole professioni sani-
tarie.

4.10. (ex 4.17.) Quartini, Di Lauro, Ma-
rianna Ricciardi, Sportiello.

Al comma 1, sostituire la lettera c) con le
seguenti:

¢) promuovere listituzione di un si-
stema nazionale di certificazione delle com-
petenze delle professioni sanitarie infermie-
ristiche, tecniche, della riabilitazione, della
prevenzione nonché della professione di
ostetrica, articolato in livelli generalisti, spe-
cialistici e avanzati;

c-bis) disciplinare I'esercizio delle com-
petenze specialistiche e di pratica avanzata
per le professioni sanitarie, estendendo ana-
loghi principi alle altre professioni sanita-
rie per gli ambiti di specifica competenza,
al fine di migliorare l'efficienza del sistema
e la tempestivita di risposta ai bisogni di
salute.

4.12. (ex 4.19.) Marianna Ricciardi, Quar-
tini, Sportiello, Di Lauro.

Al comma 1, sostituire la lettera c) con la
seguente:

¢) promuovere listituzione di un si-
stema nazionale di certificazione delle com-
petenze delle professioni sanitarie infermie-
ristiche, tecniche, della riabilitazione, della
prevenzione e della professione di oste-
trica, nonché dei profili di interesse sani-
tario 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 vo-
lontario e premiante, affidandone la vali-
dazione alle societa scientifiche e alle as-
sociazioni tecnico-scientifiche accreditate,
in accordo con gli enti di certificazione
accreditati.

4.13. (ex 4.20.) Malavasi, Furfaro, Girelli,
Ciani, Stumpo.
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Al comma 1, lettera c), dopo le parole:
per il settore sanitario, aggiungere le se-
guenti: gestito dalle Federazioni nazionali
degli ordini delle professioni sanitarie e
quale evoluzione della formazione conti-
nua 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 coordina-
mento con l'educazione continua in medi-
cina, con 1 sistemi concorsuali e con l'au-
tonomia degli ordini professionali, ed evi-
tando duplicazioni di adempimenti. I cri-
teri del sistema nazionale sono definiti previo
parere delle Commissioni parlamentari com-
petenti 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 Co-
stituzione e nel rispetto del principio di
tipicita delle professioni regolamentate.

4.18. (ex 4.27.) Marianna Ricciardi, Quar-
tini, Sportiello, Di Lauro.

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

c-bis) disciplinare l'evoluzione delle
competenze operative dei profili professio-
nali di interesse sanitario e del personale
appartenente alle arti ausiliarie delle pro-
fessioni sanitarie ai sensi dell’articolo 1,
commi 1 e 2, della legge 1° febbraio 2006,
n. 43, al fine di migliorare I'efficienza del
sistema e la tempestivita 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 set-
tore 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 mi-
nimi nazionali di validazione, audit, trac-
ciabilita delle decisioni e gestione degli ag-
giornamenti dei sistemi, nonché la chiara
individuazione dei profili di responsabilita
tra struttura, professionista e fornitore, nel
rispetto della normativa europea e nazio-
nale 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 tracciabilita delle decisioni cliniche
e di trasparenza nei confronti del paziente.

4.25. (ex 4.37.) Sportiello, Marianna Ric-
ciardi, Quartini, Di Lauro.

Al comma 1, lettera d), aggiungere, in
fine, le parole: e che non esoneri il profes-
sionista sanitario dalla responsabilita deci-
sionale e professionale.

4.26. (ex 4.38.) Sportiello, Marianna Ric-
ciardi, Quartini, Di Lauro.

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

f-bis) definire, d’intesa con la Confe-
renza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, indirizzi di chiari-
mento del profilo professionale dell’osteo-
pata e dei relativi ambiti di intervento, volti
a garantire uniformita applicativa sul ter-
ritorio nazionale, nonché prevedere mo-
delli organizzativi per linserimento pro-
gressivo dell’osteopata nei setting territo-
riali e ambulatoriali del Servizio sanitario
nazionale e presso le strutture sanitarie e
sociosanitarie pubbliche e private accredi-
tate, promuovendone l'integrazione nei team
multiprofessionali e nei percorsi assisten-
ziali, previsti dagli standard dell’assistenza
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territoriale di cui al decreto ministeriale 23
maggio 2022, n. 77, anche mediante pro-
tocolli 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 cronicita, nel rispetto dei profili di
competenza delle altre professioni sanita-
rie e della sicurezza delle cure.

4.29. (ex 4.45.) Marianna Ricciardi, Spor-
tiello, Quartini, Di Lauro.

Al comma 1, lettera g), aggiungere, in
fine, il seguente periodo: 1l linguaggio stan-
dardizzato infermieristico di riferimento
nazionale & adottato sentita la Federazione
nazionale degli Ordini delle professioni in-
fermieristiche, al fine di assicurare la rap-
presentazione uniforme dei dati assisten-
ziali infermieristici, favorire il coordina-
mento e lintegrazione tra i professionisti
sanitari, nonché la disponibilita di infor-
mazioni omogenee e confrontabili a sup-
porto della programmazione e della valu-
tazione dell’assistenza infermieristica, ai fini
dell’efficienza del Servizio sanitario nazio-
nale 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, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 17
dicembre 2012, n. 221, in materia di fasci-
colo sanitario elettronico, nonché della nor-
mativa 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 pa-
role: e i fisioterapisti con le seguenti:, i
fisioterapisti e i chinesiologi delle attivita
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: non-
ché dei chinesiologi delle attivita motorie
preventive e adattate in possesso della lau-
rea magistrale LM-67, quali professionisti
non appartenenti alle professioni sanitarie,
nell’ambito delle competenze loro attri-
buite dall’articolo 41 del decreto legislativo
28 febbraio 2021, n. 36.

4.32. Berruto, Borrelli.

Al comma 1, lettera h), sostituire le pa-
role: definite dalla Federazione medico spor-
tiva italiana con le seguenti: elaborate, ai
sensi dell’articolo 5 della legge 8 marzo
2017, n. 24, dalla Federazione medico spor-
tiva italiana unitamente alle societa scien-
tifiche e alle associazioni tecnico-scientifi-
che delle altre professioni sanitarie coin-
volte nel sistema di cui alla presente let-
tera, secondo un approccio multidisciplinare
e multiprofessionale, tenuto conto dei do-
cumenti di indirizzo del Ministero della
salute sull’attivita 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 & rinomi-
nato come formazione continua per le pro-
fessioni sanitarie — ECPS;

b) sono introdotti meccanismi di at-
tribuzione dei crediti ECPS tenendo conto
dell’autoformazione nel corso dell’espe-
rienza professionale, la ricerca, la forma-
zione sul campo e le attivita di supervi-
sione;

¢) sono previste regole premiali per gli
ordini che svolgono attivita di provider ECPS
senza finanziamenti esterni, e che garanti-
scono corsi gratuiti per gli iscritti, ricono-
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scendo l'alto valore pubblico di tale fun-
zione.

1-ter. Per la professione di psicologo, il
Governo provvede ad adeguare la disci-
plina dei corsi di laurea a quanto disposto
dall’articolo 3, comma 2, della legge 8 no-
vembre 2021, n. 163, tenendo conto della
necessita di inserire detti corsi di laurea,
con riferimento all’accreditamento univer-
sitario, nell’area A ovvero nell’'area B per
un corretto rapporto tra docenti ed iscritti.

*4.34. (ex 4.48.) Di Lauro, Marianna Ric-
ciardi, Sportiello, Quartini.

*4.35. (ex 4.49.) Malavasi, Girelli, Fur-
faro, Ciani, Stumpo.

Aggiungere, in fine, il seguente comma:

1-bis. Nell'esercizio della delega di cui
all’articolo 1, & 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, Ma-
rianna Ricciardi, Quartini.

Aggiungere, in fine, il seguente comma:

1-bis. Nell'esercizio della delega di cui
all’articolo 1, & in ogni caso assicurata
I'armonizzazione con i sistemi formativi
europei.

4.37. (ex 4.51.) Di Lauro, Marianna Ric-
ciardi, Sportiello, Quartini.

A.C. 2700-A - Articolo 5

ARTICOLO 5 DEL DISEGNO DI LEGGE
NEL TESTO DELLA COMMISSIONE

Art. 5.

(Principi e criteri direttivi specifici per il
potenziamento della formazione sanitaria spe-
cialistica)

1. Nell’esercizio della delega di cui al-
I'articolo 1, il Governo osserva, oltre ai

principi e criteri direttivi generali previsti
dall’articolo 2, i seguenti principi e criteri
direttivi specifici per il potenziamento della
formazione sanitaria specialistica:

a) favorire, con il coinvolgimento delle
amministrazioni competenti, la ridefini-
zione del percorso formativo nella medi-
cina generale;

b) valorizzare le specializzazioni sa-
nitarie ai fini dell’esercizio dell’attivita pro-
fessionale anche con riferimento:

1) alla professione sanitaria di chi-
mico, per ampliare le possibilita di accesso
agli impieghi nel Servizio sanitario nazio-
nale e garantire il ricambio generazionale;

2) alla professione sanitaria di odon-
toiatra, per corrispondere all’esigenza di
disporre di professionisti specializzati con
specifiche competenze a supporto dell’atti-
vita forense;

3) alla professione sanitaria di bio-
logo, per ampliare la possibilita di accesso
agli impieghi nel Servizio sanitario nazio-
nale e rispondere all’esigenza di disporre di
professionisti anche nell’ambito dell’igiene
pubblica a indirizzo ambientale;

4) alla professione sanitaria di psi-
cologo, per rispondere alla necessita di
disporre di professionisti che abbiano com-
petenze specifiche riconosciute, anche nel-
I'ambito dei percorsi assistenziali oncolo-
gici, in coerenza con le esigenze del Ser-
vizio sanitario nazionale, mediante la ra-
zionalizzazione e I'eventuale aggiornamento
dell’attuale assetto dei percorsi formativi;

5) alla professione sanitaria di oste-
trica, che opera, con autonomia professio-
nale, in cooperazione con le strutture ospe-
daliere e con i presidi sanitari del territorio
e di comunita, 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 gia esistenti.
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PROPOSTE EMENDATIVE

ART. 5.

(Principi e criteri direttivi specifici per il
potenziamento della formazione sanitaria spe-
cialistica)

Al comma 1, lettera a), sostituire le pa-
role: amministrazioni competenti con le
seguenti: organizzazioni sindacali maggior-
mente rappresentative della medicina ge-
nerale e della Federazione nazionale degli
ordini dei medici chirurghi e degli odonto-
iatri.

5.2. (ex 5.4.) Marianna Ricciardi, Quar-
tini, Sportiello, Di Lauro, L'Abbate.

Al comma 1, lettera b), sostituire il nu-
mero 1), con il seguente:

1) alla professione sanitaria di chi-
mico e fisico, per ampliare le possibilita di
accesso agli impieghi nel Servizio sanitario
nazionale e garantire il ricambio genera-
zionale, rispondendo anche all’esigenza di
disporre di professionisti nell’ambito del-
l'igiene pubblica a indirizzo ambientale,
prevenzione e sicurezza sul lavoro;.

5.9. (ex 5.26.) Malavasi, Furfaro, Girellj,
Ciani, Stumpo.

Al comma 1, lettera b), numero 3), ag-
giungere, in fine, le parole: e nell’ambito
della biologia della riproduzione-embriolo-
gia 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 bio-
logo, prevedendo l'istituzione di una scuola
di specializzazione di area sanitaria dedi-
cata alle applicazioni cliniche di cellule e
tessuti umani con l'individuazione di per-
corso specifico per 'embriologo clinico onde
garantire sistemi di qualita 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 psi-
cologo, per rispondere all’esigenza di di-
sporre di ulteriori percorsi di specializza-
zione post laurea universitaria in psicologia
per l'assistenza primaria, psicologia dello
sviluppo nei contesti di vita, psicologia so-
ciale e welfare e psicologia dell’emergenza-
urgenza, prevedendo la possibilita di ac-
cesso agli impieghi nel Servizio sanitario
nazionale.

*5.12. (ex 5.33.) Malavasi, Furfaro, Gi-
relli, 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 specifica-
mente dedicati alla formazione dei veteri-
nari che intendano accedere al Servizio
sanitario nazionale, con programmi ade-
guati e appositi, di durata congrua e co-
munque non inferiore a quattro anni, in
analogia con le scuole di specializzazione
di area medica, nonché mediante I'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 con-
tributo nella prevenzione e tutela della
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salute visiva, ampliare le possibilita di ac-
cesso agli impieghi nel Servizio sanitario
nazionale.

5.16. (ex 5.41.) Furfaro, Malavasi, Girellj,
Ciani, Stumpo.

Al comma 1, aggiungere, in fine, la se-
guente lettera:

b-bis) prevedere, senza nuovi o mag-
giori oneri, specifici principi e criteri di-
rettivi per il potenziamento, la riorganiz-
zazione e l'eventuale specializzazione dei
percorsi formativi delle professioni sanita-
rie di cui alla legge 10 agosto 2000, n. 251,
ivi comprese le professioni infermieristi-
che, tecniche, della riabilitazione, della pre-
venzione e la professione ostetrica, assicu-
rando:

1) il riconoscimento e la valorizza-
zione delle competenze avanzate e specia-
listiche;

2) la definizione di eventuali per-
corsi di formazione specialistica post-base,
anche attraverso modelli di integrazione e
di skill mix tra le diverse figure professio-
nali, chiarendone finalita, ambito applica-
tivo e impatto sull’assetto dei profili pro-
fessionali;

3) la salvaguardia dell’autonomia e
della specificita delle singole professioni
sanitarie, evitando riduzioni o soppressioni
non motivate dei profili professionali;

4) il coinvolgimento delle rappre-
sentanze professionali e delle universita
nella definizione dei percorsi formativi e
dei relativi sbocchi professionali nel Servi-
zio sanitario nazionale.

5.17. (ex 5.43.) Malavasi, Girelli, Furfaro,
Ciani, Stumpo.

Al comma 1, aggiungere, in fine, la se-
guente lettera:

b-bis) promuovere lo sviluppo di per-
corsi formativi per i profili di interesse
sanitario e per il personale appartenente
alle arti ausiliarie delle professioni sanita-
rie, anche attraverso gli istituti formativi

del sistema sociosanitario, in coerenza con
i fabbisogni assistenziali del Servizio sani-
tario nazionale e nell’ambito di programmi
di aggiornamento professionale continuo.

5.18. (ex 5.18.) Malavasi, Furfaro, Girellj,
Ciani, Stumpo.

A.C. 2700-A - Articolo 6

ARTICOLO 6 DEL DISEGNO DI LEGGE
NEL TESTO DELLA COMMISSIONE

Art. 6.

(Principi e criteri direttivi specifici per la
revisione della disciplina degli ordini delle
professioni sanitarie)

1. Nell’esercizio della delega di cui al-
I'articolo 1, il Governo osserva, oltre ai
principi e criteri direttivi generali previsti
dall’articolo 2, i seguenti principi e criteri
direttivi specifici per la revisione della di-
sciplina degli ordini delle professioni sani-
tarie di cui alla legge 11 gennaio 2018, n. 3:

a) adottare i necessari correttivi affe-
renti alle competenze e alla scadenza dei
mandati degli organi, sia ordinari sia stra-
ordinari;

b) prevedere l'applicazione del si-
stema 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 psico-
logi 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;

¢) introdurre misure volte a valoriz-
zare il ruolo degli ordini professionali quali
organi sussidiari dello Stato.

PROPOSTE EMENDATIVE

ART. 6.

(Principi 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 vota-
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zioni per l'elezione degli organi direttivi
degli ordini professionali nazionali e terri-
toriali 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 modalita
telematica, con forme e modalita che ne
garantiscano la piena accessibilita e sicu-
rezza 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 iscri-
zione.

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 rappresentativita democratica
e ricambio generazionale.

6.6. (ex 6.8.) Quartini, Marianna Ric-
ciardi, 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 Con-
siglio 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 con-
siglio territoriale, rispetti un principio di
proporzionalita attenuata che garantisca

adeguata rappresentanza ai consigli terri-
toriali 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 stru-
mento 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 se-
guente lettera:

c-bis) riformare funzioni e attivita della
Commissione centrale per gli esercenti le
professioni sanitarie, garantendo l'incom-
patibilita con cariche elettive ordinistiche,
per assicurare l'indipendenza e 'imparzia-
lita dell’organo e stabilire che i suoi com-
ponenti, designati dal Ministro della salute
siano tra professionisti di comprovata espe-
rienza inseriti in un apposito elenco nazio-
nale.

6.13. (ex 6.22.) Stumpo, Ciani, Malavasi,
Girelli, Furfaro.

Al comma 1, aggiungere, in fine, la se-
guente lettera:

c-bis) garantire la piena rappresenta-
tivita democratica, compresa la parita di
genere, negli organi direttivi e la traspa-
renza degli ordini professionali con I'intro-
duzione di norme in materia di traspa-
renza amministrativa, incompatibilita e con-
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flitto 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 IDEN-
TICO A QUELLO DEL GOVERNO

Caro II

DISPOSIZIONI IN MATERIA DI RESPON-
SABILITA PROFESSIONALE DEGLI ESER-
CENTI LE PROFESSIONI SANITARIE

Art. 7.
(Modifiche al codice penale)

1. Al codice penale sono apportate le
seguenti modificazioni:

a) l'articolo 590-sexies & sostituito dal
seguente:

« Art. 590-sexies. — (Limiti della respon-
sabilita nell’attivita sanitaria) — Se i fatti di
cui agli articoli 589 e 590 sono commessi
nell’esercizio dell’attivita sanitaria, si appli-
cano le pene ivi previste, salvo quanto di-
sposto dal secondo comma del presente
articolo.

Quando l'esercente la professione sani-
taria si attiene alle raccomandazioni pre-
viste dalle linee guida, come definite e
pubblicate ai sensi di legge, o alle buone
pratiche clinico-assistenziali, sempre che le
predette raccomandazioni o buone prati-
che risultino adeguate alle specificita del
caso concreto, & punibile solo per colpa
grave »;

b) dopo l'articolo 590-sexies & inserito
il seguente:

« Art. 590-septies. — (Colpa nell’attivita
sanitaria) — Nell’accertamento della colpa o
del suo grado si tiene conto anche della
scarsita delle risorse umane e materiali
disponibili nonché delle eventuali carenze

organizzative, quando la scarsita e le ca-
renze non sono evitabili da parte dell’eser-
cente l'attivita sanitaria, della mancanza,
limitatezza o contraddittorieta delle cono-
scenze scientifiche sulla patologia o sulla
terapia, della concreta disponibilita di te-
rapie adeguate, della complessita della pa-
tologia o della concreta difficolta dell’atti-
vita 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 & inserito il se-
guente:

« Art. 42-bis. — 1. 1l 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, conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 28 mag-
gio 2021, n. 76, che sono diretta conse-
guenza della limitatezza delle conoscenze
scientifiche al momento del fatto sulle pa-
tologie da SARS-CoV-2 e sulle terapie ap-
propriate, della scarsita delle risorse umane
e materiali concretamente disponibili in
relazione al numero dei casi da trattare e
del minore grado di esperienza e cono-
scenze tecniche possedute dal personale
non specializzato impiegato per far fronte
all’emergenza, puo chiedere la reiscrizione
alla Commissione centrale per gli esercenti
le professioni sanitarie. L'istanza di reiscri-
zione deve essere presentata entro sessanta
giorni dalla data di entrata in vigore della
presente disposizione.
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2. Nei casi di cui all’articolo 42, se la
radiazione dall’Albo & derivata da con-
danna penale, ai fini della reiscrizione di
cui al comma 1, deve essere intervenuta la
riabilitazione. Listanza di reiscrizione di
cui al primo periodo deve essere presentata
entro sessanta giorni dallintervenuta ria-
bilitazione.

3. Nei casi di reiscrizione di cui ai
commi 1 e 2 & escluso il diritto a ogni
forma di risarcimento o indennizzo in re-
lazione al periodo di tempo in cui la ra-
diazione 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, Spor-
tiello, Di Lauro, L'Abbate, Dell’Olio.

*8.2. Braga, Malavasi, Furfaro, Girelli,
Ciani, Filippin, Bonafe, Ghio, Toni Ric-
ciardi, 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 IDEN-
TICO 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 ¢ sostituito dal seguente: « Gli eser-
centi le professioni sanitarie si attengono

altresi alle buone pratiche clinico-assisten-
ziali, salve comunque le specificita 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 se-
guenti: « dei danni derivanti dalle loro con-
dotte »;

2) al comma 3, il secondo periodo &
soppresso;

3) dopo il comma 3 & inserito il
seguente:

« 3-bis. Fermo restando quanto previsto
dall’articolo 2236 del codice civile, nell’ac-
certamento della colpa, o del grado di essa,
nell’'operato dell’esercente l'attivita sanita-
ria si tiene conto anche della scarsita delle
risorse umane e materiali disponibili non-
ché delle eventuali carenze organizzative,
quando la scarsita e le carenze non sono
evitabili da parte dell’esercente Iattivita
sanitaria, della mancanza, limitatezza o
contraddittorieta delle conoscenze scienti-
fiche sulla patologia o sulla terapia, della
concreta disponibilita di terapie adeguate,
della complessita della patologia o della
concreta difficolta dell’attivita sanitaria, dello
specifico ruolo svolto in caso di coopera-
zione multidisciplinare e della presenza di
situazioni di urgenza o emergenza »;

4) al comma 5, le parole: « costitui-
scono 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 larticolo 9, aggiungere il seguente:

Art. 9-bis.

(Relazione al Parlamento sul riordino delle
professioni sanitarie)

1. Al fine di garantire trasparenza, mo-
nitoraggio e valutazione dell'impatto delle
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disposizioni adottate in materia di riordino
delle professioni sanitarie, il Governo tra-
smette 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 for-
nisce, 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 forma-
tivi;

b) delle misure volte alla valorizza-
zione delle competenze, allo sviluppo delle
carriere, al riconoscimento delle specializ-
zazioni e all’eventuale introduzione di nuove
figure professionali nell’ambito del Servizio
sanitario nazionale;

¢) dell'impatto del riordino sull’orga-
nizzazione dei servizi sanitari, sull’integra-
zione multiprofessionale e sull’efficienza
dei modelli assistenziali, anche in relazione
ai fabbisogni di personale;

d) delle iniziative adottate per miglio-
rare le condizioni di lavoro, la sicurezza,
I'attrattivita delle professioni sanitarie e
per contrastare fenomeni di carenza di
organico e abbandono professionale;

e) delle eventuali criticita 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 sa-
nitario nazionale e assicurare la qualita e
la sicurezza delle cure.

9.01. (ex 8.02.) Malavasi, Furfaro, Ciani,
Girelli, Stumpo.

Dopo larticolo 9, aggiungere il seguente:

Art. 9-bis.

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

1. Al fine di rafforzare la solidarieta
sociale e contrastare la medicina difensiva,

a decorrere dall’anno 2026, presso il Mini-
stero della salute & istituito un Fondo di
solidarieta sociale per i danni sanitari con
una dotazione iniziale di 100 milioni di
euro, finalizzato ad indennizzare, in alter-
nativa ad un eventuale risarcimento otte-
nuto in sede giudiziaria, i danni irreversi-
bili e gravi avvenuti in corso di trattamento
sanitario derivanti da infezioni nosoco-
miali, danni da farmaci e da incidenti av-
venuti nelle strutture ospedaliere e per i
quali non sia evincibile una chiara respon-
sabilita 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 con-
certo con il Ministro della giustizia, sentito
il Ministro dell’economia e delle finanze,
sono definite le modalita attuative ed ope-
rative del Fondo di cui al presente articolo.

3. Agli oneri di cui al comma 1 si
provvede si provvede mediante corrispon-
dente riduzione del fondo di cui all’articolo
10, comma 5, del decreto-legge 29 novem-
bre 2004, n. 282, convertito, con modifica-
zioni, 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

Caro III
DISPOSIZIONI FINANZIARIE E FINALI

Art. 10.

(Disposizioni finanziarie)

1. Le amministrazioni competenti prov-
vedono agli adempimenti derivanti dai de-
creti legislativi di cui all’articolo 1 nell’am-
bito delle risorse umane, strumentali e fi-
nanziarie disponibili a legislazione vigente
e, comunque, senza nuovi o maggiori oneri
a carico della finanza pubblica.
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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 at-
tuazione della stessa si applicano nelle re-
gioni a statuto speciale e nelle province
autonome di Trento e di Bolzano compa-
tibilmente con i rispettivi statuti e le rela-
tive norme di attuazione, anche con riferi-
mento alla legge costituzionale 18 ottobre
2001, n. 3.

EMENDAMENTI NON SEGNALATI
PER LA VOTAZIONE

ART. 1.

Al comma 1, dopo le parole: livelli es-
senziali di assistenza aggiungere le seguenti:
uniformemente sul territorio nazionale,.

1.3. (ex 1.5.) Zanella.

Al comma 1, dopo la parola: costituzio-
nali aggiungere le seguenti: di legalita, de-
terminatezza, proporzionalita e tutela ef-
fettiva del diritto alla salute,.

1.4. (ex 1.7.) Quartini, Marianna Ric-
ciardi, Di Lauro, Sportiello.

Al comma 2, primo periodo, aggiungere,
in fine, le seguenti parole: , sentite le orga-
nizzazioni sindacali comparativamente pil
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 dispo-
sizioni introdotte, nonché degli effetti attesi
in termini di organizzazione dei servizi,
fabbisogno di personale, contenzioso e im-
patto 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, &
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 par-
tecipano, tra gli altri, rappresentanti delle
organizzazioni sindacali comparativamente
pitt rappresentative sul piano nazionale,
con il compito di monitorare l'attuazione
dei principi di cui al presente Capo e de-
finire 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: , pre-
vio parere degli ordini professionali di ri-
ferimento,.

2.4. (ex 2.5.) Di Lauro, Sportiello, Quar-
tini, Marianna Ricciardi.

Al comma 1, lettera c), aggiungere, in
fine, le seguenti parole: , fermo restando il
pieno rispetto delle garanzie dei lavoratori
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e dei principi di proporzionalita, gradualita
e tipicita 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 pa-
role: le forme di lavoro flessibile per I'im-
piego dei medici in formazione specialistica
con le seguenti: le prestazioni lavorative
consentite alle professioni mediche e sani-
tarie in formazione specialistica.

3.1. (ex 3.1.) Marianna Ricciardi, Spor-
tiello, Quartini, Di Lauro.

Al comma 1, lettera a), sostituire le pa-
role: 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 partico-
lari condizioni di lavoro aggiungere le se-
guenti: , come i contesti di esposizione alle
aggressioni,.

3.22. (ex 3.52.) Zanella.

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

c-bis) sviluppare strumenti per 1'equi-
ordinazione normativa, giuridica ed econo-
mica della dirigenza e del personale appar-
tenente ai comparti appartenenti delle pro-
fessioni sanitarie, con la creazione di un
sistema uniforme che valorizzi la gestione
clinica e lintegrazione delle competenze
assistenziali e organizzative, consentendo
altresi I'estensione alle professioni sanitarie
infermieristiche, tecniche, della riabilita-
zione, della prevenzione nonché della pro-
fessione di ostetrica dell’applicazione del-

I'articolo 15 del decreto legislativo 30 di-
cembre 1992, n. 502, per palesi motivi di
eguaglianza costituzionale e di sviluppo pro-
fessionale.

3.24. (ex 3.60.) Marianna Ricciardi, Spor-
tiello, 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 nazio-
nale.

3.30. (ex 3.75.) Zanella.

Al comma 1, lettera f), sostituire le pa-
role: 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: , nel-
I'ambito della contrattazione sindacale col-
lettiva di primo e secondo livello,.

3.37. (ex 3.86.) Quartini, Marianna Ric-
ciardi, Sportiello, Di Lauro.

Al comma 1, aggiungere, in fine, la se-
guente lettera:

i-bis) prevedere listituzione della ca-
tegoria speciale dei professionisti della sa-
lute 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 attua-
zione dell’articolo 32 della Costituzione,
innovando la modalita di contrattazione
collettiva nazionale del personale dipen-
dente 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 compo-
sta 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
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regioni, istituendo presso il Ministero della
salute la specifica struttura dirigenziale per
la gestione delle procedure e delle fasi
contrattuali avvalendosi, se ritenuto neces-
sario, anche di personale in comando o in
mobilita dall’Agenzia per la rappresen-
tanza negoziale delle pubbliche ammini-
strazioni (ARAN) e dalla Struttura interre-
gionale sanitari convenzionati (SISAC);

2) un Accordo quadro di filiera uni-
tario ed unificante del personale a qualsiasi
titolo operante nei servizi e presidi a ge-
stione diretta del Servizio sanitario nazio-
nale o con lo stesso accreditati propedeu-
tico 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 unifica-
zione possibile dell’attuale molteplicita dei
contratti in quest'ultimo settore;

3) l'articolazione del contratto col-
lettivo nazionale della categoria speciale
dei professionisti della salute dipendenti
del Servizio sanitario nazionale in: una
parte comune finalizzata a definire la vin-
colante partecipazione sindacale nella co-
struzione, verifica e monitoraggio della pro-
grammazione sanitaria e sociosanitaria,
un’area contrattuale della dirigenza medica
e degli altri professionisti della salute, un’a-
rea contrattuale dei professionisti della sa-
lute di cui alla legge 11 gennaio 2018, n. 3.

3.42. (ex 3.103.) Di Lauro, Quartini, Ma-
rianna Ricciardi, Sportiello.

Al comma 1, aggiungere, in fine, la se-
guente lettera:

i-bis) prevedere l'applicazione della
legge 21 aprile 2023, n. 49, avendo come
parametro di riferimento le tariffe profes-
sionali stabilite dal competente Ordine pro-
fessionale ai professionisti sanitari che ope-
rino come liberi professionisti sia con par-
tita IVA che con contratto d'opera, con
strutture sanitarie private o pubbliche, co-
operative o societa di servizi sanitari, quali:
aziende sanitarie pubbliche, ospedali pri-

vati accreditati, Residenze sanitarie assi-
stenziali gestite da enti di grandi dimen-
sioni, cooperative o societa sopra le soglie
fissate dalla legge di 10 dipendenti e 2
milioni di euro di fatturato, attraverso 1'e-
manazione di linee guida emanate dal Mi-
nistero della salute, di concerto con il Mi-
nistero della giustizia, sentite la Conferenza
delle regioni, le Federazioni nazionali degli
ordini delle professioni sanitarie e il Con-
siglio nazionale dell’ordine degli psicologi.

3.46. (ex 3.107.) Marianna Ricciardi, Spor-
tiello, Di Lauro, Quartini.

Al comma 1, aggiungere, in fine, la se-
guente lettera:

i-bis) prevedere le modalita per le
quali il personale dirigenziale e le elevate
professionalita, nell’esecuzione della pre-
stazione di lavoro, al fine di assicurare il
raggiungimento degli obiettivi di salute con-
cordati, non & condizionata dall’osservanza
formale dell’orario di lavoro, secondo le
modalita regolamentate dalla contratta-
zione collettiva, ferma restando la retribu-
zione distinta per le guardie, la reperibilita,
il lavoro notturno e festivo.

3.54. (ex 3.121.) Di Lauro, Quartini, Ma-
rianna Ricciardi, Sportiello.

Al comma 1, aggiungere, in fine, la se-
guente lettera:

i-bis) riconoscere al lavoro medico,
sanitario e sociosanitario la garanzia che si
espleta valorizzando al massimo la sua
potenzialita, autonomia e capacita intrin-
seche e proprie dello specifico sapere ed
agire professionale riducendo al massimo
adempimenti non sanitari o non clinici che
rientrano nei profili professionali degli al-
tri ruoli.

3.56. (ex 3.125.) Marianna Ricciardi, Spor-
tiello, Di Lauro, Quartini.

Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:

1-bis. Nell’attuazione dei principi e cri-
teri direttivi di cui al presente articolo, il
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Governo assicura il monitoraggio periodico
dell’attrattivita del Servizio sanitario nazio-
nale, anche mediante 'analisi dei livelli di
copertura dei posti vacanti, dei tempi medi
di reclutamento, dei flussi di mobilita verso
il settore privato o l'estero e dei livelli di
abbandono, con trasmissione di una rela-
zione 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 va-
lorizzazione economica e corrispondenza
tra percorsi formativi e percorsi professio-
nali e di carriera nella contrattazione col-
lettiva nazionale del personale.

4.4. (ex 4.6.) Zanella.

Al comma 1, lettera a), aggiungere, in
fine, le parole: , anche attraverso la razio-
nalizzazione dei profili professionali delle
professioni sanitarie e dei profili professio-
nali di interesse sanitario, adeguandole ed
implementandole di conseguenza.

4.6. (ex 4.11.) Sportiello, Di Lauro, Ma-
rianna Ricciardi, Quartini.

Al comma 1, sostituire la lettera c) con le
seguenti:

¢) promuovere listituzione di un si-
stema nazionale di certificazione delle com-
petenze delle professioni sanitarie infermie-
ristiche, 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 inte-
resse sanitario e del personale apparte-
nente 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
tempestivita della risposta ai bisogni di
salute.

4.11. (ex 4.18.) Di Lauro, Marianna Ric-
ciardi, Sportiello, Quartini.

Al comma 1, lettera c), aggiungere, in
fine, le parole: , nonché dal personale di
interesse sanitario e dal personale appar-
tenente alle arti ausiliarie delle professioni
sanitarie, valutando le modalita di esten-
sione dell’applicazione della legge 8 marzo
2017, n. 24.

4.16. (ex 4.24.) Marianna Ricciardi, Spor-
tiello, 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 modalita 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 pro-
fessioni sanitarie e con il Ministero dell’u-
niversita e della ricerca.

4.19. (ex 4.28.) Di Lauro, Marianna Ric-
ciardi, Quartini, Sportiello.

Al comma 1, lettera d), aggiungere, in
fine, le parole: , nonché nel rispetto della
normativa vigente in materia e con parti-
colare 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’am-
bito di un Accordo tra il Ministero della
salute, le regioni e le province autonome di
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Trento e Bolzano, sentite le federazioni
nazionali degli ordini delle professioni sa-
nitarie e le organizzazioni sindacali mag-
giormente rappresentative,.

4.27. (ex 4.41.) Marianna Ricciardi, Spor-
tiello, 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 Ric-
ciardi, 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 universita e re-
gioni, al fine di garantire la qualita forma-
tiva e l'integrazione tra assistenza, didat-
tica e ricerca, prevedendo:

1) la valorizzazione giuridica ed eco-
nomica dell’attivita 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) listituzione di ruoli e incarichi
congiunti che permettano l'interscambio tra
personale accademico e personale del Ser-
vizio sanitario nazionale, garantendo ai do-
centi universitari delle professioni sanitarie
I'assunzione di responsabilita assistenziali
e gestionali dirette e ai professionisti del
Servizio sanitario nazionale 'accesso a fun-
zioni accademiche di governo dei corsi di
laurea;

3) il potenziamento dell’organico del
personale docente e ricercatore afferente e
della specificita dei settori scientifico-disci-
plinari, anche ai fini delle procedure di
reclutamento mirate al conseguimento di
un ottimale rapporto tra docenti e studenti,
nonché alla costituzione di strutture didat-

tico-organizzative specificamente dedicate
alla formazione delle professioni sanitarie;

b) riformare il sistema di educazione
continua in medicina, valorizzando le me-
todologie formative con utilizzo di tecno-
logie digitali ed il riconoscimento concreto
dell’aggiornamento professionale nelle pro-
gressioni di carriera;

c¢) definire una specifica specializza-
zione universitaria per la formazione dei
medici di medicina generale.

5.1. (ex 5.2.) Marianna Ricciardi, Spor-
tiello, 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 dipen-
denza con il Servizio sanitario nazionale,
anche la formazione specialistica universi-
taria attraverso l'istituzione della Scuola di
specializzazione in Medicina generale, di
comunita e cure primarie.

5.3. (ex 5.12.) Marianna Ricciardi, Spor-
tiello, Di Lauro, Quartini.

(Inammissibile)

Al comma 1, dopo la lettera a), aggiun-
gere 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, com-
presi gli studi di medici di medicina gene-
rale 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, Spor-
tiello, Di Lauro, Quartini.

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

a-bis) sviluppare e valorizzare la di-
rigenza delle professioni sanitarie attra-
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verso un’articolazione organizzativa che pre-
veda uno sviluppo a livello della direzione
aziendale, dei singoli presidi ospedalieri e a
livello distrettuale, in maniera uniforme sul
territorio nazionale, tenuto conto delle spe-
cificita e caratterizzazioni della dirigenza
sanitaria e delle complessita 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, Ma-
rianna Ricciardi, Quartini.

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

a-bis) adottare misure finalizzate a
coordinare le universita e le strutture del
Servizio sanitario nazionale a fini didattici
e di ricerca, attraverso la creazione di un
percorso unitario che favorisca la qualita e
le capacita formative, al fine di potenziare
e adeguare l'assistenza primaria alla evo-
luzione del quadro demografico, epidemio-
logico 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, Spor-
tiello, Di Lauro, Quartini.

Al comma 1, lettera b), dopo le parole: ai
fini dell’esercizio dell’attivita professionale
aggiungere le seguenti: anche attraverso un’a-
deguata valorizzazione del sistema degli
incarichi professionali nelle rispettive di-
scipline 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 psi-
cologo, per rispondere all’esigenza di di-
sporre di ulteriori percorsi di specializza-
zione post laurea universitaria in psicologia

per l'assistenza primaria, psicologia dello
sviluppo nei contesti di vita, psicologia so-
ciale e welfare e psicologia dell’emergenza-
urgenza, prevedendo la possibilita di ac-
cesso agli impieghi nel Servizio sanitario
nazionale.

5.13. (ex 5.34.) Di Lauro, Marianna Ric-
ciardi, Sportiello, Quartini.

Al comma 1, aggiungere, in fine, la se-
guente lettera:

b-bis) promuovere lo sviluppo di per-
corsi formativi per i profili di interesse
sanitario e per il personale appartenente
alle arti ausiliarie delle professioni sanita-
rie, anche attraverso gli istituti formativi
del sistema sociosanitario, in coerenza con
i fabbisogni assistenziali del Servizio sani-
tario nazionale e nell’ambito di programmi
di aggiornamento professionale continuo.

5.19. (ex 5.47.) Sportiello, Di Lauro, Ma-
rianna Ricciardi, Quartini.

Alla rubrica, aggiungere, in fine, le pa-
role: e per la governance del Servizio sani-
tario nazionale.

5.20. (ex 5.48.) Di Lauro, Marianna Ric-
ciardi, Quartini, Sportiello.

Dopo larticolo 5, aggiungere il seguente:

Art. 5-bis.

(Principi 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 al-
l'articolo 1, il Governo osserva, oltre ai
principi e ai criteri direttivi generali pre-
visti dall’articolo 2, i seguenti principi e
criteri direttivi specifici, al fine di garantire
la sostenibilita, la qualita e I'omogeneita
della formazione universitaria professiona-
lizzante delle professioni sanitarie di re-
cente istituzione, con particolare riferi-
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mento alla professione sanitaria di osteo-
pata:

a) prevedere, su proposta del Ministro
della salute, di concerto con il Ministro
dell’'universita e della ricerca, previa intesa
in sede di Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano,
criteri e standard nazionali per I'individua-
zione e I'accreditamento di una rete di sedi
formative e tirocinanti, anche clinico-pra-
tiche, presso aziende ed enti del Servizio
sanitario nazionale, distretti, IRCCS, poli-
clinici universitari, Case della Comunita e
strutture sanitarie e sociosanitarie pubbli-
che e private accreditate, assicurando re-
quisiti uniformi in termini di qualita, sicu-
rezza, tutoraggio e supervisione;

b) favorire l'attivazione progressiva,
nei policlinici universitari e nei servizi ter-
ritoriali e ambulatoriali del Servizio sani-
tario nazionale, di ambulatori e servizi
dedicati o integrati funzionali allo svolgi-
mento dei tirocini clinico-pratici e all'inte-
grazione multiprofessionale in fase di trai-
ning, anche in forma sperimentale, nel ri-
spetto delle competenze delle professioni
sanitarie e dei modelli organizzativi regio-
nali;

c) prevedere protocolli operativi di
collaborazione e supervisione multiprofes-
sionale a tutela degli studenti e dei citta-
dini, anche al fine di assicurare coerenza
tra obiettivi formativi, setting di tirocinio e
percorsi assistenziali territoriali ed ospeda-
lieri, senza nuovi o maggiori oneri per la
finanza pubblica.

5.01. (ex 5.01.) Marianna Ricciardi, Spor-
tiello, Di Lauro, Quartini.

(Inammissibile)

ART. 6.

Al comma 1, alinea, aggiungere, in fine, le
parole: e delle relative federazioni nazio-
nali.

Conseguentemente, al medesimo comma
1, lettera a), aggiungere, in fine, le parole:
nel rispetto di criteri uniformi di traspa-
renza, pubblicita 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 iscri-
zione.

*6.3.
* 6.4.

(ex 6.5.) Di Lauro.
(ex 6.6.) Zanella.

Al comma 1, aggiungere, in fine, la se-
guente lettera:

c-bis) per la professione di psicologo,
abrogare la sezione B dell’Albo e i riferi-
menti 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 na-
zionale 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, ag-
giungere il seguente:

1-bis. All'articolo 28, comma 6, della
legge 18 febbraio 1989, n. 56, dopo la let-
tera c), & inserita la seguente:

« c-bis) redige il Regolamento discipli-
nare per il funzionamento degli Uffici istrut-
tori istituiti ai sensi del decreto 23 ottobre
2024, n. 172. ».

6.12. (ex 6.17.) Di Lauro, Marianna Ric-
ciardi, Quartini, Sportiello.
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ART. 7.

Al comma 1, sostituire il capoverso « Art.
590-sexies » con il seguente:

« Art. 590-sexies. — (Responsabilita col-
posa 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 se-
condo comma.

Qualora l'evento si sia verificato per
I'azione o I'omissione da parte del perso-
nale sanitario che sia regolarmente iscritto
all’albo professionale di riferimento e che
abbia assolto, in misura non inferiore al 70
per cento, I'obbligo formativo individuale
dell’'ultimo triennio utile in materia di for-
mazione continua in medicina, la punibilita
e esclusa salvo che il fatto non sia avvenuto
per errori grossolani e macroscopici.

Per le finalita di cui al presente articolo,
sono considerati errori grossolani e macro-
scopici 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 sanita e
I'Istituto superiore di sanita. ».

7.1. (ex 7.1.) Marianna Ricciardi, Di Lauro,
Quartini, Sportiello.

Al comma 1, lettera a), capoverso « Art.
590- sexies », sostituire le parole: nell’eserci-
zio dell’attivita sanitaria con le seguenti:
nell’esercizio di una professione sanitaria.

7.2. (ex 7.2.) Faraone.

ART. 9.

Dopo larticolo 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’en-
trata in vigore della presente legge, una
relazione sul contenzioso penale e civile in
materia sanitaria e sull’andamento dei co-
sti assicurativi delle strutture del Servizio
sanitario nazionale, anche ai fini di even-
tuali 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’As-
semblea delega il Governo ad avviare un
processo di revisione del sistema delle pro-
fessioni sanitarie, dal punto di vista sia
formativo sia ordinamentale, al fine di ren-
derlo piu efficiente, inclusivo, attrattivo e
adeguato all’evoluzione scientifica e tecno-
logica;

in coerenza con tali finalita, I'arti-
colo 3-quater, comma 1, del decreto-legge
n. 127 del 2021, convertito con modifica-
zioni dalla legge 19 novembre 2021, n. 165,
ha introdotto, per i professionisti sanitari
appartenenti al personale del comparto,
una deroga al regime delle incompatibilita,
consentendo loro di svolgere ulteriori atti-
vita professionali al di fuori dell’orario di
servizio;

la disciplina in esame, introdotta in
via temporanea, & stata da ultimo estesa
fino al 31 dicembre 2027, grazie all’appro-
vazione, nel corso dell’esame parlamentare
del decreto-legge n. 200 del 2025 (cosid-
detto « Milleproroghe »), dell’emendamento
5.45 presentato dal Gruppo Lega-Salvini

Premier;

la proroga disposta sino al 31 di-
cembre 2027 ha garantito continuita 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
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di incertezza per i professionisti interessati
e per le stesse amministrazioni sanitarie;

il superamento strutturale del re-
gime delle incompatibilita puo contribuire
a valorizzare le competenze professionali,
incrementare lattrattivita del lavoro nel
Servizio sanitario nazionale, contrastare la
perdita di professionalita verso il settore
privato e ampliare la capacita complessiva
di risposta ai bisogni di salute;

nella seduta del 1° aprile 2026, con
I'approvazione della mozione n. 1-00562,
la Camera ha impegnato il Governo a va-
lutare 1'adozione di iniziative, anche nor-
mative, volte a rendere strutturale il supe-
ramento del vincolo di esclusivita per il
personale del comparto del Servizio sani-
tario nazionale,

impegna il Governo

ad accompagnare le misure recate dal prov-
vedimento in esame con ulteriori iniziative,
anche normative, volte a rendere perma-
nente e strutturale il superamento del re-
gime delle incompatibilita per i professio-
nisti sanitari di cui all’articolo 1 della legge
1° febbraio 2006, n. 43, appartenenti al
personale del comparto sanita, consen-
tendo loro di svolgere ulteriori attivita pro-
fessionali al di fuori dell’orario di servizio,
tenuto conto dell'impegno gia assunto con
I'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’As-
semblea delega il Governo ad avviare un
processo di revisione del sistema delle pro-
fessioni sanitarie, dal punto di vista sia
formativo sia ordinamentale, al fine di ren-
derlo piu efficiente, inclusivo, attrattivo e
adeguato all’evoluzione scientifica e tecno-
logica;

in coerenza con tali finalita, l'arti-
colo 3-quater, comma 1, del decreto-legge
n. 127 del 2021, convertito con modifica-

zioni dalla legge 19 novembre 2021, n. 165,
ha introdotto, per i professionisti sanitari
appartenenti al personale del comparto,
una deroga al regime delle incompatibilita,
consentendo loro di svolgere ulteriori atti-
vita professionali al di fuori dell’'orario di
servizio;

la disciplina in esame, introdotta in
via temporanea, ¢ stata da ultimo estesa
fino al 31 dicembre 2027, grazie all’appro-
vazione, nel corso dell’esame parlamentare
del decreto-legge n. 200 del 2025 (cosid-
detto « Milleproroghe »), del’emendamento
5.45 presentato dal Gruppo Lega-Salvini

Premier;

la proroga disposta sino al 31 di-
cembre 2027 ha garantito continuita 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 re-
gime delle incompatibilita puo contribuire
a valorizzare le competenze professionali,
incrementare lattrattivita del lavoro nel
Servizio sanitario nazionale, contrastare la
perdita di professionalita verso il settore
privato e ampliare la capacita complessiva
di risposta ai bisogni di salute;

nella seduta del 1° aprile 2026, con
I'approvazione della mozione n. 1-00562,
la Camera ha impegnato il Governo a va-
lutare 'adozione di iniziative, anche nor-
mative, volte a rendere strutturale il supe-
ramento del vincolo di esclusivita per il
personale del comparto del Servizio sani-
tario nazionale,

impegna il Governo

a valutare l'opportunita 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 incompatibi-
lita per i professionisti sanitari di cui al-
I'articolo 1 della legge 1° febbraio 2006,
n. 43, appartenenti al personale del com-
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parto sanita, consentendo loro di svolgere
ulteriori attivita professionali al di fuori
dell’orario di servizio, tenuto conto dell'im-
pegno gia 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 revi-
sione del sistema delle professioni sanita-
rie, con particolare riferimento all’aggior-
namento dei percorsi formativi e alla va-
lorizzazione delle competenze specialisti-
che;

nel corso dell’esame in sede refe-
rente, la XII Commissione ha approvato
I'emendamento 5.36, presentato dal Gruppo
Lega-Salvini Premier, volto a valorizzare la
professione sanitaria di psicologo, in par-
ticolare nell’ambito dei percorsi assisten-
ziali oncologici, mediante la razionalizza-
zione e 'aggiornamento dell’attuale assetto
dei percorsi formativi;

il supporto psicologico costituisce
una componente importante della presa in
carico multidisciplinare dei pazienti onco-
logici, contribuendo ad affrontare le con-
seguenze emotive e psicologiche della ma-
lattia, a sostenere l'aderenza ai percorsi
terapeutici ¢ a migliorare la qualita della
vita dei pazienti e dei loro familiari;

'assistenza psicologica in ambito on-
cologico richiede competenze specifiche, cor-
relate alla complessita dei percorsi di dia-
gnosi, cura e riabilitazione, nonché alla
necessita di assicurare un’adeguata integra-
zione 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,
I'istituzione di uno specifico corso di spe-
cializzazione in psiconcologia ovvero 'atti-
vazione di appositi indirizzi nell’ambito delle
scuole di specializzazione di area psicolo-
gica e di area medica, ivi comprese quelle
in psichiatria, al fine di favorire 'acquisi-
zione 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 revi-
sione del sistema delle professioni sanita-
rie, con particolare riferimento all’aggior-
namento dei percorsi formativi e alla va-
lorizzazione delle competenze specialisti-
che;

nel corso dell'esame in sede refe-
rente, la XII Commissione ha approvato
I'emendamento 5.36, presentato dal Gruppo
Lega-Salvini Premier, volto a valorizzare la
professione sanitaria di psicologo, in par-
ticolare nell’ambito dei percorsi assisten-
ziali oncologici, mediante la razionalizza-
zione e 'aggiornamento dell’attuale assetto
dei percorsi formativi;

il supporto psicologico costituisce
una componente importante della presa in
carico multidisciplinare dei pazienti onco-
logici, contribuendo ad affrontare le con-
seguenze emotive e psicologiche della ma-
lattia, a sostenere l'aderenza ai percorsi
terapeutici e a migliorare la qualita della
vita dei pazienti e dei loro familiari;

'assistenza psicologica in ambito on-
cologico richiede competenze specifiche, cor-
relate alla complessita dei percorsi di dia-
gnosi, cura e riabilitazione, nonché alla
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necessita di assicurare un’adeguata integra-
zione 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 possibilita 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 appo-
siti indirizzi nell’ambito delle scuole di spe-
cializzazione di area psicologica e di area
medica, ivi comprese quelle in psichiatria,
al fine di favorire l'acquisizione e la valo-
rizzazione di competenze specialistiche nel-
I'assistenza psicologica ai pazienti oncolo-
gici 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 respon-
sabilita professionale degli esercenti le pro-
fessioni sanitarie;

nell’ambito delle professioni sanita-
rie, lo specialista in fisica medica e sanita-
ria costituisce una figura altamente specia-
lizzata, essenziale per garantire la sicu-
rezza, la qualitd e l'appropriatezza delle
applicazioni delle radiazioni ionizzanti in
ambito sanitario;

la direttiva 2013/59/Euratom ha in-
dividuato nel Medical Physics Expert il pro-
fessionista di riferimento per gli aspetti di
fisica delle esposizioni mediche, attribuen-
dogli specifiche responsabilita nell’ottimiz-
zazione, nella dosimetria, nella garanzia
della qualita e nella radioprotezione del
paziente;

il decreto legislativo 31 luglio 2020,
n. 101, di recepimento della citata diret-
tiva, individua nello specialista in fisica
medica il professionista chiamato a svol-
gere le funzioni di esperto di fisica medica
nelle esposizioni mediche, nell’ambito delle
competenze previste dalla normativa vi-
gente;

nel corso degli ultimi anni sono stati
proposti alcuni interventi normativi volti
ad estendere ad altre figure professionali
competenze proprie dello specialista in fi-
sica medica, con il rischio di generare so-
vrapposizioni di ruoli e incertezze applica-
tive in un settore direttamente connesso
alla sicurezza delle cure, oltre ad attribuire
competenze a figure professionali che non
godono di un percorso specialistico appro-
priato ad acquisire quelle specifiche com-
petenze;

appare pertanto opportuno assicu-
rare che eventuali interventi di riordino
delle professioni sanitarie rispettino il prin-
cipio della chiara individuazione delle com-
petenze professionali, sulla base dei per-
corsi accademici precedentemente svolti,
evitando duplicazioni o sovrapposizioni che
possano compromettere l'efficacia del si-
stema di tutela della salute,

impegna il Governo

ad adottare, nell’attuazione del presente
provvedimento e nell’ambito di futuri in-
terventi normativi, ogni iniziativa utile a
salvaguardare le competenze proprie dello
specialista in fisica medica, nel rispetto
della direttiva 2013/59/Euratom e del de-
creto legislativo 31 luglio 2020, n. 101, evi-
tando sovrapposizioni di attribuzioni con
altre figure professionali e garantendo la
piena tutela della sicurezza del paziente e
della qualita 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
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sanitarie e disposizioni relative alla respon-
sabilita professionale degli esercenti le pro-
fessioni sanitarie;

nell’ambito delle professioni sanita-
rie, lo specialista in fisica medica e sanita-
ria costituisce una figura altamente specia-
lizzata, essenziale per garantire la sicu-
rezza, la qualita e l'appropriatezza delle
applicazioni delle radiazioni ionizzanti in
ambito sanitario;

la direttiva 2013/59/Euratom ha in-
dividuato nel Medical Physics Expert il pro-
fessionista di riferimento per gli aspetti di
fisica delle esposizioni mediche, attribuen-
dogli specifiche responsabilita nell’ottimiz-
zazione, nella dosimetria, nella garanzia
della qualita e nella radioprotezione del
paziente;

il decreto legislativo 31 luglio 2020,
n. 101, di recepimento della citata diret-
tiva, individua nello specialista in fisica
medica il professionista chiamato a svol-
gere le funzioni di esperto di fisica medica
nelle esposizioni mediche, nell’ambito delle
competenze previste dalla normativa vi-
gente;

nel corso degli ultimi anni sono stati
proposti alcuni interventi normativi volti
ad estendere ad altre figure professionali
competenze proprie dello specialista in fi-
sica medica, con il rischio di generare so-
vrapposizioni di ruoli e incertezze applica-
tive in un settore direttamente connesso
alla sicurezza delle cure, oltre ad attribuire
competenze a figure professionali che non
godono di un percorso specialistico appro-
priato ad acquisire quelle specifiche com-
petenze;

appare pertanto opportuno assicu-
rare che eventuali interventi di riordino
delle professioni sanitarie rispettino il prin-
cipio della chiara individuazione delle com-
petenze professionali, sulla base dei per-
corsi accademici precedentemente svolti,
evitando duplicazioni o sovrapposizioni che
possano compromettere l'efficacia del si-
stema di tutela della salute,

impegna il Governo

a valutare l'opportunita di adottare, nel-
I'attuazione del presente provvedimento e

nell’ambito di futuri interventi normativi,
ogni iniziativa utile a salvaguardare le com-
petenze proprie dello specialista in fisica
medica, nel rispetto della direttiva 2013/
59/Euratom e del decreto legislativo 31
luglio 2020, n. 101, evitando sovrapposi-
zioni di attribuzioni con altre figure pro-
fessionali e garantendo la piena tutela della
sicurezza del paziente e della qualita 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 revi-
sione del sistema delle professioni sanita-
rie, anche attraverso il riordino e 'aggior-
namento dei relativi percorsi formativi e
delle specializzazioni di area sanitaria;

tale processo di revisione rappre-
senta un’importante occasione per ade-
guare la formazione specialistica all’evolu-
zione delle conoscenze scientifiche e delle
pratiche cliniche, valorizzando le compe-
tenze professionali richieste nei settori as-
sistenziali caratterizzati da una crescente
complessita, tra i quali rientra quello della
chirurgia senologica;

il carcinoma mammario rappre-
senta la neoplasia pitl frequentemente dia-
gnosticata nella popolazione femminile e
richiede percorsi di diagnosi e cura alta-
mente specializzati, fondati sull’integra-
zione di competenze multidisciplinari;

le unita multidisciplinari di senolo-
gia, cosiddette Breast Unit, costituiscono un
modello organizzativo fondamentale per as-
sicurare una presa in carico appropriata
delle pazienti, nell’ambito del quale il chi-
rurgo senologo svolge un ruolo centrale;

nonostante la crescente complessita
degli interventi e delle tecniche chirurgiche
impiegate nel trattamento delle patologie
mammarie, 'attuale ordinamento della for-
mazione specialistica non prevede uno spe-
cifico indirizzo in chirurgia senologica nel-
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I'ambito delle scuole di specializzazione in
chirurgia generale;

I'introduzione di un percorso for-
mativo strutturato e riconosciuto a livello
nazionale consentirebbe di assicurare una
preparazione specialistica adeguata alle esi-
genze delle pazienti e agli standard europei,
favorendo altresi 'omogeneita della qualita
delle prestazioni erogate sul territorio na-
zionale;

nella seduta del 29 luglio 2025, il
Governo ha accolto I'ordine del giorno n. 9/
2526/27, presentato dalla prima firmataria
del presente ordine del giorno, assumendo
I'impegno a valutare l'istituzione di un per-
corso formativo in chirurgia senologica,

impegna il Governo

a prevedere, in sede di attuazione della
delega legislativa, l'istituzione di uno spe-
cifico indirizzo in chirurgia senologica nel-
I'ambito delle scuole di specializzazione in
chirurgia generale, anche attraverso l'arti-
colazione del percorso formativo in un
tronco comune e in una successiva fase di
formazione specialistica in chirurgia seno-
logica, dando cosi seguito all'impegno as-
sunto 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 revi-
sione del sistema delle professioni sanita-
rie, anche attraverso il riordino e l'aggior-
namento dei relativi percorsi formativi e
delle specializzazioni di area sanitaria;

tale processo di revisione rappre-
senta un’importante occasione per ade-
guare la formazione specialistica all’evolu-
zione delle conoscenze scientifiche e delle
pratiche cliniche, valorizzando le compe-
tenze professionali richieste nei settori as-
sistenziali caratterizzati da una crescente
complessita, tra i quali rientra quello della
chirurgia senologica;

il carcinoma mammario rappre-
senta la neoplasia pitl frequentemente dia-
gnosticata nella popolazione femminile e
richiede percorsi di diagnosi e cura alta-
mente specializzati, fondati sull’integra-
zione di competenze multidisciplinari;

le unita multidisciplinari di senolo-
gia, cosiddette Breast Unit, costituiscono un
modello organizzativo fondamentale per as-
sicurare una presa in carico appropriata
delle pazienti, nell’ambito del quale il chi-
rurgo senologo svolge un ruolo centrale;

nonostante la crescente complessita
degli interventi e delle tecniche chirurgiche
impiegate nel trattamento delle patologie
mammarie, 'attuale ordinamento della for-
mazione specialistica non prevede uno spe-
cifico indirizzo in chirurgia senologica nel-
I'ambito delle scuole di specializzazione in
chirurgia generale;

l'introduzione di un percorso for-
mativo strutturato e riconosciuto a livello
nazionale consentirebbe di assicurare una
preparazione specialistica adeguata alle esi-
genze delle pazienti e agli standard europei,
favorendo altresi 'omogeneita della qualita
delle prestazioni erogate sul territorio na-
zionale;

nella seduta del 29 luglio 2025, il
Governo ha accolto I'ordine del giorno n. 9/
2526/27, presentato dalla prima firmataria
del presente ordine del giorno, assumendo
I'impegno a valutare l'istituzione di un per-
corso formativo in chirurgia senologica,

impegna il Governo

a valutare l'opportunita di prevedere, in
sede di attuazione della delega legislativa,
I'istituzione di uno specifico indirizzo in
chirurgia senologica nell’ambito delle scuole
di specializzazione in chirurgia generale,
anche attraverso l'articolazione del per-
corso formativo in un tronco comune e in
una successiva fase di formazione specia-
listica in chirurgia senologica.

9/2700-A/4. (Testo modificato nel corso della
seduta) Nisini, Cattoi, Loizzo.
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La Camera,
premesso che:

il disegno di legge in esame reca una
delega al Governo in materia di professioni
sanitarie e disposizioni relative alla respon-
sabilita professionale degli esercenti le pro-
fessioni sanitarie;

nello specifico I'articolo 2 reca prin-
cipi e criteri direttivi generali che il Go-
verno osserva nell’esercizio della delega,
mentre le norme all’articolo 3, modificate
nel corso dell’esame in sede referente, in-
dividuano principi e criteri direttivi speci-
fici che il Governo osserva nell’esercizio
della delega per rafforzare l'attrattivita del
Servizio sanitario nazionale;

considerata la necessita di superare
le conseguenze disciplinari legate a con-
dotte di professionisti sanitari che, durante
I'emergenza COVID-19 e nel periodo degli
obblighi vaccinali, hanno contestato le scelte
di sanita pubblica di quel periodo, nonché
considerata la necessita di tutelare I'auto-
nomia professionale, la liberta di manife-
stazione 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 pre-
sente 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 vi-
genza degli obblighi vaccinali di cui al
decreto-legge 1 aprile 2021, n. 44, consi-
stenti in:

a) scelte diagnostiche o terapeutiche
difformi dalle indicazioni ministeriali, ma
motivate sulla base delle condizioni del
singolo paziente;

b) critiche, riserve o contestazioni mo-
tivate all’obbligo vaccinale anti-SARS-CoV-2
e alle relative sanzioni, espresse in ambito
professionale, scientifico o divulgativo, nel-
I'esercizio della liberta di manifestazione

del pensiero e di critica scientifica nonché
nel rispetto della dignita delle persone e
senza diffondere consapevolmente informa-
zioni false;

determinare I'archiviazione d’ufficio, da
parte degli Ordini o degli organi discipli-
nari 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 gia 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’en-
trata in vigore della legge, gli Ordini can-
cellino dagli albi e dagli archivi ogni anno-
tazione relativa a quei procedimenti e prov-
vedimenti, senza necessita di alcuna istanza
di reiscrizione all’interessato;

mantenere ferme, in ogni caso, la re-
sponsabilita 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.

La Camera,
premesso che:

il provvedimento in esame reca di-
sposizioni in materia di professioni sanita-
rie, con particolare riferimento alla valo-
rizzazione delle competenze professionali,
all’efficienza nell’'organizzazione delle atti-
vita 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 io-
nizzanti, prevedendo specifiche disposi-
zioni relative ai servizi di dosimetria indi-
viduale e ai controlli di qualita delle at-
trezzature medico-radiologiche;

in particolare I'articolo 155, comma
3, del citato decreto legislativo 31 luglio
2020, n. 101, demanda a uno o piu decreti
del Ministro del lavoro e delle politiche
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sociali, di concerto con il Ministro della
salute e sentiti gli altri soggetti istituzionali
competenti, la definizione delle modalita
per il riconoscimento dell'idoneita dei sog-
getti che svolgono attivita di dosimetria
individuale e degli organismi di misura;

il successivo comma 3-bis del me-
desimo articolo individua gia puntualmente
i requisiti minimi che i servizi di dosime-
tria e gli organismi di misura riconosciuti
idonei sono tenuti a garantire, con parti-
colare riferimento all’organizzazione, alle
competenze del personale, all’affidabilita
delle misurazioni e alla qualita delle pre-
stazioni;

la mancata adozione dei predetti
decreti attuativi impedisce la piena opera-
tivita del sistema di riconoscimento previ-
sto dalla normativa vigente, determinando
il protrarsi di un regime transitorio che
non assicura la compiuta applicazione dei
requisiti minimi gia stabiliti dal legislatore,
né la garanzia d’adozione dei pitu elevati
standard di affidabilita e sicurezza in un
contesto, quale quello dell’esposizione alle
radiazioni ionizzanti, particolarmente cri-
tico per operatori e popolazione civile;

I'articolo 163 del citato decreto le-
gislativo disciplina le verifiche e i controlli
sulle attrezzature medico-radiologiche, at-
tribuendo allo specialista in fisica medica
specifiche competenze e responsabilita nel-
I'ambito delle attivita di garanzia della qua-
lita e di controllo delle apparecchiature;

alcune delle attivita previste dal me-
desimo articolo presentano carattere pre-
valentemente tecnico ed esecutivo e pos-
sono essere svolte, nel rispetto delle neces-
sarie garanzie di sicurezza, anche da per-
sonale appositamente individuato e
adeguatamente formato, purché operante
sotto la responsabilita dello specialista in
fisica medica e sulla base di direttive, pro-
tocolli e procedure scritte predisposti da
quest’ultimo;

tale possibilita consentirebbe di ra-
zionalizzare I'impiego delle competenze pro-
fessionali, valorizzando il ruolo dello spe-
cialista in fisica medica nelle attivita a
maggiore contenuto tecnico-scientifico e as-

sicurando, al contempo, una pit efficace e
tempestiva esecuzione dei controlli di qua-
lita, anche presso le strutture sanitarie
esterne al Servizio sanitario nazionale;

i suddetti interventi potrebbero con-
tribuire a migliorare l'efficacia applicativa
della disciplina vigente, senza alterare l'at-
tuale assetto delle responsabilita professio-
nali e senza determinare nuovi o maggiori
oneri a carico della finanza pubblica,

impegna il Governo

ad adottare, in sede di attuazione del pre-
sente provvedimento e nell’ambito di futuri
interventi normativi, ogni iniziativa di com-
petenza, utile a:

provvedere, con la massima tempesti-
vita, all’emanazione dei decreti attuativi
previsti dall’articolo 155, comma 3, del de-
creto legislativo 31 luglio 2020, n. 101, al
fine di rendere pienamente operativa la
disciplina relativa al riconoscimento dell’i-
doneita dei soggetti che svolgono attivita di
dosimetria individuale e degli organismi di
misura, assicurando l'effettiva applicazione
dei requisiti minimi gia 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 '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-radio-
logiche di cui al comma 3, lettera b), del
medesimo articolo possano essere effet-
tuate, 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 responsabilita e secondo le
direttive, procedure scritte e protocolli di
esecuzione predisposti dal medesimo, fermo
restando l'attuale assetto delle responsabi-
lita professionali e senza nuovi o maggiori
oneri a carico della finanza pubblica.

9/2700-A/6. Squeri.
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La Camera,
premesso che:

il provvedimento in esame reca di-
sposizioni in materia di professioni sanita-
rie, con particolare riferimento alla valo-
rizzazione delle competenze professionali,
all’efficienza nell’organizzazione delle atti-
vita 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 io-
nizzanti, prevedendo specifiche disposi-
zioni relative ai servizi di dosimetria indi-
viduale e ai controlli di qualita delle at-
trezzature medico-radiologiche;

in particolare I'articolo 155, comma
3, del citato decreto legislativo 31 luglio
2020, n. 101, demanda a uno o piu 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 modalita
per il riconoscimento dell'idoneita dei sog-
getti che svolgono attivita di dosimetria
individuale e degli organismi di misura;

il successivo comma 3-bis del me-
desimo articolo individua gia puntualmente
i requisiti minimi che i servizi di dosime-
tria e gli organismi di misura riconosciuti
idonei sono tenuti a garantire, con parti-
colare riferimento all’organizzazione, alle
competenze del personale, all’affidabilita
delle misurazioni e alla qualita delle pre-
stazioni;

la mancata adozione dei predetti
decreti attuativi impedisce la piena opera-
tivita del sistema di riconoscimento previ-
sto dalla normativa vigente, determinando
il protrarsi di un regime transitorio che
non assicura la compiuta applicazione dei
requisiti minimi gia stabiliti dal legislatore,
né la garanzia d’adozione dei pit elevati
standard di affidabilita e sicurezza in un
contesto, quale quello dell’esposizione alle
radiazioni ionizzanti, particolarmente cri-
tico per operatori e popolazione civile;

I'articolo 163 del citato decreto le-
gislativo disciplina le verifiche e i controlli

sulle attrezzature medico-radiologiche, at-
tribuendo allo specialista in fisica medica
specifiche competenze e responsabilita nel-
I'ambito delle attivita di garanzia della qua-
lita e di controllo delle apparecchiature;

alcune delle attivita previste dal me-
desimo articolo presentano carattere pre-
valentemente tecnico ed esecutivo e pos-
sono essere svolte, nel rispetto delle neces-
sarie garanzie di sicurezza, anche da per-
sonale appositamente individuato e
adeguatamente formato, purché operante
sotto la responsabilita dello specialista in
fisica medica e sulla base di direttive, pro-
tocolli e procedure scritte predisposti da
quest’ultimo;

tale possibilita consentirebbe di ra-
zionalizzare I'impiego delle competenze pro-
fessionali, valorizzando il ruolo dello spe-
cialista in fisica medica nelle attivita a
maggiore contenuto tecnico-scientifico e as-
sicurando, al contempo, una piu efficace e
tempestiva esecuzione dei controlli di qua-
lita, anche presso le strutture sanitarie
esterne al Servizio sanitario nazionale;

i suddetti interventi potrebbero con-
tribuire a migliorare 'efficacia applicativa
della disciplina vigente, senza alterare l'at-
tuale assetto delle responsabilita professio-
nali e senza determinare nuovi o maggiori
oneri a carico della finanza pubblica,

impegna il Governo

a valutare 'opportunita 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 tempesti-
vita, all’emanazione dei decreti attuativi
previsti dall’articolo 155, comma 3, del de-
creto legislativo 31 luglio 2020, n. 101, al
fine di rendere pienamente operativa la
disciplina relativa al riconoscimento dell’i-
doneita dei soggetti che svolgono attivita di
dosimetria individuale e degli organismi di
misura, assicurando l'effettiva applicazione
dei requisiti minimi gia previsti dal comma
3-bis del medesimo articolo, a tutela della
salute e della sicurezza dei lavoratori e
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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-radio-
logiche di cui al comma 3, lettera b), del
medesimo articolo possano essere effet-
tuate, 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 responsabilita e secondo le
direttive, procedure scritte e protocolli di
esecuzione predisposti dal medesimo, fermo
restando l'attuale assetto delle responsabi-
lita 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 respon-
sabilita professionale degli esercenti le pro-
fessioni sanitarie;

la diffusione della cultura del mo-
vimento, dello sport e di corretti stili di vita
costituisce uno strumento per contrastare
I'obesita e il decadimento fisiologico della
popolazione e determina, al contempo, una
drastica riduzione della spesa sanitaria pub-
blica;

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 nel-
I'ordinamento nazionale le figure profes-
sionali sportive del Chinesiologo di base
(ancorato alla classe di laurea triennale
L-22) e del Chinesiologo delle attivita mo-
torie preventive ed adattate (AMPA, anco-

rato alla classe di laurea magistrale LM-
67);

impegna il Governo

ad accompagnare le misure recate dal prov-
vedimento in esame, valutando l'opportu-
nita di promuovere un tavolo di confronto
con il coinvolgimento del Ministero dell’u-
niversita e della ricerca e del Ministero per
lo sport e i giovani volto a definire i requi-
siti e la disciplina di tali figure professio-
nali.

9/2700-A/7. Frijia.

La Camera,
premesso che:

il disegno di legge in esame reca una
delega al Governo in materia di professioni
sanitarie e disposizioni relative alla respon-
sabilita professionale degli esercenti le pro-
fessioni sanitarie;

nello specifico l'articolo 4 del prov-
vedimento contiene norme volte alla razio-
nalizzazione e all’aggiornamento della di-
sciplina delle figure ausiliarie delle profes-
sioni sanitarie, fermo restando l'inquadra-
mento delle stesse figure secondo Ila
normativa vigente,

impegna il Governo

ad accompagnare le misure recate dal prov-
vedimento in esame, valutando l'opportu-
nita di promuovere un tavolo con il coin-
volgimento del Ministero della salute volto
a definire in modo univoco il quadro di
attivita relative al massofisioterapista, trac-
ciandone chiaramente I'ambito di compe-
tenza 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 co-
stituiscono una componente essenziale del-
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I'assistenza sanitaria, in particolare nella
presa in carico delle persone affette da
patologie croniche avanzate, malattie pro-
gressive e condizioni caratterizzate da ele-
vata complessita clinica e assistenziale;

I'evoluzione epidemiologica, 'invec-
chiamento della popolazione e 'aumento
delle patologie cronico-degenerative ren-
dono sempre pill necessario un approccio
interdisciplinare, capace di integrare le com-
petenze delle diverse specialita mediche e
di garantire continuita assistenziale, appro-
priatezza delle cure e attenzione globale ai
bisogni della persona;

lo specialista in Medicina e Cure
Palliative acquisisce competenze cliniche,
relazionali e organizzative utili non sol-
tanto nell’ambito degli hospice e dell’assi-
stenza domiciliare, ma anche nella gestione
ospedaliera dei pazienti con malattia avan-
zata e bisogni assistenziali complessi;

la piena valorizzazione di tali com-
petenze rappresenta un obiettivo rilevante
per il Servizio sanitario nazionale, sia sotto
il profilo della qualita dell’assistenza sia
per quanto riguarda l'attrattivita della for-
mazione specialistica e le prospettive pro-
fessionali dei medici che scelgono questo
percorso;

i dati relativi alllanno 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 Pal-
liative, 64 posti assegnati e 101 non asse-
gnati, con un tasso di copertura pari al 38,8
per cento; tale situazione evidenzia l'op-
portunita di intervenire sulle condizioni
che possono contribuire a rendere maggior-
mente attrattivo il percorso formativo e
professionale;

I'ampliamento delle opportunita di
impiego degli specialisti deve essere perse-
guito attraverso il riconoscimento delle com-
petenze effettivamente acquisite, una coe-
rente revisione dell’'ordinamento delle spe-
cialita e l'individuazione di percorsi di col-
laborazione con le altre discipline cliniche,
nel rispetto dei requisiti professionali ri-
chiesti per le specifiche funzioni assisten-
ziali;

la medicina della complessita costi-
tuisce un ambito di crescente rilevanza, in
quanto orientato alla presa in carico inte-
grata dei pazienti caratterizzati da multi-
morbilita, fragilita e bisogni clinico-assi-
stenziali articolati, per i quali risulta par-
ticolarmente importante il coordinamento
tra i diversi professionisti e servizi sanitari;

nei grandi ospedali, l'integrazione
precoce delle cure palliative nei percorsi
assistenziali puo favorire una migliore ge-
stione dei sintomi, il sostegno al paziente e
alla famiglia, la continuita delle cure e una
pilt appropriata pianificazione degli inter-
venti, in collaborazione con le équipe cu-
ranti;

appare pertanto opportuno promuo-
vere modelli organizzativi che riconoscano
la funzione trasversale della Medicina e
Cure Palliative, attraverso unita dedicate
alla medicina della complessita e specifiche
funzioni di consulenza nei reparti caratte-
rizzati da un’elevata prevalenza di pazienti
con malattia avanzata;

le misure di valorizzazione profes-
sionale e di riorganizzazione assistenziale
devono essere definite in coerenza con la
programmazione sanitaria e con le risorse
umane, strumentali e finanziarie disponi-
bili a legislazione vigente, senza nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pub-
blica,

impegna il Governo

ad adottare, in sede di attuazione del pre-
sente provvedimento e nell’ambito di futuri
interventi normativi, ogni iniziativa di com-
petenza, utile a:

adottare, nel rispetto della normativa
vigente, iniziative volte a valorizzare la spe-
cializzazione in Medicina e Cure Palliative,
riconoscendone le competenze cliniche in-
terdisciplinari nella presa in carico dei pa-
zienti affetti da patologie croniche avanzate
e caratterizzati da elevata complessita cli-
nico-assistenziale;

valutare la revisione e l'ampliamento
delle equipollenze della specializzazione in
Medicina e Cure Palliative, anche ai fini
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dell’accesso alle procedure concorsuali del
Servizio sanitario nazionale, con partico-
lare riferimento alle discipline della medi-
cina interna, della geriatria, della medicina
di comunita e delle cure primarie e del-
l'oncologia medica, in relazione alle com-
petenze professionali richieste e alle speci-
fiche funzioni assistenziali da svolgere;

valutare l'individuazione di una speci-
fica categoria di specialita affini nell’am-
bito della medicina della complessita, che
consenta di riconoscere, sulla base di cri-
teri clinici, formativi e professionali defi-
niti, I'affinita tra la specializzazione in Me-
dicina e Cure Palliative e altre discipline
cliniche, al fine di valorizzare le compe-
tenze trasversali nella gestione delle pato-
logie croniche avanzate e dei pazienti con
bisogni assistenziali complessi;

promuovere, d'intesa con le amministra-
zioni competenti e nell’ambito della pro-
grammazione sanitaria, modelli organizza-
tivi per l'istituzione, nei grandi ospedali, di
Unita di Medicina della Complessita e Cure
Palliative, con funzioni di supporto inter-
disciplinare ai reparti e di presa in carico
integrata dei pazienti con malattia avan-
zata e bisogni clinico-assistenziali com-
plessi;

favorire la previsione di specifiche fun-
zioni di consulenza palliativa nei reparti
ospedalieri caratterizzati da un’elevata pre-
valenza di pazienti con malattia avanzata,
al fine di promuovere l'intervento precoce
degli specialisti in Medicina e Cure Pallia-
tive, l'integrazione delle competenze spe-
cialistiche e la continuita dei percorsi as-
sistenziali;

promuovere l'integrazione della Medi-
cina e Cure Palliative nei percorsi ospeda-
lieri 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 assi-
stita;

valutare, nell’ambito delle iniziative di
programmazione e monitoraggio della for-

mazione 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 raf-
forzarne lattrattivita e a valorizzare le
prospettive professionali degli specialisti for-
mati;

dare attuazione alle eventuali misure
organizzative nell’ambito delle risorse
umane, strumentali e finanziarie disponi-
bili a legislazione vigente, senza nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pub-
blica e senza automatismi nell’istituzione
di nuovi posti in organico o di incarichi
remunerati; qualora si rendessero necessa-
rie misure comportanti ulteriori oneri, a
valutarne preventivamente la quantifica-
zione 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 co-
stituiscono una componente essenziale del-
I'assistenza sanitaria, in particolare nella
presa in carico delle persone affette da
patologie croniche avanzate, malattie pro-
gressive e condizioni caratterizzate da ele-
vata complessita clinica e assistenziale;

I'evoluzione epidemiologica, 'invec-
chiamento della popolazione e 'aumento
delle patologie cronico-degenerative ren-
dono sempre pill necessario un approccio
interdisciplinare, capace di integrare le com-
petenze delle diverse specialita mediche e
di garantire continuita assistenziale, appro-
priatezza delle cure e attenzione globale ai
bisogni della persona;

lo specialista in Medicina e Cure
Palliative acquisisce competenze cliniche,
relazionali e organizzative utili non sol-
tanto nell’ambito degli hospice e dell’assi-
stenza domiciliare, ma anche nella gestione
ospedaliera dei pazienti con malattia avan-
zata e bisogni assistenziali complessi;

la piena valorizzazione di tali com-
petenze rappresenta un obiettivo rilevante
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per il Servizio sanitario nazionale, sia sotto
il profilo della qualita dell’assistenza sia
per quanto riguarda l'attrattivita della for-
mazione specialistica e le prospettive pro-
fessionali 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 Pal-
liative, 64 posti assegnati ¢ 101 non asse-
gnati, con un tasso di copertura pari al 38,8
per cento; tale situazione evidenzia 1'op-
portunita di intervenire sulle condizioni
che possono contribuire a rendere maggior-
mente attrattivo il percorso formativo e
professionale;

I'ampliamento delle opportunita di
impiego degli specialisti deve essere perse-
guito attraverso il riconoscimento delle com-
petenze effettivamente acquisite, una coe-
rente revisione dell’'ordinamento delle spe-
cialita e l'individuazione di percorsi di col-
laborazione con le altre discipline cliniche,
nel rispetto dei requisiti professionali ri-
chiesti per le specifiche funzioni assisten-
ziali;

la medicina della complessita costi-
tuisce un ambito di crescente rilevanza, in
quanto orientato alla presa in carico inte-
grata dei pazienti caratterizzati da multi-
morbilita, fragilita e bisogni clinico-assi-
stenziali articolati, per i quali risulta par-
ticolarmente importante il coordinamento
tra i diversi professionisti e servizi sanitari;

nei grandi ospedali, l'integrazione
precoce delle cure palliative nei percorsi
assistenziali puo favorire una migliore ge-
stione dei sintomi, il sostegno al paziente e
alla famiglia, la continuita delle cure e una
pilt appropriata pianificazione degli inter-
venti, in collaborazione con le équipe cu-
ranti;

appare pertanto opportuno promuo-
vere modelli organizzativi che riconoscano
la funzione trasversale della Medicina e
Cure Palliative, attraverso unita dedicate
alla medicina della complessita e specifiche
funzioni di consulenza nei reparti caratte-

rizzati da un’elevata prevalenza di pazienti
con malattia avanzata;

le misure di valorizzazione profes-
sionale e di riorganizzazione assistenziale
devono essere definite in coerenza con la
programmazione sanitaria e con le risorse
umane, strumentali e finanziarie disponi-
bili a legislazione vigente, senza nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pub-
blica,

impegna il Governo

a valutare 'opportunita 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 spe-
cializzazione in Medicina e Cure Palliative,
riconoscendone le competenze cliniche in-
terdisciplinari nella presa in carico dei pa-
zienti affetti da patologie croniche avanzate
e caratterizzati da elevata complessita cli-
nico-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 partico-
lare riferimento alle discipline della medi-
cina interna, della geriatria, della medicina
di comunita e delle cure primarie e del-
I'oncologia medica, in relazione alle com-
petenze professionali richieste e alle speci-
fiche funzioni assistenziali da svolgere;

valutare l'individuazione di una speci-
fica categoria di specialita affini nell’am-
bito della medicina della complessita, che
consenta di riconoscere, sulla base di cri-
teri clinici, formativi e professionali defi-
niti, I'affinita tra la specializzazione in Me-
dicina e Cure Palliative e altre discipline
cliniche, al fine di valorizzare le compe-
tenze trasversali nella gestione delle pato-
logie croniche avanzate e dei pazienti con
bisogni assistenziali complessi;

promuovere, d'intesa con le amministra-
zioni competenti e nell’ambito della pro-
grammazione sanitaria, modelli organizza-
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tivi per l'istituzione, nei grandi ospedali, di
Unita di Medicina della Complessita e Cure
Palliative, con funzioni di supporto inter-
disciplinare ai reparti e di presa in carico
integrata dei pazienti con malattia avan-
zata e bisogni clinico-assistenziali com-
plessi;

favorire la previsione di specifiche fun-
zioni di consulenza palliativa nei reparti
ospedalieri caratterizzati da un’elevata pre-
valenza di pazienti con malattia avanzata,
al fine di promuovere l'intervento precoce
degli specialisti in Medicina e Cure Pallia-
tive, l'integrazione delle competenze spe-
cialistiche e la continuita dei percorsi as-
sistenziali;

promuovere lintegrazione della Medi-
cina e Cure Palliative nei percorsi ospeda-
lieri 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 assi-
stita;

valutare, nell’ambito delle iniziative di
programmazione e monitoraggio della for-
mazione 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 raf-
forzarne lattrattivita e a valorizzare le
prospettive professionali degli specialisti for-
mati;

dare attuazione alle eventuali misure
organizzative nell’ambito delle risorse
umane, strumentali e finanziarie disponi-
bili a legislazione vigente, senza nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pub-
blica e senza automatismi nell’istituzione
di nuovi posti in organico o di incarichi
remunerati; qualora si rendessero necessa-
rie misure comportanti ulteriori oneri, a
valutarne preventivamente la quantifica-
zione 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 piu efficiente, attrattivo e
adeguato all’evoluzione scientifica e tecno-
logica;

in particolare, prevede, tra i prin-
cipi e criteri direttivi specifici, 'attualizza-
zione delle competenze professionali ri-
spetto all’evoluzione dei bisogni sanitari
della popolazione e la promozione di un
sistema nazionale di certificazione delle
competenze, nonché la revisione della di-
sciplina degli ordini delle professioni sani-
tarie, di cui alla legge 11 gennaio 2018,
n. 3, valorizzandone il ruolo di organi sus-
sidiari dello Stato;

I'articolo 3 del provvedimento in
esame reca principi e criteri direttivi spe-
cifici di delega per la definizione di misure
relative al personale sanitario, prevedendo
altresi il riordino delle specializzazioni della
professione di psicologo;

la medicina estetica & un settore in
costante crescita, che comprende presta-
zioni di carattere medico, diagnostiche e
terapeutiche non chirurgiche, volte al mi-
glioramento dell’aspetto fisico e, conseguen-
temente, al benessere psicofisico della per-
sona;

il progressivo sviluppo di tale set-
tore rende necessario assicurare elevati stan-
dard di sicurezza, appropriatezza delle pre-
stazioni e qualificazione professionale degli
operatori, a tutela della salute dei cittadini
a partire dalla formazione specifica e dal-
I'esperienza professionale che costituiscono
elementi essenziali per garantire la qualita
delle prestazioni, anche in relazione all’e-
voluzione 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 sog-
getti privi di un’adeguata formazione ma
I'ordinamento vigente non reca una disci-
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plina organica di tale ambito, né un per-
corso formativo uniforme a livello nazio-
nale, né strumenti di pubblicita che con-
sentano ai cittadini di individuare i profes-
sionisti effettivamente qualificati;

appare quindi opportuno promuo-
vere criteri omogenei sul territorio nazio-
nale per l'individuazione dei requisiti for-
mativi e professionali necessari all’esercizio
qualificato di tali attivita, valorizzando il
ruolo delle universita, degli Ordini profes-
sionali e delle societa scientifiche accredi-
tate;

sarebbe auspicabile, a tutela della
qualita 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'opportunita di accompagnare
le misure recate dall’articolo 3 del provve-
dimento in esame con ulteriori iniziative
normative volte a prevedere una disciplina
organica della medicina estetica che:

definisca criteri omogenei per la quali-
ficazione professionale dei medici che eser-
citano attivita di medicina estetica, valoriz-
zando percorsi formativi strutturati, com-
prensivi di adeguata formazione pratica;

istituisca, presso gli ordini dei medici
chirurghi e degli odontoiatri, registri pro-
vinciali 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'iscri-
zione ai registri, individuandoli nel master
universitario di secondo livello biennale in
medicina estetica, con frequenza esclusiva-
mente in presenza e parte pratica su pa-
ziente svolta dal discente; nel diploma di
formazione quadriennale in presenza, rila-
sciato da una scuola post-universitaria il

cui programma sia validato da una societa
scientifica accreditata presso il Ministero
della salute; nel diploma di specializza-
zione medico-chirurgica che preveda uno
specifico insegnamento di medicina este-
tica; nonché, per i medici che gia esercitano
I'attivita, 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'univer-
sita e della ricerca, di concerto con il
Ministro della salute, previo accordo in
sede di Conferenza permanente per i rap-
porti 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 piu efficiente, attrattivo e
adeguato all’evoluzione scientifica e tecno-
logica;

in particolare, prevede, tra i prin-
cipi e criteri direttivi specifici, 'attualizza-
zione delle competenze professionali ri-
spetto all’evoluzione dei bisogni sanitari
della popolazione e la promozione di un
sistema nazionale di certificazione delle
competenze, nonché la revisione della di-
sciplina degli ordini delle professioni sani-
tarie, di cui alla legge 11 gennaio 2018,
n. 3, valorizzandone il ruolo di organi sus-
sidiari dello Stato;

I'articolo 3 del provvedimento in
esame reca principi e criteri direttivi spe-
cifici di delega per la definizione di misure
relative al personale sanitario, prevedendo
altresi il riordino delle specializzazioni della
professione di psicologo;
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la medicina estetica & un settore in
costante crescita, che comprende presta-
zioni di carattere medico, diagnostiche e
terapeutiche non chirurgiche, volte al mi-
glioramento dell’aspetto fisico e, conseguen-
temente, al benessere psicofisico della per-
sona;

il progressivo sviluppo di tale set-
tore rende necessario assicurare elevati stan-
dard di sicurezza, appropriatezza delle pre-
stazioni e qualificazione professionale degli
operatori, a tutela della salute dei cittadini
a partire dalla formazione specifica e dal-
I'esperienza professionale che costituiscono
elementi essenziali per garantire la qualita
delle prestazioni, anche in relazione all’e-
voluzione 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 sog-
getti privi di un’adeguata formazione ma
l'ordinamento vigente non reca una disci-
plina organica di tale ambito, né un per-
corso formativo uniforme a livello nazio-
nale, né strumenti di pubblicita che con-
sentano ai cittadini di individuare i profes-
sionisti effettivamente qualificati;

appare quindi opportuno promuo-
vere criteri omogenei sul territorio nazio-
nale per l'individuazione dei requisiti for-
mativi e professionali necessari all’esercizio
qualificato di tali attivita, valorizzando il
ruolo delle universita, degli Ordini profes-
sionali e delle societa scientifiche accredi-
tate;

sarebbe auspicabile, a tutela della
qualita 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'opportunita di accompagnare
le misure recate dall’articolo 3 del provve-
dimento in esame con ulteriori iniziative
normative volte a prevedere una disciplina
organica della medicina estetica che:

definisca criteri omogenei per la quali-
fica professionale degli iscritti all’ordine

dei medici e degli odontoiatri che eserci-
tano attivita di medicina estetica, valoriz-
zando percorsi formativi strutturati, com-
prensivi di adeguata formazione pratica;

istituisca, presso gli ordini dei medici
chirurghi e degli odontoiatri, registri pro-
vinciali 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'iscri-
zione ai registri, individuandoli nel master
universitario di secondo livello biennale in
medicina estetica, con frequenza esclusiva-
mente in presenza e parte pratica su pa-
ziente 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 profes-
sioni sanitarie e disposizioni relative alla
responsabilita 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 al-
I'evoluzione scientifica, tecnologica e orga-
nizzativa del Servizio sanitario nazionale,
anche attraverso la valorizzazione delle com-
petenze professionali e il riconoscimento di
nuovi fabbisogni assistenziali;

nell’ambito del processo di riordino
e aggiornamento delle professioni sanitarie
previsto dal provvedimento in esame, as-
sume particolare rilievo la questione con-
cernente il riconoscimento della qualifica-
zione professionale dell’attivita odontotec-
nica, anche in considerazione dell’evolu-
zione delle competenze tecniche, scientifiche
e tecnologiche maturate nel settore;
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I'aspirazione a ricondurre dal punto
di vista giuridico il profilo professionale
dell’'odontotecnico nel campo delle profes-
sioni sanitarie ex lege riconosciute & giunta
ad un passo dal formale perfezionamento,
in virtt dell'iniziativa esperita dalle prin-
cipali associazioni di categoria della pre-
detta area professionale;

ad esito di un rilevantissimo pro-
nunciamento 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 ribal-
tato la tesi della sovrapposizione o parcel-
lizzazione delle figure dell’'odontotecnico e
dell’odontoiatra, per cui 'odontotecnica pud
essere considerata a tutti gli effetti una
professione sanitaria a sé stante dal mo-
mento che I'ambito competenziale dell’o-
dontotecnica, tracciato dall’articolo 11 del
regio decreto n. 1334/1928, delinea una
expertise (« costruire apparecchi di protesi
dentaria ») concettualmente distinta e au-
tonoma rispetto a quelle dell’esercente la
professione odontoiatrica;

nonostante la surricordata pronun-
cia del Consiglio di Stato, cui il Ministero
della salute é stato chiamato a dare mate-
riale esecuzione, I'ex Direzione generale
delle professioni sanitarie ha sin qui omesso
di richiedere il parere tecnico-scientifico al
Consiglio superiore di sanita, cosi come
prescritto dall’articolo 5, comma 2, della

legge n. 43 del 2006;

posto che 'acquisizione di detto pa-
rere costituisce un atto doveroso che la
legge impone di compiere, giacché prope-
deutico alla stipula di accordi da sancire in
sede di Conferenza Stato-regioni,

impegna il Governo

ad accompagnare le misure recate dall’ar-
ticolo 4 del provvedimento in esame, con
ogni iniziativa di competenza utile ad age-
volare l'iter procedimentale di riesame del-
l'istanza di riconoscimento della qualifica-
zione professionale dell’attivita odontotec-
nica, cosi da concludere listruttoria ed
includere la professione di odontotecnico

nel novero delle nuove professioni sanita-
rie.

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
I'obiettivo dichiarato di rafforzare il Servi-
zio sanitario nazionale, valorizzare le com-
petenze professionali e rispondere ai nuovi
bisogni di salute della popolazione;

il Servizio sanitario nazionale attra-
versa una fase di grave criticita determi-
nata dalla persistente carenza di personale
medico, sanitario e sociosanitario, dall’au-
mento dei carichi di lavoro, dalla difficolta
di garantire il ricambio generazionale e
dalla crescente perdita di attrattivita delle
professioni sanitarie;

tale situazione rischia di compro-
mettere la qualita, l'universalita e I'equita
dell’assistenza sanitaria, incidendo negati-
vamente sia sulle condizioni di lavoro degli
operatori sia sulla capacita del sistema di
garantire livelli essenziali di assistenza uni-
formi su tutto il territorio nazionale;

appare necessario riconoscere il per-
sonale sanitario e sociosanitario quale ri-
sorsa strategica del Servizio sanitario na-
zionale, valorizzandone il ruolo professio-
nale, le competenze specialistiche, 'auto-
nomia e il contributo essenziale
all’'organizzazione dei servizi e alla presa in
carico delle persone assistite;

il provvedimento in esame, pur in-
tervenendo su aspetti rilevanti dell’ordina-
mento delle professioni sanitarie, non af-
fronta 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 pili ampia partecipazione degli
operatori sanitari ai livelli organizzativi,
programmatori e valutativi del Servizio sa-
nitario nazionale rappresenta una condi-
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zione indispensabile per migliorare 1'effi-
cacia delle politiche pubbliche, I'appropria-
tezza delle prestazioni e la qualita dell’as-
sistenza 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, sani-
tario e sociosanitario, garantendo forme
strutturate, permanenti e trasparenti di par-
tecipazione e coinvolgimento delle profes-
sioni sanitarie nei processi di programma-
zione, organizzazione, monitoraggio e va-
lutazione delle politiche della salute, anche
attraverso strumenti di concertazione isti-
tuzionale, al fine di riconoscerne piena-
mente competenze, autonomia professio-
nale e ruolo strategico nella tutela del di-
ritto alla salute.

9/2700-A/12. Stumpo.

La Camera,
premesso che:

il provvedimento in esame recante
« Delega al Governo in materia di profes-
sioni sanitarie e disposizioni relative alla
responsabilita professionale degli esercenti
le professioni sanitarie », attribuisce al Go-
verno ampie deleghe legislative destinate a
incidere profondamente sull’organizzazione
del Servizio sanitario nazionale, sulla di-
sciplina delle professioni sanitarie, sui per-
corsi formativi, sulle condizioni di lavoro e
sul regime della responsabilita professio-
nale degli esercenti le professioni sanitarie;

in particolare, il provvedimento in-
terviene su aspetti centrali per il personale
sanitario, quali: I'utilizzo di forme di lavoro
flessibile e il coinvolgimento degli specia-
lizzandi 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 compe-
tenze professionali; la definizione di si-

stemi di valutazione delle prestazioni e di
meccanismi premiali; il riordino degli or-
dini professionali sanitari e la disciplina
della responsabilita civile e penale degli
esercenti le professioni sanitarie;

si tratta di ambiti che incidono di-
rettamente sulle condizioni lavorative, sulla
qualita dell’assistenza, sulla sicurezza degli
operatori sanitari e sull’attrattivita del Ser-
vizio sanitario nazionale, anche alla luce
delle criticita richiamate nella relazione
illustrativa del provvedimento, relative alla
carenza di personale, alla disomogeneita
territoriale dei servizi e al crescente feno-
meno dell’abbandono del sistema pubblico;

il coinvolgimento delle organizza-
zioni sindacali comparativamente pitt rap-
presentative costituisce elemento essenziale
per garantire l'efficacia delle riforme, va-
lorizzare il contributo dei professionisti
sanitari e assicurare un equilibrato con-
temperamento tra esigenze organizzative,
tutela del lavoro e qualita dell’assistenza;

appare pertanto necessario raffor-
zare gli strumenti di partecipazione e con-
fronto istituzionale nella fase di predispo-
sizione dei decreti legislativi attuativi e dei
successivi interventi normativi in materia
sanitaria,

impegna il Governo

a garantire, nella predisposizione dei de-
creti legislativi attuativi del provvedimento
in esame e nei successivi interventi norma-
tivi riguardanti il personale del Servizio
sanitario nazionale, il preventivo coinvol-
gimento delle organizzazioni sindacali com-
parativamente pilt rappresentative sul piano
nazionale, attraverso forme strutturate di
consultazione e confronto, al fine di assi-
curare una piu efficace attuazione della
riforma, la tutela delle professionalita sa-
nitarie e il miglioramento della qualita 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 profes-
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sioni sanitarie e disposizioni relative alla
responsabilita professionale degli esercenti
le professioni sanitarie », individua tra le
principali criticita del Servizio sanitario
nazionale la carenza di personale sanitario,
la distribuzione non omogenea dei profes-
sionisti sul territorio e le diseguaglianze
territoriali nella fruizione delle prestazioni
sanitarie;

la relazione illustrativa evidenzia
come tali criticita incidano negativamente
sulla capacita del Servizio sanitario nazio-
nale di garantire in maniera uniforme i
livelli essenziali di assistenza, con partico-
lare riferimento alle aree interne, disagiate,
periferiche e insulari;

il disegno di legge richiama inoltre
la necessita di rafforzare l'attrattivita del
Servizio sanitario nazionale, contrastare il
crescente abbandono del sistema pubblico
da parte dei professionisti sanitari e pro-
muovere una pit efficace programmazione
del fabbisogno di personale;

persistono tuttavia profonde disu-
guaglianze territoriali nell’accesso ai servizi
sanitari, che si manifestano attraverso l'au-
mento delle liste d’attesa, la riduzione del-
I'offerta sanitaria pubblica, la crescente mo-
bilita sanitaria tra regioni e il progressivo
ricorso alla sanita privata da parte dei
cittadini;

la carenza di personale medico, in-
fermieristico e sanitario, aggravata dal sot-
tofinanziamento del Servizio sanitario na-
zionale, rischia di compromettere il pieno
esercizio del diritto alla salute di cui all’ar-
ticolo 32 della Costituzione e l'effettiva ga-
ranzia dei livelli essenziali di assistenza su
tutto il territorio nazionale;

appare pertanto necessario accom-
pagnare gli interventi di riordino delle pro-
fessioni sanitarie previsti dal provvedi-
mento con adeguate misure finanziarie e
organizzative volte a rafforzare struttural-
mente il Servizio sanitario nazionale,

impegna il Governo

ad accompagnare le misure recate dal prov-
vedimento in esame, con 'adozione di ul-

teriori iniziative urgenti finalizzate a ga-
rantire leffettiva uniformita nell’eroga-
zione dei livelli essenziali di assistenza su
tutto il territorio nazionale, attraverso un
adeguato finanziamento del Fondo sanita-
rio nazionale, il rafforzamento della sanita
pubblica territoriale e ospedaliera e la pre-
disposizione di un piano straordinario di
assunzioni del personale sanitario, con par-
ticolare attenzione alle aree caratterizzate
da maggiore carenza di servizi e di profes-
sionisti.

9/2700-A/14. Furfaro.

La Camera,
premesso che:

il provvedimento in esame, recante
« Delega al Governo in materia di profes-
sioni sanitarie e disposizioni relative alla
responsabilita professionale degli esercenti
le professioni sanitarie », interviene in modo
organico sulla riforma delle professioni sa-
nitarie, con particolare riferimento alla re-
visione dei percorsi formativi, alla valoriz-
zazione delle competenze professionali, al
potenziamento del Servizio sanitario nazio-
nale e al riordino degli assetti ordinistici e
organizzativi;

il provvedimento riconosce espres-
samente la necessita di far fronte alla cre-
scente carenza di personale sanitario, alla
disomogenea distribuzione delle risorse
umane sul territorio e alle difficolta strut-
turali che incidono sulla capacita del Ser-
vizio sanitario nazionale di garantire in
modo uniforme 1 livelli essenziali di assi-
stenza;

in tale contesto, la figura dell'infer-
miere riveste un ruolo centrale e insosti-
tuibile nell’erogazione delle cure e nella
tenuta complessiva dei servizi sanitari, so-
prattutto nell’ambito dell’assistenza terri-
toriale, dell’emergenza-urgenza e della ge-
stione delle cronicita, settori che risultano
particolarmente sollecitati dalle trasforma-
zioni demografiche ed epidemiologiche in
atto;

nonostante cio, il Servizio sanitario
nazionale registra una crescente e struttu-
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rale carenza di personale infermieristico,
aggravata da condizioni di lavoro spesso
gravose, da carichi assistenziali elevati e da
livelli retributivi e di riconoscimento pro-
fessionale non sempre adeguati rispetto alla
media europea, con conseguente rischio di
riduzione dell’attrattivita della professione
e di progressivo depauperamento del capi-
tale umano;

la stessa relazione illustrativa del
provvedimento richiama la necessita di raf-
forzare l'attrattivita del Servizio sanitario
nazionale e di valorizzare le diverse pro-
fessioni sanitarie, anche attraverso 'aggior-
namento delle competenze e la definizione
di percorsi formativi coerenti con l'evolu-
zione dei bisogni di salute e delle innova-
zioni scientifiche e tecnologiche;

la mancata piena valorizzazione della
professione infermieristica, anche in ter-
mini di autonomia, competenze avanzate e
riconoscimento economico e organizzativo,
rischia di compromettere la qualita e la
continuita dell’assistenza, nonché la capa-
cita 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 pitt ampia riforma delle
professioni sanitarie, iniziative normative
volte alla revisione della disciplina della
professione infermieristica, con particolare
riferimento al riconoscimento e allo svi-
luppo delle competenze avanzate, al raf-
forzamento dell’autonomia professionale,
alla valorizzazione economica e contrat-
tuale del personale infermieristico e al mi-
glioramento delle condizioni organizzative
e lavorative, al fine di garantire la piena
funzionalita del Servizio sanitario nazio-
nale e la qualita dell’assistenza erogata.

9/2700-A/15. Ferrari.

La Camera,
premesso che:

il provvedimento in esame, recante
« Delega al Governo in materia di profes-

sioni sanitarie e disposizioni relative alla
responsabilita professionale degli esercenti
le professioni sanitarie », muove dalla con-
statazione di una crescente criticita strut-
turale del Servizio sanitario nazionale, rap-
presentata in particolare dalla carenza di
personale sanitario, dalla disomogenea di-
stribuzione delle risorse umane sul terri-
torio e dalla difficolta di garantire in modo
uniforme i livelli essenziali di assistenza;

la relazione illustrativa del provve-
dimento evidenzia la necessita di raffor-
zare la programmazione del fabbisogno
formativo e professionale, al fine di assi-
curare un numero adeguato di professio-
nisti sanitari, con competenze aggiornate e
coerenti con l'evoluzione scientifica, tecno-
logica e organizzativa del sistema sanitario;

il disegno di legge interviene altresi
sul tema dell’attrattivita del Servizio sani-
tario nazionale e sul fenomeno del progres-
sivo abbandono del sistema pubblico da
parte degli operatori sanitari, anche a causa
di condizioni di lavoro non sempre soste-
nibili e di una programmazione del perso-
nale non sufficientemente strutturata e con-
tinuativa;

in tale contesto, la carenza di me-
dici, infermieri e operatori sociosanitari sta
determinando un progressivo incremento
dei carichi di lavoro, un aggravamento delle
liste d’attesa e una riduzione della capacita
complessiva del sistema di garantire in modo
tempestivo e uniforme le prestazioni sani-
tarie;

appare pertanto necessario raffor-
zare gli strumenti di programmazione stra-
tegica delle risorse umane del Servizio sa-
nitario nazionale, in coerenza con gli obiet-
tivi di riordino e potenziamento delle pro-
fessioni sanitarie delineati dalla riforma,

impegna il Governo

a predisporre, nell’ambito dell’attuazione
della delega e della pitt ampia riforma del
Servizio sanitario nazionale, in raccordo
con le regioni e le amministrazioni com-
petenti, un piano nazionale pluriennale delle
risorse umane sanitarie fondato su indica-
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tori oggettivi relativi alla densita del per-
sonale sanitario, alla permanenza in servi-
zio, al benessere organizzativo, alla soste-
nibilita dei carichi di lavoro e ai fabbisogni
assistenziali territoriali, al fine di garantire
una programmazione strutturale e conti-
nuativa delle risorse umane e il pieno ri-
spetto 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 profes-
sioni sanitarie e disposizioni relative alla
responsabilita professionale degli esercenti
le professioni sanitarie », si inserisce in un
contesto caratterizzato da profonde criti-
cita del Servizio sanitario nazionale, tra cui
la carenza strutturale di personale sanita-
rio, la disomogenea distribuzione degli or-
ganici sul territorio e le crescenti difficolta
organizzative delle strutture sanitarie e so-
ciosanitarie;

la relazione illustrativa del provve-
dimento evidenzia come tali criticita inci-
dano direttamente sulla capacita del si-
stema di garantire i livelli essenziali di
assistenza, nonché sulla qualita e sicurezza
delle prestazioni erogate, determinando un
sovraccarico operativo del personale in ser-
vizio e un incremento del rischio di bur-
nout e di abbandono del sistema pubblico;

il disegno di legge delega interviene
altresi sul tema della valorizzazione del
personale sanitario, della sicurezza degli
operatori e dell’efficienza organizzativa, pre-
vedendo misure finalizzate alla razionaliz-
zazione delle attivita amministrative, al mi-
glioramento delle condizioni di lavoro e
all'introduzione di meccanismi di valuta-
zione delle performance anche in relazione
alla qualita dell’assistenza e alla riduzione
delle criticita sistemiche;

in tale quadro, il benessere organiz-
zativo del personale sanitario costituisce
un elemento imprescindibile per la tenuta
del Servizio sanitario nazionale, incidendo

direttamente sulla qualita delle cure, sulla
sicurezza dei pazienti e sulla capacita di
attrarre e mantenere le professionalita ne-
cessarie;

le attuali condizioni operative, ag-
gravate dalla carenza di organico e dall’au-
mento della domanda assistenziale, ren-
dono necessario un rafforzamento delle
politiche di tutela del lavoro sanitario e
l'introduzione di strumenti strutturati di
monitoraggio e prevenzione del disagio la-
vorativo,

impegna il Governo

ad adottare, nell’ambito dell’attuazione della
delega e della pitt ampia riforma del Ser-
vizio sanitario nazionale, iniziative volte
alla definizione di standard minimi nazio-
nali di dotazione organica per il personale
sanitario e sociosanitario, alla garanzia di
condizioni organizzative sostenibili nelle
strutture pubbliche e accreditate e all’in-
troduzione di sistemi strutturati di moni-
toraggio del benessere organizzativo e del
rischio di stress lavoro-correlato, al fine di
tutelare gli operatori e assicurare la qualita
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 profes-
sioni sanitarie e disposizioni relative alla
responsabilita professionale degli esercenti
le professioni sanitarie », interviene anche
sui percorsi formativi e sull'integrazione
tra formazione e attivita assistenziale, nel-
I'ambito della pitt ampia riorganizzazione
delle professioni sanitarie e del Servizio
sanitario nazionale;

il Servizio sanitario nazionale con-
tinua a fare ricorso in modo strutturale ai
medici in formazione specialistica per ga-
rantire la continuita dei servizi e sopperire
alle carenze di personale;

permane una condizione di incer-
tezza giuridica e contrattuale nello status
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dei medici in formazione specialistica, che
incide sulla valorizzazione del loro ruolo
assistenziale e sulla chiarezza delle respon-
sabilita esercitate;

tale condizione determina criticita
sia sul piano organizzativo sia su quello
della tenuta del sistema formativo e sani-
tario,

impegna il Governo

ad accompagnare lintervento recato dal
provvedimento in esame con ogni iniziativa
di competenza atta a realizzare una ri-
forma organica dello status dei medici in
formazione specialistica, valorizzandone il
ruolo assistenziale, definendo un inquadra-
mento coerente con le responsabilita pro-
gressivamente assunte e superando le at-
tuali ambiguita tra formazione e attivita
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 profes-
sioni sanitarie e disposizioni relative alla
responsabilita professionale degli esercenti
le professioni sanitarie », muove dalla ne-
cessita di rafforzare la programmazione
del fabbisogno di personale sanitario, al
fine di garantire un piu efficace coordina-
mento tra formazione, accesso alle profes-
sioni e reali esigenze del Servizio sanitario
nazionale;

il provvedimento individua, tra le
principali criticita del sistema, la carenza
strutturale di personale sanitario e la di-
somogenea distribuzione delle risorse umane
sul territorio, che incidono sulla capacita
del sistema di garantire in modo uniforme
i livelli essenziali di assistenza;

I'attuale programmazione del fabbi-
sogno di personale sanitario risulta tuttora
caratterizzata da frammentazione e da una
limitata integrazione tra livello nazionale e
regionale, nonché da una non sempre ade-

guata corrispondenza tra formazione spe-
cialistica e fabbisogni assistenziali effettivi;

tale disallineamento contribuisce a
determinare carenze in specifiche disci-
pline mediche e professionali e difficolta
nella copertura dei servizi ospedalieri e
territoriali, con conseguenti ripercussioni
sulla continuita e sulla qualita dell’assi-
stenza;

appare pertanto necessario raffor-
zare gli strumenti di pianificazione strate-
gica delle risorse umane del Servizio sani-
tario nazionale, in coerenza con gli obiet-
tivi di riforma e razionalizzazione del si-
stema delle professioni sanitarie delineati
dal provvedimento,

impegna il Governo

ad adottare ogni opportuna iniziativa atta a
definire, in attuazione dei principi conte-
nuti nella delega e nell’ambito della pit
ampia riforma del Servizio sanitario nazio-
nale, un sistema nazionale strutturato e
continuativo di programmazione del fabbi-
sogno di personale sanitario e medico, pie-
namente integrato con le regioni e le uni-
versita, che assicuri la coerenza tra i per-
corsi di formazione specialistica, il numero
dei professionisti formati e le effettive esi-
genze assistenziali del Servizio sanitario
nazionale, al fine di garantire la sostenibi-
lita del sistema e I'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 profes-
sioni sanitarie e disposizioni relative alla
responsabilita professionale degli esercenti
le professioni sanitarie », interviene tra le
altre cose sulla riorganizzazione delle pro-
fessioni sanitarie e sulla necessita di raf-
forzare l'attrattivita del Servizio sanitario
nazionale, con particolare attenzione alla
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carenza di personale e alla sua disomoge-
nea distribuzione sul territorio;

la relazione illustrativa del provve-
dimento evidenzia come le criticita del si-
stema sanitario risultino particolarmente
accentuate nelle aree interne, periferiche e
disagiate, nonché nei territori insulari, dove
la difficolta di reclutamento e permanenza
del personale sanitario incide direttamente
sulla garanzia dei livelli essenziali di assi-
stenza,

tale situazione determina da anni
carenze croniche di organico, con effetti
negativi sulla continuita assistenziale, sulla
qualita dei servizi erogati e sulla stessa
equita di accesso alle cure, compromet-
tendo il principio di universalita del Servi-
zio sanitario nazionale;

in tale contesto, il rafforzamento
delle politiche di fidelizzazione e perma-
nenza del personale sanitario costituisce
un asse strategico delle finalita di riforma
contenute nel provvedimento, da perse-
guire attraverso interventi integrati di na-
tura organizzativa, contrattuale e forma-
tiva, nonché mediante percorsi strutturati
di valorizzazione delle competenze e di
sviluppo di carriera, modulati in relazione
alle specifiche criticita dei diversi contesti
territoriali, con particolare riferimento alle
aree interne, periferiche e disagiate, al fine
di garantire continuita assistenziale e omo-
geneita nell’erogazione dei livelli essenziali
di assistenza,

impegna il Governo

ad adottare, nell’ambito dell’attuazione della
delega di cui all’articolo 3 del provvedi-
mento in esame, misure strutturali di ca-
rattere economico, contrattuale e organiz-
zativo finalizzate a garantire la stabilita e
la permanenza del personale sanitario nelle
aree disagiate, prevedendo sistemi di incen-
tivazione permanenti, percorsi di carriera
dedicati e strumenti di valorizzazione pro-
fessionale, al fine di superare logiche emer-
genziali 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 profes-
sioni sanitarie e disposizioni relative alla
responsabilita professionale degli esercenti
le professioni sanitarie », si inserisce nel
pitt ampio processo di riforma del Servizio
sanitario nazionale volto a rafforzarne la
capacita di risposta ai bisogni di salute
della popolazione attraverso la valorizza-
zione delle competenze professionali, I'a-
deguamento dei percorsi formativi e il po-
tenziamento delle specializzazioni sanitarie
in relazione all’evoluzione scientifica e tec-
nologica;

I'evoluzione delle scienze biomedi-
che e delle tecnologie applicate alla medi-
cina ha determinato un significativo am-
pliamento delle conoscenze e delle respon-
sabilita professionali nei settori della bio-
logia clinica, della biologia della
riproduzione, dell’embriologia clinica e del-
I'anatomia patologica, ambiti sempre pilu
centrali nei percorsi diagnostici, terapeutici
e di medicina personalizzata;

tali discipline richiedono elevati stan-
dard di qualificazione professionale e per-
corsi formativi strutturati e coerenti con la
crescente complessita delle attivita di labo-
ratorio e cliniche, nonché con le innova-
zioni tecnologiche che incidono in modo
diretto sulla qualita e sulla sicurezza delle
prestazioni sanitarie;

permane tuttavia l'esigenza di un
pit adeguato riconoscimento ordinamen-
tale delle specializzazioni sanitarie innova-
tive, al fine di rafforzare l'attrattivita delle
relative professioni e assicurare la dispo-
nibilita di competenze altamente qualifi-
cate all'interno del Servizio sanitario na-
zionale, in un contesto segnato da cre-
scente fabbisogno di personale specializ-
zato,

impegna il Governo
a dare concreta attuazione, nell’ambito delle

deleghe di cui all’articolo 4 e 5 del prov-
vedimento in esame, alla revisione e al
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potenziamento dell’assetto delle specializ-
zazioni sanitarie nelle aree della biologia
clinica, della biologia della riproduzione,
dell’embriologia clinica e dell’anatomia pa-
tologica, attraverso l'istituzione e il raffor-
zamento di percorsi di specializzazione uni-
versitaria strutturati, organici e ricono-
sciuti a livello nazionale, assicurando stan-
dard formativi uniformi ed elevati su tutto
il territorio, coerenti con la crescente com-
plessita delle attivita diagnostiche e di la-
boratorio e con le responsabilita professio-
nali connesse, al fine di colmare le attuali
carenze di competenze specialistiche nel
Servizio sanitario nazionale e garantirne la
piena sostenibilita scientifica, tecnologica e
organizzativa.

9/2700-A/21. Manzi.

La Camera,
premesso che:

il provvedimento in esame, recante
« Delega al Governo in materia di profes-
sioni sanitarie e disposizioni relative alla
responsabilita professionale degli esercenti
le professioni sanitarie », si colloca nell’am-
bito di un pitt ampio processo di riforma
del Servizio sanitario nazionale finalizzato
a rafforzarne l'efficienza, la sostenibilita e
la capacita di risposta ai bisogni di salute
della popolazione attraverso la valorizza-
zione delle professioni sanitarie;

il Servizio sanitario nazionale & oggi
interessato da un crescente fenomeno di
fuoriuscita di professionisti sanitari verso il
settore privato o verso sistemi sanitari esteri,
determinato da una pluralita di fattori che
includono condizioni economiche, organiz-
zative e contrattuali non sempre adeguate
rispetto alla complessita, alla responsabi-
lita e all'intensita del lavoro svolto;

tale dinamica produce effetti rile-
vanti sulla tenuta complessiva del sistema
sanitario pubblico, aggravando le carenze
di organico, aumentando le disomogeneita
territoriali nell’erogazione dei servizi e in-
cidendo sulla continuita e sulla qualita
dell’assistenza;

il provvedimento in esame non af-
fronta in modo strutturale il tema della

competitivita del lavoro sanitario pubblico
nel contesto europeo e internazionale, con
particolare riferimento alla capacita 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 provvedi-
mento in esame, un insieme di misure
organiche e strutturali finalizzate a raffor-
zare in modo significativo l'attrattivita del
Servizio sanitario nazionale, attraverso il
miglioramento delle condizioni economi-
che e contrattuali, la stabilizzazione dei
rapporti di lavoro, la valorizzazione delle
carriere professionali e il potenziamento
delle condizioni organizzative e di benes-
sere 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 profes-
sioni sanitarie e disposizioni relative alla
responsabilita professionale degli esercenti
le professioni sanitarie », interviene su pro-
fili ordinamentali e organizzativi del Ser-
vizio sanitario nazionale con l'obiettivo di
rafforzarne l'efficienza e la capacita di ri-
sposta ai bisogni di salute;

permane tuttavia, nel sistema sani-
tario nazionale, una condizione strutturale
di progressivo allungamento delle liste d’at-
tesa per l'accesso alle prestazioni sanitarie,
che incide direttamente sull’effettivita 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 criticita del Servizio
sanitario nazionale, in quanto riflette squi-
libri nella programmazione dell’ offerta, nella
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disponibilita di personale e nell’organizza-
zione complessiva dei servizi, con conse-
guenze rilevanti in termini di equita di
accesso e uniformita delle prestazioni sul
territorio nazionale;

il provvedimento in esame non pre-
vede strumenti organizzativi vincolanti né
indicatori di risultato specificamente orien-
tati al contenimento dei tempi di attesa,
lasciando tale ambito strategico privo di
una disciplina strutturale all'interno del-
I'impianto di riforma,

impegna il Governo

ad adottare ogni iniziativa di competenza,
nell’attuazione della delega e nell’ambito
della pitt ampia riforma del Servizio sani-
tario 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 pre-
stazioni, il potenziamento della program-
mazione del personale sanitario e l'indivi-
duazione di obiettivi misurabili di accesso
tempestivo alle cure, al fine di garantire
I'effettivita 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 profes-
sioni sanitarie e disposizioni relative alla
responsabilita professionale degli esercenti
le professioni sanitarie », si inserisce nel
pitt ampio processo di riforma volto a raf-
forzare il Servizio sanitario nazionale sotto
il profilo organizzativo, professionale e della
capacita di risposta ai bisogni di salute;

negli ultimi anni si & assistito, in
modo progressivo e non uniforme sul ter-
ritorio nazionale, a un crescente ricorso al
settore privato accreditato per I'erogazione
di prestazioni sanitarie, con dinamiche che
in diversi contesti assumono un carattere
non pit meramente integrativo ma sostitu-

tivo rispetto alla capacita produttiva del
servizio pubblico;

tale tendenza puo determinare squi-
libri strutturali nell’assetto del sistema sa-
nitario, incidendo sulla tenuta del principio
di universalita, sull’equita di accesso alle
cure e sulla omogeneita dei livelli di assi-
stenza garantiti ai cittadini;

il provvedimento in esame non af-
fronta in modo organico il tema del rie-
quilibrio tra erogazione pubblica e privato
accreditato, né definisce criteri espliciti di
salvaguardia e rafforzamento della capa-
cita produttiva pubblica quale asse por-
tante del Servizio sanitario nazionale,

impegna il Governo

a garantire, nell’attuazione della delega,
che l'evoluzione del sistema sanitario av-
venga nel pieno rispetto del principio di
centralita 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 organiz-
zazione al rafforzamento della capacita pro-
duttiva pubblica e alla tutela dell'universa-
lita e dell’equita di accesso alle cure.

9/2700-A/24. Filippin.

La Camera,
premesso che:

la tutela della salute, riconosciuta
dall’articolo 32 della Costituzione quale fon-
damentale diritto dell'individuo e interesse
della collettivita, rappresenta uno dei prin-
cipi fondanti dell’'ordinamento repubbli-
cano e richiede che l'esercizio delle profes-
sioni sanitarie sia improntato a elevati stan-
dard di competenza, responsabilita e ri-
spetto delle regole deontologiche. La
professione medica, in ragione della parti-
colare delicatezza delle decisioni che inci-
dono sulla salute e sulla vita delle persone,
comporta obblighi specifici nei confronti
dei pazienti e della collettivita, il cui ri-
spetto costituisce un presupposto essen-
ziale per garantire la qualita delle cure e la
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fiducia dei cittadini nel Servizio sanitario
nazionale;

gli Ordini professionali rivestono un
ruolo di rilevanza pubblicistica nella tutela
della collettivita, in quanto sono chiamati a
vigilare sul corretto esercizio delle profes-
sioni, sul rispetto dei codici deontologici e
sull’osservanza degli obblighi che regolano
il rapporto tra professionista e paziente.
L'autonomia degli organi ordinistici e di-
sciplinari costituisce una garanzia affinché
le condotte individuali siano valutate sulla
base di criteri di competenza, imparzialita
e proporzionalita, nel rispetto delle proce-
dure previste dall’'ordinamento. Tale auto-
nomia non pud essere considerata un ele-
mento secondario dell’organizzazione sani-
taria, poiché contribuisce a preservare la
credibilita delle professioni e a impedire
che valutazioni di natura tecnica e disci-
plinare siano condizionate da contingenti
orientamenti politici;

I'articolo 8 dell’A.C. 2700, interve-
nendo sulla possibilita di ottenere la rei-
scrizione agli Albi professionali da parte di
medici radiati per fatti connessi alla pan-
demia, introduce una disciplina specifica
che solleva rilevanti perplessita sotto il pro-
filo dell’opportunita istituzionale e della
coerenza del sistema disciplinare. Anche in
presenza di condizioni e procedure per la
valutazione delle singole richieste, la pre-
visione di un percorso normativo dedicato
a una particolare categoria di professionisti
rischia di essere interpretata come un in-
tervento volto a ridimensionare le conse-
guenze di provvedimenti disciplinari adot-
tati nell’ambito delle competenze degli or-
gani preposti, con possibili ripercussioni
sull’autorevolezza degli Ordini e sulla per-
cezione di imparzialita delle regole profes-
sionali;

il rispetto dei diritti individuali, del
diritto di difesa e del principio di propor-
zionalita delle sanzioni costituisce un ele-
mento imprescindibile dello Stato di diritto
e non esclude la possibilita di riesaminare
provvedimenti che risultino illegittimi, in-
giusti o non pitl sostenibili alla luce delle
circostanze concretamente accertate. Tut-
tavia, la tutela di tali garanzie deve essere

assicurata mediante strumenti ordinari, tra-
sparenti e applicabili sulla base delle spe-
cificita dei singoli casi, evitando che l'in-
tervento legislativo si traduca nell'introdu-
zione di percorsi privilegiati o di forme di
rivalutazione generalizzata di condotte pre-
cedentemente sanzionate. E necessario, per-
tanto, distinguere tra la legittima revisione
di una decisione individuale e una disci-
plina speciale che rischi di indebolire il
principio di responsabilita professionale;

la fiducia dei cittadini nella classe
medica costituisce un presupposto essen-
ziale per l'efficacia delle politiche sanitarie,
per 'adesione consapevole agli interventi di
prevenzione e per il corretto funziona-
mento del Servizio sanitario nazionale. Tale
fiducia si fonda sulla qualita delle presta-
zioni, sull’affidabilita delle informazioni sa-
nitarie e sulla certezza che le regole deon-
tologiche siano applicate in maniera coe-
rente e imparziale. Un intervento norma-
tivo 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 tra-
smettere un messaggio di discontinuita ri-
spetto ai principi di responsabilita e di
tutela della salute collettiva che devono
orientare l'azione delle istituzioni;

la liberta di espressione, il con-
fronto scientifico e 'autonomia del profes-
sionista devono essere tutelati, ma devono
altresi accompagnarsi alla responsabilita
derivante dall’esercizio di una professione
che incide direttamente sulla salute delle
persone;

l'introduzione di disposizioni spe-
ciali per il reintegro o la reiscrizione di
professionisti radiati rischia di alimentare
una contrapposizione politica su una ma-
teria che dovrebbe essere affrontata con
rigore giuridico, responsabilita istituzio-
nale e attenzione prioritaria alla salute dei
cittadini,

impegna il Governo
a valutare gli effetti applicativi delle dispo-

sizioni recate dall’articolo 8 del provvedi-
mento, al fine di adottare ogni iniziativa,
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anche normativa, di propria competenza,
volta a prevederne la soppressione, allo
scopo di impedire lintroduzione di una
disciplina speciale che consenta la reiscri-
zione agli Albi professionali dei medici ra-
diati per fatti connessi alla pandemia da
COVID-19, salvaguardando l'autonomia e
le prerogative degli Ordini professionali, il
rispetto delle norme deontologiche e il prin-
cipio di responsabilita nell’esercizio della
professione medica, fermo restando il di-
ritto di ciascun professionista di avvalersi
degli ordinari strumenti di tutela giurisdi-
zionale previsti dall’ordinamento.

9/2700-A/25. Girelli.

La Camera,
premesso che:

I'attivita fisica e l'esercizio fisico
strutturato rappresentano strumenti fon-
damentali per la promozione della salute,
la prevenzione delle patologie croniche, il
miglioramento della qualita della vita e il
mantenimento dell’autonomia funzionale
della persona. La promozione di stili di vita
attivi assume particolare rilevanza in una
societa caratterizzata dall'invecchiamento
della popolazione e dalla crescente inci-
denza di patologie croniche e condizioni di
fragilita, rendendo necessario rafforzare le
politiche di prevenzione e integrare mag-
giormente l'attivita motoria nei percorsi di
tutela della salute;

I'articolo 4, comma 1, lettera d-ter),
del provvedimento in esame prevede l'in-
dividuazione di criteri per la costruzione di
un sistema integrato di collaborazione in-
terdisciplinare tra specialisti in medicina
dello sport, medici di medicina generale,
pediatri di libera scelta e fisioterapisti, fi-
nalizzato al riconoscimento e alla promo-
zione dell’esercizio fisico strutturato quale
strumento per il benessere fisico e mentale
della persona, attraverso specifici proto-
colli basati sulle linee guida definite dalla
Federazione medico sportiva italiana e con-
validate dall'Istituto superiore di sanita;

nell’ambito delle attivita di preven-
zione e promozione della salute, risulta

opportuno valorizzare anche le compe-
tenze dei chinesiologi, con particolare rife-
rimento al chinesiologo delle attivita mo-
torie preventive e adattate, la cui forma-
zione specialistica consente di progettare,
attuare e valutare programmi di esercizio
fisico rivolti a persone di diverse fasce
d’eta, nonché a soggetti con patologie cro-
niche 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
attivita motorie preventive e adattate, in-
dividuandone gli ambiti di attivita connessi
alla promozione del benessere psicofisico,
alla prevenzione mediante l'esercizio fisico
e alla programmazione di attivita motorie
adattate per persone in condizioni di salute
clinicamente controllate e stabilizzate;

I'inclusione strutturata dei chinesio-
logi nei percorsi interdisciplinari di promo-
zione dell’esercizio fisico consentirebbe di
rafforzare la continuita tra prevenzione,
indicazione clinica e realizzazione dei pro-
grammi motori, favorendo una piu efficace
collaborazione tra professionisti e una mag-
giore appropriatezza degli interventi, con
particolare attenzione alle persone an-
ziane, ai soggetti sedentari e alle persone
con patologie croniche stabilizzate;

appare pertanto opportuno aggior-
nare le linee guida e i protocolli previsti
dalla disposizione in esame, affinché con-
templino espressamente il contributo pro-
fessionale dei chinesiologi, definiscano cri-
teri di accesso e presa in carico, modalita
di collaborazione interdisciplinare, requi-
siti formativi e strumenti di monitoraggio e
valutazione dei risultati, assicurando 1'im-
piego delle competenze professionali in re-
lazione ai titoli posseduti e nel rispetto
delle attribuzioni previste dalla normativa
vigente,

impegna il Governo

ad adottare, nell’ambito delle proprie com-
petenze e in sede di attuazione dell’articolo
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4, comma 1, lettera d-ter), le iniziative
necessarie affinché i criteri di collabora-
zione interdisciplinare, le linee guida e i
relativi protocolli per la promozione del-
I'esercizio fisico strutturato siano aggior-
nati prevedendo espressamente il coinvol-
gimento dei chinesiologi, con particolare
riferimento ai chinesiologi delle attivita mo-
torie preventive e adattate in possesso della
laurea magistrale LM-67, definendone le
modalita 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'o-
biettivo di rafforzare la prevenzione, la
continuita degli interventi e la qualita dei
programmi di attivita motoria destinati alla
popolazione.

9/2700-A/26. Berruto, Romeo.

La Camera,
premesso che:

il disegno di legge in esame di-
chiara, tra le proprie finalita, il potenzia-
mento del Servizio sanitario nazionale e il
rafforzamento delle risorse umane neces-
sarie a garantire i livelli essenziali di assi-
stenza, nel rispetto della dignita della per-
sona e della centralita dei bisogni del pa-
ziente;

il provvedimento delega il Governo
a intervenire su aspetti decisivi dell’orga-
nizzazione delle professioni sanitarie, dalla
formazione alla valorizzazione delle com-
petenze, dalle condizioni di lavoro alla di-
sciplina degli Ordini professionali;

I'articolo 10 stabilisce tuttavia che
dall’attuazione della delega non debbano
derivare nuovi o maggiori oneri a carico
della finanza pubblica, ponendo una con-
traddizione tra gli obiettivi dichiarati e le
risorse effettivamente destinate a conse-
guirli;

la crisi del Servizio sanitario nazio-
nale non dipende soltanto da problemi
ordinamentali o burocratici, ma anche dalla
carenza di personale, dalla difficolta di
reclutamento, dai carichi di lavoro, dalla

perdita di attrattivita del lavoro pubblico e
dalle diseguaglianze territoriali nell’accesso
alle cure;

I'adozione di nuove regole, obblighi
formativi, sistemi di certificazione e proce-
dure organizzative senza adeguate risorse
rischia di tradursi in ulteriori adempimenti
per professionisti € amministrazioni, senza
un corrispondente miglioramento dei ser-
vizi erogati ai cittadini;

il diritto alla tutela della salute,
riconosciuto dall’articolo 32 della Costitu-
zione, richiede una programmazione coe-
rente tra obiettivi normativi, fabbisogni as-
sistenziali e risorse disponibili;

la sostenibilita finanziaria non puo
essere perseguita trasferendo sulle strut-
ture sanitarie, sui professionisti o sui cit-
tadini il costo dell'inadeguatezza delle ri-
sorse 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 ini-
ziative normative volte a individuare, nel-
I'ambito della prossima programmazione
economico-finanziaria, le risorse necessa-
rie al rafforzamento strutturale del Servi-
zio sanitario nazionale, con particolare ri-
guardo alle assunzioni stabili, alla forma-
zione, alla sicurezza dei luoghi di lavoro,
alla valorizzazione professionale e al po-
tenziamento dei servizi territoriali;

a trasmettere alle Camere, prima del-
I'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 pro-
fessioni sanitarie dichiarando di voler ren-
dere il sistema pitl attrattivo e adeguato ai
bisogni assistenziali, ma non affronta in
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modo strutturale il complesso delle condi-
zioni che spingono una parte crescente dei
professionisti ad abbandonare il Servizio
sanitario nazionale;

I'articolo 3 del provvedimento in
esame declina i principi e criteri direttivi
specifici per 'adozione di misure in favore
del personale sanitario finalizzati a al ri-
ordino delle forme di lavoro flessibile dei
medici in formazione specialistica, alla re-
golamentazione di tempi di permanenza
minima obbligatoria nelle aree disagiate, al
mantenimento in servizio del personale sa-
nitario, alla semplificazione delle attivita
amministrative che gravano sul personale
sanitario, alla garanzia della sicurezza, alla
premialita anche con riguardo alla ridu-
zione delle liste d’attesa, al fabbisogno dei
medici specializzandi in relazione a cia-
scuna specializzazione medica; il tutto ad
invarianza finanziaria;

la carenza di personale non si tra-
duce soltanto in posti vacanti, ma anche in
turni aggiuntivi, ricorso allo straordinario,
difficolta nella conciliazione tra vita pro-
fessionale e vita privata, riduzione del tempo
dedicato ai pazienti e maggiore esposizione
al rischio di errori;

il fenomeno delle dimissioni volon-
tarie e della mobilita verso il settore pri-
vato o verso altri Paesi non pud essere
contrastato esclusivamente attraverso mi-
sure ordinamentali, procedure amministra-
tive o interventi sulla formazione;

il riconoscimento del valore delle
professioni sanitarie deve tradursi in retri-
buzioni adeguate, prospettive di carriera,
stabilita occupazionale, sicurezza, forma-
zione continua e condizioni di lavoro com-
patibili con la responsabilita delle funzioni
svolte;

I'eventuale ricorso a forme di lavoro
flessibile per i medici in formazione spe-
cialistica non deve diventare uno stru-
mento per coprire stabilmente carenze di
organico, né compromettere la qualita della
formazione e la supervisione dei professio-
nisti in formazione;

la programmazione del personale
deve tenere conto non soltanto dei pensio-

namenti e dei posti disponibili, ma anche
delle dimissioni, della distribuzione terri-
toriale, dei bisogni epidemiologici e dell’e-
voluzione 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 compe-
tenza atta a privilegiare le assunzioni a
tempo indeterminato e a circoscrivere il
ricorso al lavoro flessibile a esigenze tem-
poranee ed eccezionali, favorendo il con-
fronto con le organizzazioni sindacali mag-
giormente rappresentative;

a prevedere misure di valorizzazione
economica e professionale, sviluppo delle
competenze, progressione di carriera e mi-
glioramento delle condizioni di lavoro, an-
che attraverso la riduzione dei carichi in-
compatibili con la sicurezza delle cure e la
promozione del benessere organizzativo;

a definire indicatori nazionali per mo-
nitorare le cessazioni dal servizio, le dimis-
sioni volontarie, le vacanze di organico, il
ricorso alle esternalizzazioni e la capacita
delle aziende di trattenere il personale,
rendendo pubblici i risultati con periodi-
cita definita.

9/2700-A/28. Carotenuto.

La Camera,
premesso che:

I'articolo 3 del provvedimento in
esame declina i principi e criteri direttivi
specifici per 'adozione di misure in favore
del personale sanitario finalizzati a al ri-
ordino delle forme di lavoro flessibile dei
medici in formazione specialistica, alla re-
golamentazione di tempi di permanenza
minima obbligatoria nelle aree disagiate, al
mantenimento in servizio del personale sa-
nitario, alla semplificazione delle attivita
amministrative che gravano sul personale
sanitario, alla garanzia della sicurezza, alla
premialita anche con riguardo alla ridu-
zione delle liste d’attesa, al fabbisogno dei
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medici specializzandi in relazione a cia-
scuna specializzazione medica; il tutto ad
invarianza finanziaria;

il provvedimento contempla, dun-
que, anche misure relative alla perma-
nenza dei professionisti sanitari presso strut-
ture situate in aree disagiate, comprese le
isole minori, con l'obiettivo di contrastare
la distribuzione disomogenea del perso-
nale;

la carenza di medici e degli altri
professionisti sanitari nelle aree interne,
montane, insulari e periferiche compro-
mette la continuita assistenziale e deter-
mina diseguaglianze nell’accesso ai servizi,
particolarmente gravi per le persone an-
ziane, con disabilita o affette da patologie
croniche;

la difficolta di reclutamento in tali
territori & spesso collegata a fattori strut-
turali: isolamento geografico, carenza di
servizi, limitate possibilita di sviluppo pro-
fessionale, insufficienza degli organici e con-
dizioni lavorative meno attrattive;

I'introduzione di obblighi di perma-
nenza, se non accompagnata da adeguati
incentivi economici, logistici e professio-
nali, rischia di affrontare soltanto formal-
mente il problema, senza favorire una scelta
consapevole e duratura dei professionisti;

la continuita dell’assistenza non puo
essere garantita esclusivamente attraverso
vincoli individuali, ma richiede servizi fun-
zionanti, équipe multidisciplinari, alloggi
adeguati, collegamenti efficienti e opportu-
nita formative;

le politiche per le aree disagiate
devono rispettare la proporzionalita degli
obblighi eventualmente previsti, la tutela
dei diritti dei lavoratori e la necessita 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 de-
lega, un programma nazionale per il raf-
forzamento dei servizi sanitari nei territori

carenti, privilegiando strumenti di attra-
zione e permanenza del personale basati su
condizioni concrete e verificabili, attra-
Verso:

incentivi economici aggiuntivi e diffe-
renziati in relazione alla gravita della ca-
renza e alle caratteristiche territoriali;

misure per garantire alloggi, trasporti e
servizi essenziali ai professionisti assegnati
alle aree piu isolate;

percorsi di carriera, formazione specia-
listica e aggiornamento professionale com-
patibili con il lavoro nei territori periferici;

il potenziamento delle équipe territo-
riali, della medicina di prossimita e dei
servizi di emergenza-urgenza.

9/2700-A/29. Di Lauro.

La Camera,
premesso che:

nel corso dell’esame in sede refe-
rente del provvedimento e stata introdotta,
all’articolo 3, comma 1, la nuova lettera %),
volta a prevedere, per i professionisti stra-
nieri autorizzati a esercitare temporanea-
mente un’attivita professionale sanitaria in
deroga al riconoscimento delle qualifiche
professionali, I'obbligo di iscrizione in ap-
positi 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 contemporanea-
mente il diritto alla salute, la sicurezza dei
pazienti, la qualita delle prestazioni e il
rispetto dei requisiti che regolano 'accesso
alle professioni sanitarie;

il riconoscimento delle qualifiche
professionali conseguite all’estero costitui-
sce una procedura finalizzata a verificare
la corrispondenza dei titoli e dei percorsi
formativi ai requisiti previsti dall’ordina-
mento italiano, anche attraverso eventuali
misure compensative nei casi in cui emer-
gano differenze sostanziali;
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le deroghe al riconoscimento delle
qualifiche professionali, introdotte e pro-
rogate negli anni per far fronte a situazioni
emergenziali e a carenze di personale, avreb-
bero dovuto mantenere carattere eccezio-
nale, temporaneo e strettamente collegato
alle condizioni che ne avevano giustificato
I'introduzione;

la reiterazione di tali deroghe ri-
schia, 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'autorizza-
zione temporanea all’esercizio e il pieno
riconoscimento della qualifica professio-
nale;

I'introduzione dell’obbligo di iscri-
zione agli elenchi speciali e della verifica
della conoscenza della lingua italiana da
parte degli Ordini professionali rappre-
senta un elemento di garanzia, ma non puo
essere considerata, di per sé, sufficiente a
compensare 'assenza o il differimento della
procedura di riconoscimento della quali-
fica, né a dimostrare l'equivalenza della
formazione ricevuta e delle competenze
professionali possedute;

la conoscenza della lingua italiana
costituisce, in ambito sanitario, un requi-
sito importante per comprendere la docu-
mentazione clinica, comunicare efficace-
mente con i pazienti e i colleghi, acquisire
il consenso informato, gestire le situazioni
di emergenza e prevenire errori che pos-
sano compromettere la sicurezza delle cure;
tale verifica deve pertanto essere effettiva,
rigorosa e adeguata alla specifica profes-
sione esercitata;

gli Ordini professionali, chiamati a
verificare la conoscenza linguistica e a vi-
gilare sul rispetto delle regole deontologi-
che, devono poter disporre di criteri omo-
genei, procedure trasparenti e strumenti
adeguati, senza che l'introduzione degli elen-
chi speciali si traduca in una riduzione
delle garanzie rispetto al regime ordinario;

il ricorso reiterato alle deroghe non
puo 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
I'ambito applicativo dell’articolo 3, comma
1, lettera %), affinché 'autorizzazione tem-
poranea all’esercizio in deroga al ricono-
scimento delle qualifiche professionali sa-
nitarie mantenga carattere realmente ecce-
zionale, temporaneo e motivato, evitando
che la reiterazione delle deroghe determini
un progressivo svuotamento delle proce-
dure ordinarie di riconoscimento dei titoli;

ad assicurare procedure di riconosci-
mento dei titoli accessibili e tempestive,
prevedendo, ove necessario, misure com-
pensative, percorsi integrativi o verifiche
delle competenze, affinché il ricorso alle
deroghe non si traduca nel rinvio indefinito
dell’'accertamento dei requisiti professio-
nali;

ad adottare ogni iniziativa di compe-
tenza atta ad affrontare le carenze di per-
sonale sanitario attraverso un piano strut-
turale di rafforzamento del Servizio sani-
tario nazionale, fondato su assunzioni, sta-
bilizzazioni e valorizzazione delle
professionalita, affinché le deroghe al rico-
noscimento delle qualifiche non diventino
la risposta ordinaria alle insufficienze delle
politiche di programmazione e recluta-
mento.

9/2700-A/30. Marianna Ricciardi.

La Camera,
premesso che:

I'articolo 5 del provvedimento all’e-
same declina i principi e criteri direttivi
specifici per il potenziamento della forma-
zione sanitaria specialistica per « favorire »
la ridefinizione del percorso formativo nella
medicina generale, « valorizzare » le specia-
lizzazioni sanitarie, «anche » di chimico,
odontoiatra e di biologo;
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in sede referente, tra i principi e
criteri direttivi specifici volti a valorizzare
le specializzazioni sanitarie ai fini dell’e-
sercizio dell’attivita professionale, sono state
introdotte la professione sanitaria di psi-
cologo, per rispondere alla necessita di
disporre di professionisti che abbiano com-
petenze specifiche riconosciute, anche nel-
I'ambito dei percorsi assistenziali oncolo-
gici e la professione sanitaria di ostetrica,
anche nell’ambito dei presidi territoriali di
comunita, che opera, con autonomia pro-
fessionale, in cooperazione con le strutture
ospedaliere e con i presidi sanitari del
territorio, per la prevenzione, la cura e la
tutela della salute della donna e del puer-
perio mediante una razionalizzazione e un
aggiornamento dei percorsi formativi gia
esistenti;

il disegno di legge interviene dun-
que sulla formazione sanitaria specialistica
e sulla programmazione del numero dei
professionisti in formazione, con 'obiettivo
di adeguare 'offerta formativa alle esigenze
del sistema sanitario; tuttavia la disposi-
zione rileva tuttavia un approccio assolu-
tamente frammentario e non sistemico, lad-
dove non definisce una strategia comples-
siva 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 uni-
versitari e delle borse di specializzazione
rappresenta uno strumento fondamentale
per prevenire carenze di personale, ma
deve essere coerente con i bisogni assisten-
ziali, la distribuzione delle specialita e la
capacita effettiva delle strutture di garan-
tire una formazione di qualita;

I'aumento dei posti disponibili, se
non accompagnato da un numero adeguato
di docenti, futor, strutture accreditate, spazi
e risorse, rischia di tradursi in un amplia-
mento quantitativo privo di un corrispon-
dente miglioramento della preparazione pro-
fessionale;

la formazione sanitaria non puo es-
sere ridotta a uno strumento di copertura
delle esigenze immediate degli organici, poi-

ché il suo obiettivo primario deve rimanere
la preparazione di professionisti compe-
tenti, autonomi e capaci di garantire pre-
stazioni sicure;

la carenza di alcune specialita non
puo essere affrontata soltanto aumentando
i posti, senza intervenire sulle condizioni di
lavoro, sulle prospettive professionali e sul-
l'organizzazione dei servizi che rendono
alcune discipline meno attrattive;

la programmazione deve compren-
dere tutte le professioni sanitarie e consi-
derare I'evoluzione demografica, epidemio-
logica e tecnologica, nonché il rafforza-
mento dell’assistenza territoriale,

impegna il Governo

a definire, nell’attuazione della delega, un
sistema nazionale di programmazione della
formazione sanitaria fondato su dati ag-
giornati, trasparenti e condivisi con regioni,
universita, enti del Servizio sanitario na-
zionale e rappresentanze professionali, tra-
mite 'adozione di iniziative di competenza
volte a prevedere:

una rilevazione periodica dei fabbisogni
per professione, specialita, fascia d'eta e
territorio;

la verifica della capacita 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 specia-
lita e i percorsi maggiormente carenti, in-
tervenendo 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
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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;

pitt in particolare, l'articolo 6 de-
clina 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 sca-
denza dei mandati degli organi e di intro-
durre misure volte a valorizzare il ruolo
degli ordini professionali quali organi sus-
sidiari dello Stato;

in sede referente, con specifico ri-
ferimento ai mandati degli organi ordini-
stici, & stato ampliato I'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 possibilita di « ampliare » i man-
dati degli organi;

I'articolo continua pertanto a pre-
sentare indeterminatezza normativa e am-
biguita terminologica;

gli Ordini professionali svolgono fun-
zioni di rilevanza pubblica, tra cui la te-
nuta degli albi, la verifica dei requisiti per
I'esercizio professionale e l'esercizio delle
competenze disciplinari previste dalla legge;

la loro funzione & strettamente con-
nessa alla tutela della salute dei cittadini e
richiede autonomia di giudizio, imparzia-
lita, trasparenza e rispetto delle garanzie
procedurali;

le regole sulla composizione degli
organi, sulla durata dei mandati, sulle even-
tuali gestioni straordinarie e sui sistemi di
voto devono essere definite in modo chiaro,
rispettando rappresentativita, democrati-
cita e parita di trattamento tra gli iscritti,

impegna il Governo

a garantire, nell’esercizio della delega
relativa agli Ordini professionali di cui al-
I'articolo 6 del provvedimento in esame, un
quadro normativo che tuteli effettivamente

l'autonomia e l'indipendenza degli organi
ordinistici, assicurando:

la predeterminazione dei presuppo-
sti, dei limiti temporali e delle garanzie
procedurali per eventuali gestioni straordi-
narie;

la trasparenza delle procedure elet-
torali e deliberative, nonché la tutela della
rappresentativita degli iscritti;

l'indipendenza degli organi discipli-
nari da interferenze politiche, amministra-
tive o economiche estranee alle finalita
istituzionali;

ad adottare ogni iniziativa normativa
di competenza atta a:

prevedere adeguate garanzie di par-
tecipazione democratica degli iscritti, tra-
sparenza delle procedure elettorali e acces-
sibilita delle informazioni sulle decisioni
degli organi;

salvaguardare l'indipendenza dell’e-
sercizio della funzione disciplinare, assicu-
rando la distinzione tra funzioni di rap-
presentanza, amministrazione e giudizio di-
sciplinare, nonché garanzie di imparzialita
e di tutela del diritto di difesa.

9/2700-A/32. Tucci.

La Camera,
premesso che:

I'articolo 8, introdotto in sede refe-
rente, 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
scarsita 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, puo
chiedere la reiscrizione alla Commissione
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centrale per gli esercenti le professioni sa-
nitarie;

la predetta istanza di reiscrizione
deve essere proposta entro sessanta giorni
dalla data di entrata in vigore della dispo-
sizione all’esame e se la radiazione dal-
I’Albo sia derivata da condanna penale, ai
fini della reiscrizione, deve essere interve-
nuta la riabilitazione; si precisa inoltre che
nei casi di reiscrizione ¢& escluso il diritto a
ogni forma di risarcimento o indennizzo;

la disposizione & molto critica poi-
ché produce un effetto di riabilitazione
normativa di condotte che, nella realta dei
procedimenti disciplinari, non sono state
sanzionate per la mera mancata vaccina-
zione (come taluni affermano), bensi per la
diffusione di informazioni prive di fonda-
mento scientifico, idonee a compromettere
la salute pubblica e il rapporto di fiducia
tra paziente e professionista;

I'articolo in esame introduce una
disciplina eccezionale che consente al sa-
nitario radiato dall’albo per fatti non dolosi
commessi durante I'emergenza pandemica
di chiedere la reiscrizione, qualora tali fatti
siano ricondotti alla limitatezza delle co-
noscenze scientifiche dell’epoca, alla scar-
sita di risorse disponibili o all'impiego di
personale non specializzato;

le radiazioni adottate durante il pe-
riodo pandemico non sono state general-
mente motivate dalla scelta personale del
sanitario di non vaccinarsi, né dalla mera
adesione a posizioni critiche nei confronti
delle campagne vaccinali; le sanzioni espul-
sive 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 si-
stematica di informazioni scientificamente
infondate, nella promozione di terapie prive
di validazione scientifica, nella dissuasione
dei pazienti dall’aderire a trattamenti rac-
comandati dalle autorita sanitarie o nella
divulgazione di messaggi suscettibili di com-
promettere la salute pubblica;

la norma proposta, pertanto, finisce
per assimilare situazioni profondamente

diverse, creando una rappresentazione nor-
mativa che non corrisponde alle ragioni
effettive che hanno giustificato 'adozione
delle misure disciplinari pit gravi;

la disposizione introduce, di fatto,
un meccanismo straordinario di riesame di
provvedimenti disciplinari definitivi attra-
verso una legge generale e, sotto il profilo
sistematico, tale scelta interviene ex post su
decisioni adottate dagli Ordini professio-
nali nell’esercizio della loro autonomia di-
sciplinare, attribuendo al legislatore una
funzione sostanzialmente rivalutativa di vi-
cende individuali; si tratta di una scelta che
rischia di alterare il principio dell’autono-
mia ordinistica, riconosciuto agli Ordini
quali enti pubblici sussidiari dello Stato, la
cui funzione disciplinare & finalizzata alla
tutela dell'interesse pubblico e della sicu-
rezza delle cure;

ne deriva dunque una significativa
interferenza del legislatore in un ambito
che dovrebbe rimanere affidato agli stru-
menti ordinari di impugnazione e revisione
previsti dall’ordinamento;

I'aspetto pitt problematico della di-
sposizione tuttavia risiede anche nel mes-
saggio istituzionale che essa trasmette lad-
dove, richiamando la « limitatezza delle co-
noscenze scientifiche » e la « contradditto-
rieta delle conoscenze » quale elemento
idoneo a giustificare la reiscrizione dei sa-
nitari radiati, il legislatore sembra sugge-
rire che le condotte disciplinarmente rile-
vanti siano state una conseguenza dell’in-
certezza scientifica esistente durante la pan-
demia;

questa impostazione rischia di pro-
durre un effetto profondamente distorsivo;
la fisiologica evoluzione delle conoscenze
scientifiche, che rappresenta una caratte-
ristica propria del metodo scientifico, non
puo essere confusa con la diffusione di
affermazioni prive di qualsiasi validazione
scientifica;

esiste infatti una differenza sostan-
ziale tra il legittimo dissenso scientifico,
fondato su evidenze, studi e confronto me-
todologico e la diffusione di teorie prive di
supporto scientifico o apertamente contra-
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rie alle evidenze disponibili; la norma in
esame sembra invece collocare entrambe le
situazioni sul medesimo piano, contri-
buendo a legittimare, almeno sul piano
simbolico, condotte che gli Ordini profes-
sionali 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, bensi nell'interesse della collet-
tivita e le sanzioni disciplinari pit gravi
sono destinate a tutelare la sicurezza delle
cure, 'affidamento dei cittadini, il prestigio
della professione e il rispetto delle cono-
scenze scientifiche accreditate e l'articolo
in esame rischia invece di depotenziare
questa funzione; si tratta di un messaggio
istituzionale dunque che rischia di com-
promettere 'autorevolezza degli organismi
ordinistici;

la disposizione introduce una disci-
plina eccezionale limitata esclusivamente
ai sanitari radiati durante la pandemia,
generando peraltro un disuguaglianza so-
stanziale di non poco conto laddove, ad
esempio, non prevede analoghi meccanismi
per altre ipotesi di radiazione disciplinare
conseguenti a contesti emergenziali o ca-
ratterizzati da analoghe difficolta organiz-
zative;

la scelta legislativa appare quindi
selettiva e difficilmente riconducibile a un
criterio generale, con possibili dubbi di
compatibilita con il principio di ugua-
glianza e di ragionevolezza di cui all’arti-
colo 3 della Costituzione;

I'articolo 8 & una disposizione dal-
I'evidente impatto propagandistico, con I'ef-
fetto pericolosissimo di legittimazione in-
diretta di condotte antiscientifiche e di com-
promissione sostanziale sull’autonomia di-
sciplinare degli Ordini professionali e sulla
funzione pubblicistica loro attribuita, in-
troducendo un meccanismo straordinario
di riesame legislativo che appare difficil-
mente conciliabile con i principi di cer-
tezza del diritto, di autonomia ordinistica e
di tutela dell’affidamento dei cittadini nei
confronti del sistema delle professioni sa-
nitarie;

la pandemia ha rappresentato una
situazione eccezionale, caratterizzata da dif-
ficolta assistenziali e da una rapida evolu-
zione delle conoscenze, e le condotte pro-
fessionali adottate in quel contesto devono
essere valutate alla luce delle circostanze
concrete e delle evidenze disponibili al mo-
mento dei fatti; tuttavia, la valutazione de-
gli errori commessi in condizioni emergen-
ziali deve essere distinta dalla legittima-
zione di condotte disciplinarmente rile-
vanti 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 procedi-
menti disciplinari individuali;

la disciplina ordinaria gia contem-
pla la possibilita di reiscrizione in presenza
di determinati presupposti: l'introduzione
di un percorso straordinario richiede per-
tanto criteri rigorosi, individualizzati e co-
erenti con la tutela della salute pubblica,

impegna il Governo

a valutare gli effetti applicativi delle dispo-
sizioni recate dall’articolo 8 del provvedi-
mento in esame, al fine di rivederne la
portata e comunque ad adottare ogni ini-
ziativa di competenza affinché:

la valutazione delle conoscenze scienti-
fiche disponibili all’epoca non sia utilizzata
come presunzione automatica di irrile-
vanza disciplinare delle condotte;

non si determini alcuna equiparazione
tra il legittimo confronto scientifico e la
diffusione di informazioni sanitarie ingan-
nevoli o prive di adeguato fondamento nel-
I'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, cosi da
consentire una valutazione trasparente de-
gli effetti della disposizione sulla tutela dei
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pazienti e sulla credibilita delle istituzioni
sanitarie.

9/2700-A/33. Alfonso Colucci.

La Camera,
premesso che:

I'articolo 4 del provvedimento all’e-
same declina 1 principi e criteri direttivi
specifici per lo sviluppo delle competenze
professionali del personale sanitario, indi-
viduandoli nell’attualizzazione delle com-
petenze professionali rispetto all’evolu-
zione dei bisogni sanitari della popolazione
e alle nuove tecnologie, in un sistema na-
zionale di certificazione delle competenze,
in un sistema di gestione dell'uso dell’in-
telligenza artificiale nel settore sanitario e
nei criteri aggiornati per la formazione
manageriale del personale del Servizio sa-
nitario nazionale;

il provvedimento contempla dunque
interventi sulla valorizzazione delle com-
petenze sanitarie, sulla digitalizzazione e
sull'intelligenza artificiale in ambito sani-
tario, nonché sull’accesso dei professionisti
ai dati del paziente;

in sede referente, tra i principi e
criteri direttivi specifici per lo sviluppo
delle competenze professionali del perso-
nale sanitario, ¢ stata introdotta la nuova
lettera e), volta a promuovere l'attivazione
di corsi regionali di formazione in materia
di digitalizzazione della sanita pubblica e
IA;

indubbiamente, le tecnologie digitali
possono contribuire a migliorare la conti-
nuita assistenziale, I'integrazione delle in-
formazioni cliniche e 'appropriatezza delle
prestazioni, ma il loro utilizzo comporta
riconosciuti rischi connessi alla riserva-
tezza, alla sicurezza dei sistemi e alla qua-
lita dei dati e alla correttezza e affidabilita
della divulgazione scientifica;

I'impiego di strumenti algoritmici
nei processi clinici non puo sostituire la
valutazione professionale né trasferire su
sistemi automatizzati decisioni che inci-
dono direttamente sulla salute delle per-

sone e 'accesso alle informazioni sanitarie
deve essere limitato a quanto necessario
per finalita assistenziali legittime e svolto
nel rispetto della disciplina sulla prote-
zione dei dati personali, del segreto pro-
fessionale e dei principi di sicurezza infor-
matica;

I'adozione di nuove tecnologie senza
formazione adeguata e senza investimenti
nelle infrastrutture pud aggravare le dise-
guaglianze tra strutture e territori, anziché
ridurle;

la trasformazione digitale della sa-
nitd non costituisce una questione esclusi-
vamente tecnologica o organizzativa, ma
investe direttamente la tutela di un diritto
fondamentale, 'organizzazione del Servizio
sanitario nazionale e la capacita delle isti-
tuzioni pubbliche di governare strumenti
che incidono sulla diagnosi, sulla preven-
zione, sulla cura e sull’accesso alle infor-
mazioni sanitarie;

la crescente presenza di piatta-
forme digitali e sistemi di intelligenza ar-
tificiale sviluppati e gestiti da imprese pri-
vate pone l'esigenza di assicurare che le
scelte relative alle infrastrutture, agli algo-
ritmi, alle modalita di raccolta e tratta-
mento dei dati e ai criteri di utilizzo delle
tecnologie siano sottoposte a un effettivo
indirizzo e controllo pubblico, nell'inte-
resse generale e non sulla base di logiche
esclusivamente commerciali;

la dipendenza delle strutture sani-
tarie pubbliche da fornitori privati per in-
frastrutture digitali, software, sistemi di
intelligenza artificiale e servizi di gestione
dei dati puod determinare rischi di concen-
trazione del potere tecnologico, opacita dei
processi decisionali, vincoli contrattuali e
difficolta nel trasferimento dei dati e dei
servizi, riducendo 'autonomia delle ammi-
nistrazioni e la loro capacita di verificare le
soluzioni adottate;

i dati sanitari, in ragione della loro
particolare sensibilita e del loro valore per
la ricerca, la prevenzione e la programma-
zione sanitaria, non possono essere consi-
derati una risorsa da sfruttare prevalente-
mente per finalita commerciali, ma devono
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essere governati secondo regole pubbliche
trasparenti, con rigorose garanzie di pro-
tezione dei dati personali e con un con-
trollo effettivo sugli accessi, sugli utilizzi e
sugli eventuali riutilizzi;

la digitalizzazione della sanita deve
inoltre accompagnarsi al rafforzamento della
divulgazione scientifica e dell'informazione
sanitaria corretta, accessibile e comprensi-
bile, anche attraverso i social network e le
altre piattaforme digitali, che costituiscono
ormai uno dei principali canali attraverso
cui una parte significativa della popola-
zione acquisisce informazioni su malattie,
prevenzione, terapie e stili di vita;

la diffusione sui social network di
contenuti sanitari non verificati, informa-
zioni fuorvianti, teorie prive di fondamento
scientifico e messaggi che presentano come
certe terapie non validate pud compromet-
tere la capacita dei cittadini di compiere
scelte consapevoli, alimentare sfiducia nei
confronti della comunita scientifica e dei
professionisti sanitari e determinare con-
seguenze concrete sulla salute individuale e
collettiva;

il contrasto alla disinformazione sa-
nitaria deve fondarsi sulla trasparenza delle
fonti, sulla verifica delle evidenze, sulla
valorizzazione del confronto tra compe-
tenze qualificate e sulla capacita delle isti-
tuzioni pubbliche di rendere tempestiva-
mente disponibili informazioni scientifica-
mente fondate;

le istituzioni sanitarie pubbliche, le
universita, gli enti di ricerca e i professio-
nisti del Servizio sanitario nazionale de-
vono poter svolgere un ruolo centrale nella
produzione e nella diffusione di contenuti
scientifici verificabili, anche attraverso ca-
nali digitali e social network, senza dipen-
dere esclusivamente da iniziative occasio-
nali o da strategie comunicative determi-
nate da soggetti privati;

la promozione dell’alfabetizzazione
digitale e scientifica dei cittadini e la for-
mazione dei professionisti sanitari alla co-
municazione sui social network costitui-
scono strumenti necessari per favorire la
comprensione delle evidenze scientifiche,

distinguere le informazioni attendibili dai
contenuti ingannevoli e rafforzare il rap-
porto di fiducia tra cittadini, professionisti
e istituzioni;

la governance pubblica dell'innova-
zione digitale deve quindi comprendere non
soltanto la regolazione dell'impiego clinico
dell'intelligenza artificiale e la protezione
dei dati, ma anche la capacita di garantire
un’informazione sanitaria di qualita, con-
trastare 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 digi-
tali e dell'intelligenza artificiale in sanita,
assicurando:

la formazione obbligatoria e aggior-
nata dei professionisti sui rischi, sui limiti
e sulle corrette modalita di utilizzo degli
strumenti di intelligenza artificiale;

la trasparenza delle funzioni degli
strumenti impiegati nei processi clinici e la
tracciabilita delle decisioni assistite da si-
stemi automatizzati;

la permanenza in capo al professio-
nista della responsabilita delle decisioni
cliniche, secondo le regole applicabili, e la
possibilita di verificare e contestare risul-
tati algoritmici inappropriati;

il rispetto dei principi di minimiz-
zazione, limitazione delle finalita, sicu-
rezza e riservatezza nell’accesso ai dati
sanitari;

investimenti adeguati affinché la di-
gitalizzazione non produca ulteriori dispa-
rita nell’accesso alle cure tra aree urbane,
aree interne e territori con minori dota-
zioni tecnologiche;

ad adottare ogni iniziativa, anche nor-
mativa, di competenza atta a:

garantire che la governance dei pro-
cessi di digitalizzazione e di impiego del-
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l'intelligenza artificiale in sanita rimanga
saldamente in capo alle istituzioni pubbli-
che, assicurando al Servizio sanitario na-
zionale un ruolo effettivo di indirizzo, pro-
grammazione, 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 rafforza-
mento di infrastrutture digitali pubbliche,
interoperabili e sicure, nonché I'adozione
di standard aperti e di condizioni contrat-
tuali idonee a prevenire dipendenze tecno-
logiche ingiustificate da singoli fornitori
privati, garantendo alle amministrazioni sa-
nitarie la possibilita di verificare il funzio-
namento dei sistemi utilizzati e di mante-
nere il controllo sui dati e sui processi
decisionali;

garantire che l'accesso e il riutilizzo
dei dati sanitari per finalita di ricerca,
innovazione e sviluppo di sistemi di intel-
ligenza artificiale siano sottoposti a regole
pubbliche, trasparenti e verificabili, preve-
dendo adeguati meccanismi di autorizza-
zione, tracciabilita e controllo e assicu-
rando che gli eventuali benefici derivanti
dall’utilizzo di tali dati siano coerenti con
I'interesse pubblico e con il miglioramento
della salute collettiva;

sostenere la presenza e la capacita
comunicativa delle istituzioni pubbliche e
dei professionisti sanitari sulle piattaforme
digitali, attraverso formazione specifica, stru-
menti divulgativi accessibili e campagne di
prevenzione, affinché la diffusione dell'in-
formazione sanitaria corretta non sia la-
sciata prevalentemente alle dinamiche di
visibilita, profilazione e monetizzazione dei
contenuti proprie degli operatori commer-
ciali;

sostenere, nel rispetto della liberta
di espressione e dell’'autonomia della ri-
cerca, iniziative coordinate di contrasto alla
disinformazione sanitaria sui social net-
work, basate sulla verifica delle fonti, sulla
trasparenza dei criteri di attendibilita scien-
tifica e sulla collaborazione con le piatta-

forme digitali, garantendo la possibilita di
un confronto scientifico libero, documen-
tato 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’orga-
nizzazione dei servizi, con l'obiettivo di-
chiarato di rafforzare la capacita del si-
stema sanitario di rispondere ai bisogni
assistenziali della popolazione;

I'articolo 4 del provvedimento all’e-
same, in particolare, declina i principi e
criteri direttivi specifici per lo sviluppo
delle competenze professionali del perso-
nale sanitario individuandoli nell’attualiz-
zazione delle competenze professionali ri-
spetto 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 set-
tore sanitario e nei criteri aggiornati per la
formazione manageriale del personale del
Servizio sanitario nazionale;

il provvedimento contempla dun-
que, interventi sulla valorizzazione delle
competenze sanitarie e in sede referente,
tra i principi e criteri direttivi specifici per
lo sviluppo delle competenze professionali
del personale sanitario, & stata introdotto
I'approccio europeo One Health finalizzato
alla prevenzione, alla diagnosi e alla ge-
stione delle malattie attraverso la conside-
razione congiunta della salute umana, ani-
male e ambientale, con particolare atten-
zione alla tutela delle fasce di popolazione
pilt esposte a rischi sanitari e ambientali;

il dietista & un professionista sani-
tario il cui profilo ¢ 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 me-
dico, educazione alimentare, trattamento
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multidisciplinare dei disturbi del compor-
tamento alimentare e pianificazione dei
servizi di alimentazione per le comunita di
sani e malati;

la prevenzione e il trattamento delle
patologie croniche non trasmissibili, dei
disturbi del comportamento alimentare,
della malnutrizione, dell’obesita e delle com-
plicanze nutrizionali associate a numerose
condizioni cliniche richiedono interventi
strutturati, continuativi e multidisciplinari,
nei quali la competenza specifica del die-
tista puo contribuire alla qualita e all’ap-
propriatezza dell’assistenza;

la valorizzazione delle professioni
sanitarie non pud limitarsi a interventi
ordinamentali o a generici richiami all’ag-
giornamento delle competenze, ma deve
tradursi in una presenza effettiva dei pro-
fessionisti nei servizi pubblici, in dotazioni
organiche adeguate e in percorsi assisten-
ziali chiaramente definiti;

I'insufficiente integrazione della com-
petenza dietistica nei servizi ospedalieri e
territoriali ovvero la sovrapposizione inap-
propriata con le competenze di altri pro-
fessionisti, rischia di determinare inter-
venti nutrizionali frammentari, ritardi nella
presa in carico e un ricorso non sufficien-
temente strutturato alla prevenzione, con
possibili conseguenze sulla qualita della
vita delle persone e sull’appropriatezza del-
I'impiego delle risorse sanitarie;

la nutrizione clinica assume parti-
colare rilievo nei percorsi oncologici, nelle
patologie metaboliche e cardiovascolari, nella
gestione della cronicita, nell’assistenza ge-
riatrica, nei disturbi del comportamento
alimentare e nella prevenzione della mal-
nutrizione ospedaliera e territoriale;

la carenza di personale e l'assenza
di criteri omogenei di programmazione pos-
sono determinare significative differenze
tra regioni e aziende sanitarie, compromet-
tendo l'equita nell’accesso ai servizi nutri-
zionali,

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, tratta-
mento e riabilitazione, nel rispetto delle
competenze delle altre professioni sanita-
rie, prevedendo:

la rilevazione nazionale del fabbisogno
di dietisti nelle strutture del Servizio sani-
tario nazionale, con particolare riferimento
agli ospedali, ai servizi territoriali, ai di-
stretti, alle strutture residenziali e ai per-
corsi dedicati alla cronicita;

I'adozione di indirizzi per favorire l'in-
serimento dei dietisti nelle équipe multidi-
sciplinari, nei servizi di nutrizione clinica e
nei percorsi assistenziali relativi alle pato-
logie croniche, oncologiche, metaboliche e
ai disturbi del comportamento alimentare;

il potenziamento degli interventi di pre-
venzione e di educazione alimentare rivolti
alla popolazione, con particolare atten-
zione ai minori, alle persone anziane, alle
persone con disabilita e ai soggetti in con-
dizioni di fragilita socioeconomica;

I'integrazione della competenza dieti-
stica nella presa in carico territoriale delle
persone con patologie croniche, assicu-
rando la continuita tra ospedale, servizi
territoriali e medicina di prossimita;

la valutazione, d’'intesa con le regioni,
delle misure necessarie a garantire organici
adeguati, aggiornamento professionale e ac-
cesso effettivo alle prestazioni dietistiche,
affinché la valorizzazione della professione
non resti una mera enunciazione norma-
tiva, ma contribuisca concretamente alla
prevenzione delle malattie e al migliora-
mento della qualita delle cure.

9/2700-A/35. Quartini.

La Camera,
premesso che:

il disegno di legge in esame inter-
viene sulla disciplina delle professioni e
delle competenze operanti nei settori con-
nessi alla salute, alla prevenzione e all’as-
sistenza, rendendo necessario un quadro
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normativo capace di valorizzare le diverse
professionalita sulla base della formazione
acquisita e delle rispettive competenze;

I'articolo 4 del provvedimento all’e-
same, in particolare, declina i principi e
criteri direttivi specifici per lo sviluppo
delle competenze professionali del perso-
nale sanitario individuandoli nell’attualiz-
zazione delle competenze professionali ri-
spetto 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 set-
tore sanitario e nei criteri aggiornati per la
formazione manageriale del personale del
Servizio sanitario nazionale;

il provvedimento contempla dun-
que, interventi sulla valorizzazione delle
competenze sanitarie e in sede referente,
tra i principi e criteri direttivi specifici per
lo sviluppo delle competenze professionali
del personale sanitario, € stata introdotta la
nuova lettera /) 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 ricono-
scimento e della promozione dell’esercizio
fisico strutturato quale strumento per il
benessere fisico e mentale della persona,
prevedendo linee guida definite dalla Fe-
derazione medico sportiva italiana e con-
validati dall'Istituto superiore di sanita;

il decreto legislativo 28 febbraio 2021,
n. 36, disciplina le figure del chinesiologo,
compreso il chinesiologo delle attivita mo-
torie preventive e adattate, attribuendo a
quest’ultimo compiti relativi alla progetta-
zione e all’attuazione di programmi di at-
tivita motoria per il benessere psicofisico,
alla prevenzione, al miglioramento della
qualita della vita e alla programmazione di
attivitd motorie adattate per persone con
disabilita o in condizioni di salute clinica-
mente controllate e stabilizzate;

I'attivita fisica strutturata e ade-
guata alle caratteristiche individuali puo
svolgere un ruolo rilevante nella promo-

zione della salute, nella prevenzione della
sedentarieta e nella conservazione dell’au-
tonomia funzionale, soprattutto tra le per-
sone anziane, le persone con disabilita e i
soggetti con patologie croniche stabilizzate;

la promozione dell’attivita motoria
non puo essere affidata esclusivamente a
campagne informative generiche, ma ri-
chiede interventi continuativi, professioni-
sti adeguatamente formati, percorsi acces-
sibili e collaborazione tra servizi sanitari,
enti locali, istituzioni scolastiche e strut-
ture sportive;

I'assenza di un quadro sufficiente-
mente organico di raccordo tra le compe-
tenze dei chinesiologi e quelle delle profes-
sioni sanitarie puo generare incertezza nel-
l'organizzazione dei percorsi, disomoge-
neita territoriali e difficolta nel garantire ai
cittadini interventi appropriati e sicuri;

€& necessario distinguere 'attivita mo-
toria preventiva e adattata e strutturata
dalle prestazioni sanitarie di diagnosi, trat-
tamento e riabilitazione riservate ai pro-
fessionisti abilitati, assicurando che la col-
laborazione interdisciplinare non comporti
sovrapposizioni di competenze né impro-
prie sostituzioni professionali;

la valorizzazione dei chinesiologi
deve essere accompagnata da criteri tra-
sparenti in materia di formazione, qualifi-
cazione, responsabilita, aggiornamento e
collaborazione con i servizi pubblici, senza
creare nuove qualifiche meramente formali
o introdurre percorsi privi di adeguate ga-
ranzie per gli utenti,

impegna il Governo:

nell’ambito dell’attuazione della de-
lega 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 interdiscipli-
nare tra tutti i professionisti coinvolti non-
ché per la predisposizione di specifici pro-
tocolli da adottarsi, come previsto dal prov-
vedimento in esame, sulla base delle linee
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guida definite dalla Federazione medico
sportiva italiana e convalidati dall'Istituto
superiore di sanita, ai fini del riconosci-
mento e della promozione dell’esercizio
fisico strutturato quale strumento per il
benessere fisico e mentale della persona;

in raccordo con le regioni, le univer-
sita e le rappresentanze delle professioni
interessate, a valutare I’adozione di un qua-
dro nazionale per valorizzare il contributo
dei chinesiologi, con particolare riferi-
mento alle attivita motorie preventive e
adattate e le attivita strutturate, preve-
dendo la definizione di indirizzi omogenei
per l'integrazione dei chinesiologi nei pro-
grammi territoriali di promozione della sa-
lute e di prevenzione della sedentarieta
nonché la definizione di criteri adeguati
per la qualificazione professionale, la for-
mazione continua e la verifica delle com-
petenze.

9/2700-A/36. Donno.

La Camera,
premesso che:

I'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’attivita lavorativa »;

la sicurezza degli operatori sanitari
costituisce una condizione essenziale per
garantire la continuita dei servizi e la qua-
lita dell’assistenza;

le aggressioni fisiche e verbali nei
confronti del personale sanitario e socio-
sanitario possono determinare conseguenze
sulla salute dei lavoratori, sul clima orga-
nizzativo e sulla capacita delle strutture di
erogare prestazioni;

la prevenzione richiede misure or-
ganizzative, formazione, sistemi di segna-
lazione e valutazione dei rischi, oltre al-
I'applicazione effettiva delle disposizioni vi-
genti,

impegna il Governo

a promuovere protocolli di prevenzione,
formazione del personale, supporto psico-

logico agli operatori coinvolti e collabora-
zione tra aziende sanitarie, forze dell’or-
dine e servizi territoriali, con particolare
attenzione alle situazioni di maggiore vul-
nerabilita.

9/2700-A/37. Carmina.

La Camera,
premesso che:

il provvedimento in esame inter-
viene sulla disciplina delle professioni sa-
nitarie e sulla responsabilita degli opera-
tori sanitari;

I'articolo 32 della Costituzione rico-
nosce la salute come diritto fondamentale
della persona e interesse della collettivita;

ogni cittadino deve poter ricevere
cure tempestive, sicure e di qualita, indi-
pendentemente dal reddito, dal luogo in cui
vive e dalla possibilita di rivolgersi alla
sanita privata a pagamento;

la qualita delle cure dipende dalla
preparazione, dall’attenzione e dalla re-
sponsabilita dei professionisti sanitari, ma
anche dalla disponibilita di personale suf-
ficiente, attrezzature adeguate e strutture
ben organizzate;

la carenza di medici, infermieri e
altri professionisti negli ospedali e nei ser-
vizi pubblici puo causare ritardi nelle vi-
site, negli esami e nelle cure, oltre a com-
promettere la continuita e la sicurezza del-
I'assistenza;

il provvedimento prevede misure per
valorizzare le professioni sanitarie e favo-
rire la permanenza del personale nelle strut-
ture sanitarie, comprese, in alcune ipotesi,
quelle private accreditate;

& necessario evitare che tali misure
producano un indebolimento degli ospedali
e dei servizi pubblici o favoriscano lo spo-
stamento di personale e risorse dal pub-
blico al privato;

le disposizioni in materia di respon-
sabilita sanitaria prevedono che, nella va-
lutazione della condotta del professionista,
si tenga conto anche delle condizioni con-
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crete nelle quali opera, comprese le even-
tuali carenze di personale, attrezzature e
organizzazione;

tali circostanze devono essere valu-
tate per accertare correttamente le respon-
sabilita individuali, senza trasformarsi in
una giustificazione generale per prestazioni
inadeguate o in un ostacolo all’accerta-
mento delle responsabilita di chi & tenuto a
garantire un’organizzazione sanitaria si-
cura ed efficiente;

il rispetto delle linee guida e delle
buone pratiche clinico-assistenziali deve ac-
compagnarsi alla necessaria attenzione, pru-
denza e competenza richieste dalle condi-
zioni del singolo paziente;

la tutela del diritto alla salute ri-
chiede che gli errori e gli eventi dannosi
siano esaminati con trasparenza, che i pa-
zienti ricevano informazioni chiare e che
siano garantiti gli strumenti previsti dalla
legge per accertare le responsabilita e ot-
tenere il risarcimento dei danni quando ne
ricorrono i presupposti,

impegna il Governo

nell’esercizio delle deleghe previste dal prov-
vedimento e nelle ulteriori iniziative di
propria competenza:

a dare priorita al rafforzamento degli
ospedali e dei servizi sanitari pubblici, pro-
muovendo interventi per affrontare le ca-
renze 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 mi-
sure volte a migliorare le condizioni di
lavoro, la sicurezza del personale e le op-
portunita 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 capacita degli ospedali e
dei servizi pubblici di garantire le presta-
zioni ai cittadini;

a promuovere verifiche periodiche sulle
carenze di personale, attrezzature e orga-
nizzazione che possono mettere a rischio la
sicurezza dei pazienti, utilizzando anche gli
strumenti di controllo gia previsti dalla
legge e favorendo interventi per affrontare
le criticita 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 co-
noscere 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 qualita delle
cure né indebolisca gli strumenti di tutela
dei pazienti, assicurando che siano piena-
mente rispettati i diritti dei pazienti all'in-
formazione, all’accesso alla documenta-
zione sanitaria e alla tutela risarcitoria
secondo la normativa vigente;

a trasmettere al Parlamento, entro do-
dici mesi dall’entrata in vigore dell’'ultimo
decreto legislativo di attuazione, una rela-
zione sugli effetti della riforma, indicando,
sulla base dei dati disponibili: 'andamento
del personale negli ospedali e nei servizi
sanitari pubblici; le iniziative adottate per
contrastare le carenze di personale e favo-
rirne la permanenza nel pubblico; gli even-
tuali spostamenti di personale e risorse tra
strutture pubbliche e private accreditate; le
principali carenze organizzative rilevate e
le misure adottate per affrontarle; i risul-
tati disponibili in materia di sicurezza dei
pazienti, qualita 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;
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la qualita della formazione sanita-
ria richiede una stretta integrazione tra
universita, strutture assistenziali e servizi
territoriali;

I'attivita di tutoraggio clinico svolta
dai professionisti del Servizio sanitario na-
zionale (SSN) & essenziale per trasferire
competenze operative, capacita decisionali
e conoscenze maturate nella pratica;

la formazione della medicina gene-
rale deve essere adeguata alla crescente
complessita dei bisogni assistenziali, al ruolo
dei servizi territoriali e alla necessita di
garantire continuita nella presa in carico;

la carenza di docenti, tutor e strut-
ture formative adeguate pud incidere ne-
gativamente sul rapporto tra studenti e
formatori e sulla qualita 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 for-
mazione universitaria e specialistica delle
professioni sanitarie, assicurando il coor-
dinamento tra programmazione formativa
e fabbisogni del Servizio sanitario nazio-
nale;

valorizzare giuridicamente ed economi-
camente il tutoraggio clinico e la docenza
svolti dal personale sanitario, anche rico-
noscendoli nei percorsi di sviluppo profes-
sionale e nell’attribuzione degli incarichi;

favorire modelli di collaborazione tra
universita e Servizio sanitario nazionale
che consentano linterscambio tra perso-
nale accademico e professionisti dei servizi,
nel rispetto dei requisiti di qualificazione e
delle responsabilita 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 accom-
pagnata da adeguate risorse, tutoraggio e
formazione pratica;

promuovere l'armonizzazione dei per-
corsi formativi con gli standard europei
applicabili e a monitorare la qualita dei
tirocini e degli esiti formativi.

9/2700-A/39. LAbbate.

La Camera,
premesso che:

I'organizzazione dei servizi territo-
riali richiede chiarezza in merito ai profili
professionali, agli ambiti di intervento e
alle modalita di collaborazione tra le di-
verse figure coinvolte nei percorsi assisten-
ziali;

I'integrazione delle competenze pro-
fessionali deve avvenire nel rispetto delle
disposizioni vigenti, delle attribuzioni pre-
viste per ciascuna professione e della sicu-
rezza delle cure;

N

I'osteopatia & stata oggetto di rico-
noscimento nell’ordinamento delle profes-
sioni sanitarie e richiede un’attuazione co-
erente 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’a-
rea della prevenzione e del mantenimento
della salute e sono emerse interpretazioni
applicative non omogenee, anche con ri-
guardo ai livelli della prevenzione (prima-
ria, secondaria, terziaria e quaternaria) in
cui l'osteopata opera, in raccordo con la
diagnosi di competenza medica;

I'avvio dei corsi di laurea nelle pro-
fessioni sanitarie di recente istituzione, tra
cui l'osteopatia, rende necessario assicu-
rare la qualita e 'omogeneita della forma-
zione clinico-pratica, anche attraverso sedi
di tirocinio adeguate;

I'assenza di indirizzi organizzativi
uniformi puo determinare difformita ter-
ritoriali nell'integrazione dei professionisti
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e incertezze sulle modalita di raccordo con
i servizi sanitari,

impegna il Governo

ad adottare ogni iniziativa di competenza
volta a:

promuovere, nel rispetto del quadro nor-
mativo vigente, indirizzi applicativi che fa-
voriscano una chiara definizione degli am-
biti di intervento e delle modalita di colla-
borazione tra le professioni sanitarie, an-
che mediante indirizzi di chiarimento del
profilo professionale dell’osteopata, definiti
d’intesa con la Conferenza permanente Sta-
to-regioni, che ne confermino la colloca-
zione lungo i livelli della prevenzione (pri-
maria, secondaria, terziaria e quaternaria),
ferma restando la competenza medica della
diagnosi;

valutare, d’intesa con le regioni e le
province autonome e sentite le rappresen-
tanze professionali interessate, 'adozione
di indirizzi nazionali per l'inserimento pro-
gressivo dell’osteopata nei setting territo-
riali 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 colla-
borazione con i medici di medicina gene-
rale, i pediatri di libera scelta e gli altri
professionisti coinvolti nei percorsi assi-
stenziali, 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 compe-
tenti, 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'osteopa-
tia, nel rispetto dell’autonomia universita-
ria;

valutare l'inclusione dell’osteopata nella
pianificazione del fabbisogno di cui all’ar-
ticolo 3, comma 1, lettera g), del provvedi-
mento in esame anche mediante un sistema

di monitoraggio e censimento dei profes-
sionisti;

garantire che le eventuali indicazioni
attuative assicurino chiarezza delle respon-
sabilita, appropriatezza degli interventi e
tutela della sicurezza delle cure, evitando
sovrapposizioni con le competenze riser-
vate ad altre professioni.

9/2700-A/40. Dell’Olio.

La Camera,
premesso che:

le professioni sanitarie presentano
competenze, responsabilita e ambiti di au-
tonomia differenti, che devono essere ade-
guatamente riconosciuti nell’organizzazione
del lavoro e nei percorsi di carriera;

la stabilita occupazionale e la qua-
lita dei rapporti di lavoro costituiscono
condizioni rilevanti per la continuita assi-
stenziale, la trasmissione delle competenze
e la sicurezza dei pazienti;

I'impiego strutturale di personale
attraverso forme temporanee o di interme-
diazione pud compromettere la continuita
dei gruppi di lavoro e la programmazione
delle attivita;

una riforma delle professioni sani-
tarie dovrebbe accompagnarsi a politiche
di valorizzazione delle competenze e delle
responsabilita professionali, nel rispetto della
contrattazione collettiva e delle specificita
dei diversi profili,

impegna il Governo

ad accompagnare lintervento recato dal
provvedimento in esame con ogni iniziativa
di competenza atta a:

promuovere, nel rispetto delle compe-
tenze della contrattazione collettiva e delle
prerogative delle regioni, misure finalizzate
a migliorare la qualita e la stabilita 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
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flessibili a necessita temporanee ed ecce-
zionali adeguatamente motivate;

promuovere il confronto con le organiz-
zazioni sindacali maggiormente rappresen-
tative per valorizzare le specificita delle
diverse professioni, le responsabilita effet-
tivamente esercitate, le competenze specia-
listiche e le funzioni di coordinamento,
tutoraggio e leadership clinica;

sostenere percorsi di progressione pro-
fessionale basati su criteri trasparenti, for-
mazione continua, esperienza e qualita del-
I'attivita svolta, evitando che 'avanzamento
di carriera sia subordinato esclusivamente
a funzioni amministrative o manageriali.

9/2700-A/41. Amato.

La Camera,
premesso che:

il provvedimento all’esame inter-
viene sulla disciplina della responsabilita
penale e civile degli esercenti le professioni
sanitarie, attribuendo rilievo, ai fini dell’ac-
certamento della colpa e della sua gravita,
anche alla scarsita delle risorse, alle ca-
renze organizzative, alla complessita delle
patologie e alle situazioni di urgenza ed
emergenza,

pilul in particolare, I'articolo 7 inter-
viene sulla responsabilita penale del perso-
nale sanitario, introducendo due principali
novita: la limitazione della responsabilita
penale per colpa lieve quando il professio-
nista segue linee guida o buone pratiche
cliniche (articolo 590-sexies sostituito) e
I'introduzione di fattori attenuanti oggettivi
e contestuali per la determinazione della
colpa e del suo grado (articolo 590-septies);

I'obiettivo dichiarato della predetta
disposizione ¢ quello di ridurre la medicina
difensiva e garantire maggiore sicurezza
giuridica ai professionisti sanitari;

I'articolo 9 interviene quindi sulla
responsabilita civile del personale sanitario
modificando la cosiddetta legge Gelli (legge
n. 24 del 2017) che disciplina la responsa-
bilita civile e penale del personale sanita-
rio, la sicurezza delle cure e le linee guida

e buone pratiche clinico-assistenziali; le
modifiche proposte riguardano il riferi-
mento alle buone pratiche clinico-assisten-
ziali e loro applicabilita caso per caso (ar-
ticolo 5), la revisione dei criteri di respon-
sabilita civile e colpa, inserendo fattori con-
testuali simili a quelli gia previsti dall’articolo
7 del disegno di legge (articolo 7) e la
ridefinizione dei concetti di norma indero-
gabile (comma 5);

la responsabilita professionale deve
dunque essere valutata tenendo conto delle
condizioni concrete nelle quali il sanitario
opera, delle conoscenze scientifiche dispo-
nibili e delle caratteristiche del caso sotto-
posto alle sue cure; cio per evitare che la
paura del contenzioso determini una me-
dicina difensiva;

le carenze di personale, strumenti e
organizzazione possono incidere concreta-
mente sulla possibilita di garantire cure
tempestive e appropriate, senza tuttavia
diventare una giustificazione generalizzata
per condotte individuali negligenti, impru-
denti o gravemente imperite;

la sicurezza delle cure richiede an-
che l'individuazione delle responsabilita delle
strutture, la raccolta dei dati sugli eventi
avversi, I'analisi delle cause e 'adozione di
misure correttive;

I'attivita svolta in numerose strut-
ture, come ad esempio nei DEA, si carat-
terizza per l'elevata complessita clinica e
organizzativa, la necessita di assumere de-
cisioni tempestive, la gestione di situazioni
di emergenza e urgenza e l'esposizione a
carichi di lavoro spesso particolarmente
gravosi;

I'individuazione della struttura sa-
nitaria quale unico destinatario dell’azione
risarcitoria diretta puo contribuire a ricon-
durre la gestione del rischio clinico e delle
conseguenze economiche degli eventi av-
versi nell’ambito dell’organizzazione sani-
taria, valorizzando la responsabilita della
struttura per le condizioni nelle quali ven-
gono erogate le prestazioni e al contempo
abbattendo i costi correlati alla medicina
difensiva;

¢ necessario infatti tutelare il pro-
fessionista da iniziative risarcitorie indivi-
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duali che possano incidere sulla serenita
dell’esercizio professionale, pur preser-
vando ovviamente I"accertamento delle con-
dotte, I'eventuale responsabilita individuale
nei rapporti con la struttura e il diritto del
paziente a una tutela piena ed effettiva,

impegna il Governo:

a valutare l'opportunita di accompa-
gnare le misure recata dal provvedimento
in esame con ulteriori iniziative normativa
volte a disciplinare l'azione risarcitoria in
materia di responsabilita sanitaria preve-
dendo, con particolare riferimento al per-
sonale operante presso i dipartimenti di
emergenza e accettazione e previa verifica
della compatibilita con il quadro norma-
tivo vigente, che I'azione risarcitoria diretta
del paziente sia esperibile nei confronti
della struttura sanitaria, pubblica o pri-
vata, presso cui & stata resa la prestazione,
anziché direttamente nei confronti del sin-
golo professionista, senza che sia pregiudi-
cato il diritto del paziente all’accertamento
dei fatti, alla piena tutela giurisdizionale e
al risarcimento del danno, assicurando ade-
guati strumenti di trasparenza, tracciabi-
lita e gestione dei sinistri;

ad adottare ogni iniziativa di compe-
tenza al fine di promuovere il rafforza-
mento dei sistemi di gestione del rischio
clinico e di prevenzione degli eventi avversi,
nonché la chiara individuazione delle re-
sponsabilita organizzative delle strutture
sanitarie, affinché le criticita derivanti da
carenze di personale, sovraccarichi di la-
voro o insufficienze organizzative non ri-
cadano esclusivamente sui singoli profes-
sionisti.

9/2700-A/42. Alifano.

La Camera,
premesso che:

il Servizio sanitario nazionale ¢ in-
teressato da una persistente e crescente
carenza di personale infermieristico che
incide negativamente sulla capacita delle
strutture sanitarie di garantire livelli ade-

guati di assistenza, continuita dei servizi e
riduzione dei tempi di attesa;

la carenza di infermieri rappre-
senta una criticita strutturale che interessa
lintero territorio nazionale e determina
significative difficolta organizzative per le
aziende sanitarie e ospedaliere;

tale situazione ha favorito negli anni
il crescente ricorso a forme di recluta-
mento temporaneo attraverso i cosiddetti
« gettonisti », con effetti distorsivi sull’orga-
nizzazione del lavoro, maggiori oneri per il
Servizio sanitario nazionale e minore con-
tinuita assistenziale;

I'attuale quadro normativo non de-
finisce chiaramente la possibilita per gli
enti del Servizio sanitario nazionale di ri-
correre, in modo diretto, a collaborazioni
libero-professionali con infermieri titolari
di partita IVA, rendendo spesso necessario
il ricorso a soggetti intermediari, quali sog-
getti terzi o altri operatori esterni, con
conseguenti maggiori costi organizzativi e
gestionali;

per il personale medico, invece, l'or-
dinamento gia consente alle aziende e agli
enti del Servizio sanitario nazionale di con-
ferire incarichi di lavoro autonomo e di
collaborazione libero professionale, favo-
rendo un reclutamento pitt rapido e diretto
delle professionalita necessarie;

I'estensione di analoghi strumenti di
reclutamento diretto al personale infermie-
ristico attraverso rapporti libero-professio-
nali contribuirebbe a rafforzare la capacita
di risposta delle strutture sanitarie, assicu-
rando maggiore flessibilita organizzativa e
una piu efficiente gestione delle risorse
umane;

tale soluzione determinerebbe al-
tresi una riduzione del costo complessivo
del lavoro per gli enti del Servizio sanitario
nazionale, in ragione della diversa inci-
denza degli oneri contributivi rispetto ad
altre forme di collaborazione, consentendo
di destinare maggiori risorse all’amplia-
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mento del numero delle professionalita re-
clutabili,

impegna il Governo

ad accompagnare lintervento recato dal
provvedimento in esame con ulteriori ini-
ziative normative di competenza volte a
disciplinare, nel primo provvedimento utile
e nel rispetto dei vincoli di finanza pub-
blica, il ricorso, da parte degli enti del
Servizio sanitario nazionale, al recluta-
mento diretto del personale infermieristico
libero professionale mediante incarichi di
lavoro autonomo e di collaborazione libero-
professionale, secondo modalita analoghe a
quelle gia previste per il personale medico,
prevedendo tali modalita in aggiunta a quelle
di reclutamento gia disciplinate dall’ordi-
namento, anche al fine di contenere il
ricorso al reclutamento tramite soggetti in-
termediari e di ridurre il fenomeno dei
cosiddetti « gettonisti ».

9/2700-A/43. Ciocchetti.

La Camera,
premesso che:

il provvedimento in esame inter-
viene in materia di formazione sanitaria
specialistica, con l'obiettivo di valorizzare
le competenze professionali e favorire la
disponibilita di professionisti adeguata-
mente formati per rispondere ai bisogni di
salute della popolazione;

I'evoluzione del quadro epidemiolo-
gico, l'incremento delle patologie croniche
e il progressivo invecchiamento della po-
polazione determinano bisogni assistenziali
sempre pitt complessi, che richiedono lo
sviluppo di competenze specifiche e per-
corsi formativi adeguati;

la professione sanitaria di infer-
miere riveste un ruolo centrale nell’orga-
nizzazione e nell’erogazione dell’assistenza
sanitaria, contribuendo alla presa in carico
della persona lungo l'intero percorso assi-
stenziale, dalla prevenzione alla gestione
della cronicita, fino all’assistenza territo-
riale e domiciliare;

il rafforzamento delle competenze
infermieristiche costituisce un elemento ri-
levante per l'evoluzione dei modelli orga-
nizzativi e assistenziali, anche alla luce
della necessita di assicurare una risposta
appropriata e continuativa ai bisogni di
salute e di favorire una maggiore integra-
zione tra ospedale e territorio;

la crescente complessita dei bisogni
assistenziali rende necessario promuovere
percorsi di formazione avanzata e specia-
listica anche per la professione infermieri-
stica, al fine di sviluppare professionalita
dotate di competenze specifiche nei diversi
ambiti dell’assistenza;

la valorizzazione delle specializza-
zioni infermieristiche puo contribuire a raf-
forzare la qualita e 'appropriatezza delle
prestazioni, a sostenere l'innovazione dei
modelli assistenziali e a rispondere in modo
pit efficace alle esigenze emergenti del
Servizio sanitario nazionale;

il riconoscimento e la valorizza-
zione delle competenze specialistiche rap-
presentano, altresi, un’opportunita per fa-
vorire lo sviluppo professionale degli infer-
mieri, accrescere 'attrattivita della profes-
sione e promuovere una piu efficace
utilizzazione delle competenze all'interno
del sistema sanitario;

sia opportuno estendere alla profes-
sione sanitaria di infermiere gli interventi
volti al potenziamento della formazione
sanitaria specialistica, promuovendo per-
corsi 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 inizia-
tive volte a valorizzare e sviluppare la for-
mazione specialistica della professione sa-
nitaria di infermiere, promuovendo per-
corsi formativi finalizzati all’acquisizione
di competenze avanzate e specifiche, in
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coerenza con l'evoluzione del quadro epi-
demiologico, con il progressivo invecchia-
mento della popolazione e con la crescente
complessita dei bisogni assistenziali, al fine
di rafforzare la qualita e 'appropriatezza
dell’assistenza e rispondere in maniera sem-
pre piu efficace alle esigenze di salute dei
cittadini.

9/2700-A/44. Pretto.

La Camera,
premesso che:

il riordino delle professioni sanita-
rie deve essere orientato alla tutela della
salute, alla qualita e sicurezza delle pre-
stazioni, alla valorizzazione delle compe-
tenze e al riconoscimento del contributo
che ciascuna professione apporta al fun-
zionamento del Servizio sanitario nazio-
nale;

le professioni sanitarie tecniche, della
riabilitazione e della prevenzione, rappre-
sentate dalla Federazione nazionale degli
Ordini dei tecnici sanitari di radiologia
medica e delle professioni sanitarie tecni-
che, della riabilitazione e della preven-
zione, svolgono funzioni essenziali nell’am-
bito 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 con-
tribuito a definire 'autonomia professio-
nale e il campo proprio di attivita e di
responsabilita delle professioni sanitarie,
superando una concezione meramente au-
siliaria delle relative funzioni;

I'evoluzione dei bisogni di salute e
delle tecnologie richiede un aggiornamento
delle competenze professionali, che deve
tuttavia essere fondato su criteri traspa-
renti, sull'individuazione delle attivita inte-
ressate, sulla verifica della formazione ne-
cessaria e sul rispetto dei titoli abilitanti;

il riordino delle professioni sanita-
rie non puo determinare sovrapposizioni di
competenze, attribuzioni improprie di at-
tivita o nuove riserve professionali a danno

di professionisti gia abilitati, né puo con-
sentire che certificazioni dell’esperienza o
disposizioni organizzative aziendali si tra-
ducano in un’estensione surrettizia delle
attivita esercitabili in assenza dei necessari
requisiti formativi e abilitanti;

la definizione dei decreti legislativi
attuativi della delega deve essere accompa-
gnata da un confronto effettivo con le Fe-
derazioni nazionali, gli Ordini professionali
e le Commissioni di albo interessate, affin-
ché le scelte normative siano fondate sulla
conoscenza delle attivita concretamente
svolte e delle relative responsabilita, 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 car-
riera coerenti con le competenze acquisite
e con le responsabilita esercitate, attra-
verso un’articolazione della dirigenza delle
professioni sanitarie per aree professionali
e un’offerta di formazione specialistica post-
base che consenta lo sviluppo di compe-
tenze cliniche, tecnico-diagnostiche, tecnico-
assistenziali, riabilitative e preventive,

impegna il Governo

ad adottare in sede di attuazione del pre-
sente provvedimento e nell’ambito di futuri
interventi normativi, ogni iniziativa di com-
petenza, volta a:

garantire la tutela dell’autonomia pro-
fessionale e del campo proprio di attivita e
di responsabilita delle professioni sanitarie
tecniche, della riabilitazione e della pre-
venzione, prevedendo che ogni modifica
delle attribuzioni professionali individui
espressamente le attivita 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 profes-
sioni sanitarie, la ricognizione delle com-
petenze o la certificazione dell’esperienza
possano sostituire il titolo abilitante e I'i-
scrizione all’Albo quando prescritti, ovvero
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consentire l'esercizio di attivita proprie di
una diversa professione sanitaria senza i
necessari requisiti, salvaguardando al con-
tempo la possibilita di aggiornare e svilup-
pare le competenze attraverso percorsi for-
mativi adeguati;

prevedere 'acquisizione del parere delle
Federazioni nazionali e degli Ordini nazio-
nali interessati sugli schemi dei decreti
legislativi attuativi, con il coinvolgimento
delle rispettive Commissioni di albo nazio-
nali per le professioni appartenenti a Or-
dini articolati in pit1 albi, assicurando tempi
certi per la consultazione e la trasmissione
alle Camere dei pareri acquisiti, unita-
mente a una relazione sulle motivazioni
dell’eventuale mancato accoglimento delle
osservazioni formulate;

promuovere una piu chiara articola-
zione della dirigenza delle professioni sa-
nitarie 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 riferi-
mento, assicurando la loro partecipazione
alle decisioni aziendali relative ai fabbiso-
gni, all’'organizzazione del lavoro, alla for-
mazione e alla valutazione della qualita
delle prestazioni;

favorire lo sviluppo di percorsi univer-
sitari magistrali a indirizzo specialistico e
clinico pertinenti ai singoli profili profes-
sionali, distinti dai percorsi prevalente-
mente gestionali e orientati alle compe-
tenze tecnico-diagnostiche, tecnico-assisten-
ziali, 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 gia conseguiti e dell’autono-
mia organizzativa regionale;

promuovere criteri uniformi e proce-
dure selettive trasparenti per il conferi-
mento degli incarichi di direzione, valoriz-
zando la formazione post-base pertinente e
assicurando che l'organizzazione delle fun-
zioni dirigenziali e specialistiche avvenga
senza pregiudicare la qualita dei servizi
erogati;

emanare un atto di indirizzo nazionale
concordato con la Conferenza Stato-re-
gioni che definisca criteri uniformi per la
valorizzazione di tutte le professioni coin-
volte nei percorsi di emergenza-urgenza, al
fine di evitare differenziazioni economiche
sproporzionate tra professionisti che ope-
rano 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 pro-
fessioni sanitarie tecniche, della riabilita-
zione e della prevenzione, con la parteci-
pazione 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 economi-
che, percorsi di carriera e incentivi per le
aree maggiormente esposte alla carenza di
personale.

9/2700-A/45. laria.

La Camera,
premesso che:

il provvedimento in esame conferi-
sce al Governo una delega in materia di
professioni sanitarie e di responsabilita pro-
fessionale, offrendo l'opportunita di aggior-
nare la disciplina degli ordinamenti pro-
fessionali in coerenza con I'evoluzione delle
competenze, dei percorsi formativi e dei
bisogni di salute della popolazione;

I'articolo 6 declina i principi e cri-
teri direttivi specifici per la revisione della
disciplina degli ordini delle professioni sa-
nitarie di cui alla legge 11 gennaio 2018,
n. 3, con lo scopo di intervenire sulle com-
petenze e sulla scadenza dei mandati degli
organi e di introdurre misure volte a valo-
rizzare il ruolo degli ordini professionali
quali organi sussidiari dello Stato;

in sede referente, tra i principi e
criteri direttivi specifici volti alla revisione
della disciplina degli ordini delle profes-

N

sioni sanitarie, ¢ stata introdotta la nuova
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lettera a-bis), in base ad un emendamento
presentato dal gruppo del M5S, che intro-
duce il voto ponderato per il Consiglio
nazionale degli psicologi, gia previsto per le
professioni sanitarie di cui al decreto legi-
slativo 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 esau-
rimento presso il Consiglio nazionale del-
I'Ordine degli psicologi;

la questione dell’articolazione del-
I'Albo nasce alla luce dell’evoluzione della
professione dello psicologo, della necessita
di rendere piu chiara la distinzione tra i
percorsi formativi e le competenze profes-
sionali e dell’esigenza di assicurare un or-
dinamento coerente con le responsabilita
connesse all’esercizio delle attivita 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 modalita di colloca-
zione nell’elenco a esaurimento e garanti-
sca certezza rispetto ai titoli posseduti, alle
competenze esercitabili e ai diritti profes-
sionali gia acquisiti, garantendo anche che
i trattamenti economici risultino coerenti
con l'evoluzione delle attivita professionali
e con i principi di equo compenso,

impegna il Governo

ad adottare, in sede di attuazione del pre-
sente provvedimento e nell’ambito di futuri
interventi normativi, ogni iniziativa di com-
petenza, utile a:

procedere a un riordino della disciplina
della professione di psicologo, conside-
rando il superamento dell’attuale articola-
zione dell’'Albo in sezione A e sezione B e
I'eventuale istituzione di un elenco a esau-
rimento per gli iscritti alla sezione B, pre-
via verifica degli effetti ordinamentali, for-
mativi 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 in-
dividuare una disciplina transitoria che chia-
risca le condizioni di permanenza nell’e-
lenco a esaurimento, le competenze eser-
citabili e le garanzie applicabili agli iscritti
gia presenti nella sezione B;

valutare, inoltre, l'aggiornamento del-
I'Allegato 1, Tabella C, di cui al decreto 19
luglio 2016, n. 165, richiamato dalla legge
21 aprile 2023, n. 49, verificando la con-
gruita dei relativi riferimenti economici ri-
spetto all’evoluzione delle prestazioni pro-
fessionali.

9/2700-A/46. Ferrara.

La Camera,
premesso che:

il provvedimento in esame reca una
delega al Governo per intervenire in ma-
teria di professioni sanitarie, con I'obiettivo
di valorizzare il personale, migliorare 1'or-
ganizzazione dei servizi e rafforzare I'effi-
cienza del Servizio sanitario nazionale;

la carenza di personale sanitario e
la difficolta di garantire un’equa distribu-
zione dei professionisti sul territorio rap-
presentano criticita particolarmente rile-
vanti nelle aree interne, nei territori mon-
tani e nei comuni caratterizzati da mag-
giori difficolta di accesso ai servizi;

le province di Caserta e Benevento
presentano realta territoriali differenti, con
particolare riferimento alle aree interne
del Sannio e dell’Alto Casertano, nelle quali
la distanza dalle strutture sanitarie e la
disponibilita di personale possono incidere
concretamente sulla tempestivita e sulla
continuita dell’assistenza;

il rafforzamento dell’attrattivita delle
professioni sanitarie e la valorizzazione delle
competenze devono accompagnarsi a mi-
sure che favoriscano la permanenza dei
professionisti nelle sedi maggiormente di-



Atti Parlamentari —

101 —

Camera dei Deputati

XIX LEGISLATURA — ALLEGATO A AI RESOCONTI — SEDUTA DEL 27 OTTOBRE 2026 — N. 734

sagiate e garantiscano ai cittadini livelli
adeguati di assistenza;

¢ altresi necessario assicurare che il
miglioramento dell’organizzazione sanita-
ria contribuisca alla riduzione delle liste
d’attesa e a una pitt equilibrata distribu-
zione delle risorse umane disponibili,

impegna il Governo

a valutare 'opportunita di adottare, in sede
di attuazione del presente provvedimento e
nell’ambito di futuri interventi normativi,
ogni iniziativa di competenza, compatibil-
mente 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 raf-
forzare la presenza e la permanenza del
personale sanitario nelle aree interne e
nelle sedi assistenziali maggiormente espo-
ste a carenze di organico, anche attraverso
percorsi di valorizzazione professionale e
organizzativa che tengano conto delle di-
stanze dalle strutture ospedaliere e delle
specificita demografiche e orografiche dei
territori;

promuovere, nell’ambito degli strumenti
di monitoraggio del Servizio sanitario na-
zionale, una rilevazione periodica delle ca-
renze di personale e delle criticita nell’ac-
cesso alle prestazioni, con particolare at-
tenzione alle aree interne quali le province
di Caserta e Benevento, al fine di orientare
la programmazione del personale e 'orga-
nizzazione dei servizi verso il migliora-
mento della continuita assistenziale e la
riduzione dei tempi di attesa, affinché i
benefici della riforma siano percepibili an-
che dai cittadini residenti nei territori pit
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 rela-

tive alla responsabilita professionale degli
esercenti le professioni sanitarie;

nello specifico, i principi e i criteri
direttivi di delega concernono, tra l'altro, il
riordino delle specializzazioni della profes-
sione di psicologo, nonché la formazione
sanitaria specialistica, con particolare rife-
rimento, tra I'altro, alla stessa professione
di psicologo, per la quale si enuncia l'o-
biettivo di soddisfare la necessita di di-
sporre di professionisti che abbiano com-
petenze specifiche riconosciute — in coe-
renza con le esigenze del Servizio sanitario
nazionale — mediante la razionalizzazione
e 'eventuale aggiornamento dell’attuale as-
setto dei percorsi formativi;

la riforma delle professioni sanita-
rie rappresenta oggi un passaggio strategico
e fondamentale per la sostenibilita del Ser-
vizio 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 priorita sanitarie esistenti a livello na-
zionale, 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 pitt demandati alla libera
professione, generando importanti disugua-
glianze 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 finaliz-
zata alla tutela della salute mentale, al
benessere psicofisico e al miglioramento
della qualita della vita delle persone. Tut-
tavia, le discipline psicologiche hanno ma-
turato competenze, strumenti e ambiti di
intervento specifici, non sovrapponibili a
quelli di altre professioni sanitarie mediche
o non mediche. Inoltre, la professione psi-
cologica non costituisce una declinazione
della professione medica e, in quanto tale,
non puo essere assimilata a modelli di cura
esclusivamente biologici, mentre richiede
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di essere inserita strutturalmente nel Ser-
vizio sanitario nazionale, con funzioni pro-
prie e specifiche in materia di tutela della
salute mentale, del benessere psicofisico e
della qualita della vita della persona;

il rilievo progressivamente maggiore
ricoperto dalla professione dello psicologo
richiede, altresi, un potenziamento della
formazione psicologica, la quale appare
oggi caratterizzata da una sovrapprodu-
zione di laureati, dalla svalutazione della
professione, nonché dall’assenza di specia-
lizzazioni psicologiche riconosciute nel Ser-
vizio sanitario nazionale oltre alla psicote-
rapia ed a quelle equipollenti. Cid rende
pertanto necessario un riordino comples-
sivo del percorso formativo, in piena coe-
renza 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 psico-
fisica e del benessere psicologico quali com-
ponenti essenziali della salute umana e
I'integrazione strutturale della professione
psicologica nel SSN, quale condizione ne-
cessaria per garantire l'equita di accesso
alle cure, la qualita e la completezza del-
I'assistenza, nonché la sostenibilita del si-
stema sanitario nel medio e lungo periodo;

strutturare, nel Servizio sanitario nazio-
nale, la figura degli psicologi specializzandi
in psicoterapia o in altri corsi post laurea
equipollenti, in piena coerenza con gli obiet-
tivi di potenziamento della formazione psi-
cologica recati dal provvedimento in esame,
nonché dei bisogni del sistema sanitario
pubblico, anche mediante listituzione di
corsi di formazione che favoriscano l'ac-
quisizione delle soft skill e delle compe-
tenze trasversali.

9/2700-A/48. D’Alessio.

La Camera,
premesso che:

il provvedimento in esame inter-
viene per potenziare il Servizio sanitario
nazionale e assicurare la disponibilita delle
risorse umane necessarie a garantire i li-
velli essenziali di assistenza nel rispetto dei
principi della dignita e della centralita della
persona e dei bisogni del malato;

il provvedimento contiene principi e
criteri direttivi specifici per 'adozione di
misure in favore del personale sanitario,
per lo sviluppo delle sue competenze pro-
fessionali e per il riconoscimento del suo
valore;

il personale del SSN & parte di
aziende altamente complesse, guidate da
direttori generali, sanitari e amministrativi
ai quali la legge impone enormi responsa-
bilita e richiede qualifiche di altissimo li-
vello;

il compenso economico di queste
figure gestionali non viene rideterminato
da oltre venticinque anni, non ¢ mai stato
adeguato all'inflazione ed & bloccato alle
indicazioni di importo massimo fissato nel
2001 da disciplina statale;

il protrarsi di tale mancato aggior-
namento ha determinato una progressiva
erosione del valore reale del trattamento
economico di queste figure altamente spe-
cializzate sul piano manageriale;

la nomina dei direttori generali delle
aziende sanitarie ¢ in capo alle regioni, che
possono selezionare i professionisti tra gli
idonei allincarico facenti parte dell’Elenco
nazionale istituito presso il Ministero della
salute e regolato dal decreto legislativo 4
agosto 2016, n. 171, e successive modifica-
zioni;

il limite del compenso dei direttori
generali ¢ 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’ar-
ticolo 1, comma 1, lettera ¢)), del decreto
del Presidente del Consiglio dei ministri 31
maggio 2001, n. 319);
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appare pertanto necessario consen-
tire alle regioni di adeguare i suddetti com-
pensi alle responsabilita connesse all'inca-
rico, alle responsabilita e alle esigenze di
gestione delle aziende e degli enti interes-
sati,

impegna il Governo

ad accompagnare le misure recate dal prov-
vedimento in esame, nei successivi inter-
venti 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 universi-
tari, delle aziende con facolta 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 regio-
nale nella determinazione dei trattamenti
economici, consentire alle regioni di supe-
rare il limite previsto dalla disciplina sta-
tale, senza fissare un nuovo importo mas-
simo 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, ge-
stendo 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 revi-
sione del sistema delle professioni sanita-
rie, al fine di adeguarlo all’evoluzione dei
bisogni assistenziali e valorizzare le com-
petenze dei professionisti;

I'incidenza delle patologie croniche
e l'invecchiamento della popolazione, uni-

tamente alle difficolta di accesso all’assi-
stenza primaria, anche a causa della ca-
renza di medici di medicina generale, de-
terminano una crescente pressione sui ser-
vizi 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
puo contribuire a migliorare I'appropria-
tezza e la sicurezza delle terapie farmaco-
logiche, favorendo l'integrazione delle com-
petenze professionali e una piu 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 pre-
sente provvedimento e nell’ambito di futuri
interventi normativi, ogni iniziativa di com-
petenza, volta al riconoscimento e alla va-
lorizzazione della figura del farmacista cli-
nico di pronto soccorso, anche attraverso
I'aggiornamento della disciplina recata dal
regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265, ¢ la
definizione di specifici percorsi formativi.

9/2700-A/50. Matone, Loizzo.

La Camera,
premesso che:

I'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 al-
I'evoluzione dei bisogni sanitari della po-
polazione;

la Convenzione del Consiglio d’'Eu-
ropa sulla prevenzione e la lotta contro la
violenza nei confronti delle donne e la
violenza domestica (Convenzione di Istan-
bul), ratificata dall'Ttalia con legge n. 77
del 2013, costituisce un riferimento giuri-
dico vincolante;

la Convenzione di Istanbul, all’arti-
colo 15 impegna gli Stati a fornire o raf-
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forzare un’adeguata formazione alle figure
professionali che entrano in contatto con le
vittime di violenza, con particolare ri-
guardo alla prevenzione di tali violenze, ai
bisogni e i diritti delle vittime, e alla pre-
venzione della vittimizzazione secondaria;

la legge n. 181 del 2 del dicembre
2025 (Introduzione del delitto di femmini-
cidio e altri interventi normativi per il
contrasto alla violenza nei confronti delle
donne e per la tutela delle vittime), all’ar-
ticolo 8, comma 2, prevede che 'aggiorna-
mento periodico dei professionisti sanitari
sia realizzato anche attraverso il consegui-
mento di crediti formativi per acquisire
una specifica conoscenza professionale in
materia di contrasto alla violenza sulle
donne e alla violenza domestica;

esperienze gia adottate nell’ambito
del Servizio sanitario nazionale, quali, tra
le altre, il Soccorso Violenza Sessuale e
Domestica (SVSeD) della Clinica Mangia-
galli 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.0.S. LEI del Policlinico Uni-
versitario Agostino Gemelli IRCCS di Roma,
gestito dall’associazione Assolei, e il Codice
Rosa, nato presso 1'Ospedale Misericordia
di Grosseto — la cui « Stanza Rosa » & stata
visitata dal Presidente della Repubblica il
17 settembre 2026 — e successivamente
sviluppato come rete regionale in Toscana,
evidenziano quanto l'efficacia della rispo-
sta 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 con-
trasto alla violenza sulle donne e alla vio-
lenza domestica;

promuovere, anche attraverso la valo-
rizzazione di esperienze gia sviluppate nel-
I'ambito del Servizio sanitario nazionale e
d’intesa con le regioni, la diffusione di
programmi formativi e di percorsi multi-
disciplinari di presa in carico su tutto il
territorio nazionale.

9/2700-A/51. Zanella, Bonelli, Borrellj,
Dori, Fratoianni, Ghirra, Grimaldi, Mari,
Piccolotti, Zaratti.

La Camera,
premesso che:

I'articolo 4 del provvedimento in
esame, reca principi e criteri direttivi spe-
cifici per lo sviluppo delle competenze pro-
fessionali del personale sanitario, I'aggior-
namento delle stesse competenze profes-
sionali rispetto all’evoluzione dei bisogni
sanitari della popolazione, nonché alla let-
tera /) I'individuazione di un sistema inte-
grato 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 pro-
mozione dell’esercizio fisico strutturato
quale strumento per il benessere fisico e
mentale della persona;

I'articolo 41 del decreto legislativo
28 febbraio 2021, n. 36, riconosce al chi-
nesiologo delle attivita motorie preventive e
adattate, in possesso della laurea magi-
strale LM-67, la progettazione e la condu-
zione di programmi di esercizio fisico fi-
nalizzati alla prevenzione, al manteni-
mento dell’efficienza fisica e al recupero
funzionale post-riabilitativo in condizioni
clinicamente controllate e stabilizzate;

secondo quanto riferito dal Comi-
tato Italiano Scienze Motorie (CISM), nel
2022 ¢ stata avviata, presso la Direzione
Generale delle professioni sanitarie delle
risorse umane del Ministero della salute, la
procedura per l'individuazione del Chine-
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siologo LM-67 quale nuova professione sa-
nitaria;

nel marzo 2023 il Comitato sarebbe
stato audito dal Consiglio Superiore di Sa-
nita 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 pre-
sente provvedimento e nell’ambito di futuri
interventi normativi, ogni iniziativa utile a
dare seguito e portare a conclusione, per
quanto di competenza, il procedimento re-
lativo all'individuazione del chinesiologo
delle attivita motorie preventive e adattate
quale professione sanitaria.

9/2700-A/52. Borrelli, Bonelli, Dori, Fra-
toianni, Ghirra, Grimaldi, Mari, Picco-
lotti, Zanella, Zaratti.

La Camera,
premesso che:

il disegno di legge in esame prevede
all’articolo 3, lettera %), per i professionisti
sanitari autorizzati, in base alla vigente
normativa temporanea, all’esercizio dell’at-
tivita professionale — presso strutture sa-
nitarie o socio-sanitarie, anche con inca-
rico inquadrato come lavoro autonomo —
sulla base di un riconoscimento regionale
(o della provincia autonoma) e in deroga
alla disciplina sul riconoscimento delle qua-
lifiche conseguite all’estero, la definizione
sia dell’obbligo di iscrizione in elenchi spe-
ciali straordinari, presso i relativi ordini
professionali, sia della condizione del pre-
vio accertamento delle necessarie cono-
scenze linguistiche, da svolgersi presso 'or-
dine territorialmente competente ovvero
presso la regione o provincia autonoma
territorialmente competente;

la norma di delega pone i suddetti
obbligo e condizione quali requisiti neces-
sari per l'avvio o la prosecuzione dell’atti-
vita 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 gia conso-
lidate sulla base della normativa straordi-
naria di contenuto derogatorio di cui al-
Iarticolo 15 del decreto-legge n. 34 del
2023;

sulla base della predetta normativa
sono attualmente vigenti centinaia di con-
tratti a tempo determinato sino al 31 di-
cembre 2029 concernenti professionisti che
stanno svolgendo prestazioni sanitarie com-
missionate dalle strutture sanitarie locali in
termini coerenti con il quadro normativo
vigente;

¢ quindi di tutta evidenza la diffi-
colta 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 dicem-
bre 2029, e concernenti personale che, tra
I'altro, in molti casi, ha gia seguito specifici
corsi di formazione — soprattutto lingui-
stica nel caso dei professionisti che ope-
rano in alcune regioni — e che forniscono
prestazioni di assoluta eccellenza, garan-
tendo la sicurezza delle cure e 'adeguata
comunicazione con i pazienti. L'esperienza
maturata in questi anni ha infatti gia di-
mostrato il livello assolutamente elevato
delle prestazioni professionali rese;

I'iscrizione agli Ordini professionali
comporterebbe poi — nei confronti del per-
sonale che oggi gia opera in deroga al
riconoscimento delle qualifiche professio-
nali — oneri finanziari rilevanti non previ-
sti in ambito contrattuale, e rispetto a cui
sarebbero molteplici le criticita che dovreb-
bero affrontare professionisti che hanno
pianificato la permanenza nel nostro Paese
sulla base di corrispettivi e di oneri pre-
ventivamente concordati;

¢ inoltre importante rilevare che la
disciplina ordinamentale della professione
sanitaria dettata dagli stessi Consigli del-
I'Ordine, potrebbe non attagliarsi alla spe-
cificita delle prestazioni richieste al pre-
detto personale, anche tenuto conto che
non ¢& chiarita la stessa disciplina che si
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vorrebbe imporre nell’ambito della ricon-
duzione di detto personale agli elenchi spe-
ciali;

¢ quindi importante chiarire che
I'iscrizione all’Ordine abbia comunque pre-
valentemente una finalita informativa e di
trasparenza, che non incida sul riconosci-
mento regionale (o della provincia auto-
noma), come da disciplina derogatoria pre-
vista 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 /), i contratti gia forma-
lizzati prima dell’entrata in vigore della
nuova normativa, non incidendo quindi su
situazioni gia consolidate sulla base della
normativa straordinaria di contenuto de-
rogatorio di cui all’articolo 15 del decreto-
legge n. 34 del 2023, e prevedendo in ogni
caso opportune iniziative volte a chiarire la
finalita dell’iscrizione agli elenchi speciali
straordinari degli Ordini, prevalentemente
di tipo organizzativo e informativo, salva-
guardando appieno la vigente disciplina
derogatoria prevista dall’articolo 15 del de-
creto-legge n. 34 del 2023, che assegna alle
regioni e alle province autonome il ricono-
scimento dei titoli.

9/2700-A/53. Bagnasco.

La Camera,
premesso che:

il disegno di legge in esame confe-
risce al Governo una delega in materia di
professioni sanitarie, finalizzata anche a
rafforzare il Servizio sanitario nazionale e
ad assicurare un’adeguata disponibilita di
personale sanitario sull’intero territorio na-
zionale;

I'articolo 3, comma 1, lettere b) e ¢),
prevede misure relative alla permanenza e
alla valorizzazione professionale del perso-
nale sanitario che presta servizio nelle aree
disagiate, richiamando espressamente i ter-
ritori delle isole minori marine;

anche le isole lagunari e lacustri
possono presentare condizioni di partico-
lare disagio connesse alle difficolta dei col-
legamenti, alla mobilita del personale sa-
nitario e all’accessibilita dei servizi, con
conseguenze sulla continuita dell’assistenza
alle comunita residenti;

il Comitato per la legislazione, nel
parere espresso sul provvedimento, ha se-
gnalato l'opportunita di precisare se nel-
I'ambito delle aree disagiate di cui all’arti-
colo 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, rico-
noscendo le specificita territoriali di queste
ultime,

impegna il Governo

a prevedere, nell’esercizio della delega le-
gislativa di cui all’articolo 1, che nellindi-
viduazione delle aree disagiate ai fini del-
I'applicazione delle misure previste dall’ar-
ticolo 3, comma 1, lettere b) e ¢), siano
espressamente considerate anche le isole
lagunari e lacustri che presentino partico-
lari difficolta di collegamento e di accessi-
bilita ai servizi sanitari, al fine di favorire
la permanenza del personale sanitario e
garantire la continuita dell’assistenza alle
comunita residenti, nel rispetto delle ri-
sorse 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 profes-
sioni sanitarie, al fine di potenziare il Ser-
vizio sanitario nazionale e di assicurare la
disponibilita delle risorse umane necessa-
rie a garantire i livelli essenziali di assi-
stenza;

I'osteopatia & stata riconosciuta come
professione sanitaria dalla legge 11 gennaio
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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’'universita 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, e stata sancita l'intesa sui criteri per
il riconoscimento dei titoli pregressi, con
I'istituzione di elenchi speciali ad esauri-
mento presso la Federazione nazionale de-
gli ordini TSRM e PSTRP;

nella fase attuativa del profilo pro-
fessionale sono emerse interpretazioni ap-
plicative non omogenee sul territorio na-
zionale; in particolare, il riferimento di cui
all’articolo 1 del decreto del Presidente
della Repubblica n. 131 del 2021 al «trat-
tamento osteopatico di disfunzioni somati-
che non riconducibili a patologie » & stato
talvolta letto in senso riduttivo, anche come
limitazione alla sola prevenzione primaria,
con il rischio di generare criticita con altre
professioni sanitarie, difformita nei per-
corsi assistenziali e disparita nell’accesso
dei cittadini a servizi appropriati;

tale riferimento attiene all’oggetto
dell'intervento (disfunzioni somatiche, os-
sia alterazioni delle funzioni non equiva-
lenti a diagnosi patologiche) e non al pro-
filo del paziente; lo stesso decreto del Pre-
sidente della Repubblica prevede infatti
che l'osteopata operi anche in riferimento
alla diagnosi di competenza medica e rein-
dirizzi 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’a-
rea della prevenzione e del mantenimento
della salute; tale collocazione, in coerenza
con il Piano Nazionale della Prevenzione e
con il Piano Nazionale della Cronicita, in-
teressa tutti i livelli della prevenzione (pri-
maria, secondaria, terziaria e quaternaria),
dalla promozione della salute nei soggetti
sani al contributo al recupero funzionale e
al miglioramento della qualita della vita nei

pazienti che presentano patologie, in rac-
cordo con la diagnosi di competenza me-
dica;

attualmente l'attivita osteopatica &
svolta in larga parte nel circuito privato
non convenzionato, e l'assenza di un in-
quadramento 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 assisten-
ziali e la collaborazione strutturata con i
medici di medicina generale, i pediatri di
libera scelta e gli specialisti;

I'avvio dei corsi di laurea in Osteo-
patia rende urgente assicurare la sosteni-
bilita e la qualita della formazione profes-
sionalizzante, la cui componente clinico-
pratica & essenziale per la sicurezza dell'u-
tenza; la mancanza di ambulatori e servizi
strutturati di osteopatia nelle aziende sa-
nitarie e nei policlinici universitari rende
complessa l'individuazione di sedi di tiro-
cinio adeguate, con il rischio di disomoge-
neita territoriali;

I'articolo 3, comma 1, lettera g), del
provvedimento, come modificato dalla Com-
missione, prevede una metodologia comune
di pianificazione e previsione del numero
degli operatori in formazione di tutte le
professioni sanitarie, e 'articolo 4 valorizza
le competenze professionali e la collabora-
zione interdisciplinare;

il decreto del Ministro della salute
23 maggio 2022, n. 77, il Piano Nazionale
della Prevenzione e il Piano Nazionale della
Cronicita delineano un modello di assi-
stenza territoriale fondato sulla presa in
carico integrata, sulla prossimita e sul la-
voro in team multiprofessionali, anche nelle
Case della Comunita,

impegna il Governo

nell’esercizio della delega di cui all’articolo
1 del provvedimento in esame, o nell’'am-
bito di futuri interventi normativi, e nel
rispetto del riparto di competenze tra Stato
e regioni e senza nuovi o maggiori oneri per
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la finanza pubblica, ad adottare ogni ini-
ziativa di competenza volta a:

definire, d’'intesa con la Conferenza per-
manente 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 ga-
rantire uniformita applicativa sul territorio
nazionale, confermando la collocazione del-
l'osteopata lungo tutti i livelli della preven-
zione (primaria, secondaria, terziaria e qua-
ternaria), in coerenza con il Piano Nazio-
nale della Prevenzione e con il Piano Na-
zionale della Cronicita, ferma restando la
competenza medica della diagnosi;

prevedere modelli organizzativi per 'in-
serimento progressivo dell’osteopata nei set-
ting territoriali e ambulatoriali del Servizio
Sanitario Nazionale e nelle strutture sani-
tarie e sociosanitarie pubbliche e private
accreditate, in coerenza con il DM n. 77
del 2022, promuovendone l'integrazione nei
team multiprofessionali e nei percorsi as-
sistenziali, anche mediante protocolli ope-
rativi 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
attivita di prevenzione, nei suoi diversi li-
velli, e alla presa in carico della cronicita e
della fragilita;

individuare, in raccordo con il Ministero
dell’'universita 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 pro-
gressiva e sperimentale di ambulatori e
servizi dedicati o integrati, assicurando re-
quisiti uniformi di qualita, sicurezza, tuto-
raggio e supervisione multiprofessionale;

includere la professione di osteopata
nella metodologia di pianificazione di cui
all’articolo 3, comma 1, lettera g), e pro-
muovere, con le istituzioni competenti, un
sistema di monitoraggio e censimento che
consenta di conoscere numero e distribu-
zione territoriale dei professionisti e di

programmare in modo coerente l'offerta
formativa, la rete dei tirocini e l'integra-
zione 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 rela-
tive alla responsabilita professionale degli
esercenti le professioni sanitarie;

nello specifico, i principi e i criteri
direttivi di delega concernono, tra l'altro, il
riordino delle specializzazioni della profes-
sione di psicologo, nonché la formazione
sanitaria specialistica, con particolare rife-
rimento, tra I'altro, alla stessa professione
di psicologo, per la quale si enuncia l'o-
biettivo di soddisfare la necessita di di-
sporre di professionisti che abbiano com-
petenze specifiche riconosciute — in coe-
renza con le esigenze del Servizio sanitario
nazionale — mediante la razionalizzazione
e 'eventuale aggiornamento dell’attuale as-
setto dei percorsi formativi;

la tutela della salute psicologica co-
stituisce una componente essenziale del
diritto alla salute sancito dall’articolo 32
della Costituzione, e assume una rilevanza
crescente nell’ambito delle politiche sani-
tarie, anche in considerazione dell’incre-
mento dell’attenzione verso il benessere
psicologico, della diffusione di situazioni di
disagio e fragilita e della necessita di in-
tervenire tempestivamente sui fattori di ri-
schio, prevenendo I'aggravamento delle con-
dizioni di sofferenza e le conseguenti rica-
dute sanitarie, sociali ed economiche;

la domanda di prestazioni psicolo-
giche riguarda una pluralita di ambiti e
fasce della popolazione e non si esaurisce
nel trattamento dei disturbi mentali, com-
prendendo, al contrario, anche la preven-
zione, il sostegno nelle fasi di particolare
vulnerabilita, gli interventi in eta evolutiva,
il supporto alle famiglie e alle persone con
patologie croniche o disabilita, nonché la
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necessita di assistenza nei contesti scola-
stici, lavorativi e sociali;

particolare attenzione richiedono, in-
fatti, i minori e i giovani, per i quali I'in-
dividuazione precoce delle situazioni di di-
sagio e la tempestivita dell'intervento pos-
sono contribuire a prevenire l'evoluzione
delle difficolta psicologiche in condizioni
pitt complesse, riducendo il rischio di in-
terruzione dei percorsi scolastici e relazio-
nali e di ricorso tardivo ai servizi speciali-
stici;

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 per-
sone sono entrate in contatto per la prima
volta nell’anno con i Dipartimenti di salute
mentale. Nello stesso periodo, i servizi ter-
ritoriali hanno erogato oltre 10 milioni di
prestazioni, delle quali il 7,4 per cento
riconducibile ad attivita psicologica e psi-
coterapica, nell’ambito del complesso degli
interventi rilevati;

il Servizio sanitario nazionale assi-
cura prestazioni psicologiche e psicotera-
peutiche attraverso una pluralita di strut-
ture e servizi, tra i quali i Dipartimenti di
salute mentale, i consultori familiari, i ser-
vizi per 'eta evolutiva, le strutture ospeda-
liere e 1 servizi territoriali. Tuttavia, la
disponibilita concreta delle prestazioni, le
modalita di accesso e la continuita dei
percorsi assistenziali possono differire tra
territori, rendendo necessario un rafforza-
mento del coordinamento tra le diverse
realta e della capacita di presa in carico;

in tale contesto, la presenza di pro-
fessionisti adeguatamente formati costitui-
sce una condizione indispensabile al fine di
garantire l'effettiva accessibilita delle pre-
stazioni, mentre si rende necessaria una
ricognizione aggiornata dei professionisti
impiegati nei servizi pubblici, delle presta-
zioni erogate, dei tempi di accesso, delle
liste di attesa, della distribuzione territo-
riale delle strutture e dei bisogni assisten-
ziali non soddisfatti, al fine di individuare
le principali criticita e orientare gli inter-
venti di potenziamento;

la continuita e l'efficienza della presa
in carico richiedono, inoltre, un coordina-
mento stabile tra psicologi, medici di me-
dicina generale, pediatri di libera scelta,
neuropsichiatri infantili, psichiatri, consul-
tori e servizi sociali, nonché con gli altri
professionisti coinvolti nei percorsi assi-
stenziali, con particolare riferimento alle
situazioni di maggiore complessita, quali i
minori, i giovani e le persone che necessi-
tano di interventi prolungati o multidisci-
plinari,

impegna il Governo:

a promuovere, nell’attuazione della de-
lega 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 ter-
ritoriali, ai consultori, ai Dipartimenti di
salute mentale, ai servizi per 'eta evolutiva
e alle strutture ospedaliere, al fine di orien-
tare la programmazione formativa alle esi-
genze rilevate e favorire percorsi integrati
di accesso e presa in carico, con particolare
attenzione ai minori e ai giovani;

a favorire l'individuazione di indica-
tori omogenei e modalita uniformi di rile-
vazione delle prestazioni psicologiche, al
fine di rendere confrontabili i dati tra
territori, monitorare la disponibilita dei
professionisti, i tempi di attesa, 'accessibi-
lita dei servizi e la continuita dei percorsi
assistenziali, nonché valutare periodica-
mente 'adeguatezza dell’offerta rispetto ai
bisogni della popolazione, con specifico ri-
ferimento alle risorse e ai piani di aggior-
namento necessari al fine di superare even-
tuali criticita rilevate.

9/2700-A/56. Benzoni.

La Camera,
premesso che:

il disegno di legge in esame, recante
«Delega al Governo in materia di profes-
sioni sanitarie e disposizioni relative alla
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responsabilita professionale degli esercenti
le professioni sanitarie », interviene anche
sui percorsi formativi e sulla valorizza-
zione delle competenze dei professionisti
sanitari, offrendo l'occasione per promuo-
vere un aggiornamento delle competenze
coerente con i bisogni assistenziali dei
pazienti affetti da patologie croniche com-
plesse;

le bronchiectasie sono una patolo-
gia respiratoria cronica caratterizzata da
dilatazioni irreversibili dei bronchi, sin-
tomi persistenti e possibili episodi di ri-
acutizzazione, con conseguenze rilevanti
sulla qualita della vita dei pazienti e delle
loro famiglie;

la patologia presenta criticita rile-
vanti sotto il profilo della tempestivita
diagnostica e della continuita assisten-
ziale. Secondo i dati disponibili, la dia-
gnosi definitiva richiede mediamente circa
tre anni e mezzo dall'insorgenza dei sin-
tomi, mentre l'accesso a un centro pneu-
mologico specializzato avviene media-
mente dopo circa nove anni;

i medici di medicina generale rap-
presentano spesso il primo punto di ac-
cesso al Servizio sanitario nazionale per i
pazienti con sintomi respiratori persi-
stenti. La difficolta di riconoscere tempe-
stivamente le bronchiectasie e di distin-
guerle da altre patologie respiratorie puo
determinare ritardi diagnostici, peggiora-
mento 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’orienta-
mento del paziente verso gli accertamenti
diagnostici e i centri specialistici, ma an-
che nella continuita dell’assistenza e nel
monitoraggio dell’andamento della malat-
tia cronica;

la gestione delle bronchiectasie ri-
chiede un approccio multidisciplinare, nel
quale il medico di medicina generale e lo
specialista collaborino nella presa in ca-
rico del paziente, nel monitoraggio delle
condizioni cliniche, nella gestione delle
terapie croniche e nell’attuazione delle

indicazioni terapeutiche specialistiche, com-
prese quelle relative alla fisioterapia re-
spiratoria;

particolare rilevanza assume la ge-
stione delle riacutizzazioni, che richiede il
riconoscimento tempestivo del peggiora-
mento dei sintomi, l'individuazione dei
criteri per lintervento clinico e l'attiva-
zione di percorsi condivisi tra medicina
generale e pneumologia, al fine di ridurre
il rischio di complicanze e di accessi
ospedalieri evitabili;

la fisioterapia respiratoria costitui-
sce una componente importante della ge-
stione delle bronchiectasie e richiede com-
petenze specifiche, anche in relazione al-
l'individuazione e all’applicazione delle tec-
niche pitt appropriate per il paziente,
secondo le indicazioni cliniche e specia-
listiche;

appare pertanto opportuno raffor-
zare la formazione dei fisioterapisti re-
spiratori e promuovere una collabora-
zione continuativa con i medici e gli altri
professionisti coinvolti nella presa in ca-
rico,

impegna il Governo

a valutare l'opportunita di adottare, nel-
I'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 for-
mazione specifica dei medici di medicina
generale sul riconoscimento precoce delle
bronchiectasie, con particolare riferi-
mento ai sintomi suggestivi della patolo-
gia, ai criteri che orientano gli approfon-
dimenti diagnostici, all'individuazione dei
casi che necessitano di valutazione pneu-
mologica specialistica e alla tempestiva
attivazione dei relativi percorsi;

favorire modelli di presa in carico in-
tegrata tra medici di medicina generale e
specialisti in pneumologia, anche attra-
verso percorsi diagnostico-terapeutici as-
sistenziali e procedure condivise, per as-
sicurare continuita assistenziale, monito-
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raggio clinico e gestione coordinata delle
terapie croniche, nel rispetto delle rispet-
tive competenze professionali e delle in-
dicazioni dello specialista;

promuovere la definizione e la diffu-
sione di percorsi condivisi per il ricono-
scimento e la gestione delle riacutizza-
zioni delle bronchiectasie, prevedendo mo-

dalitd di raccordo tempestivo con lo spe-
cialista, criteri per 'eventuale rivalutazione
specialistica e indicazioni per l'accesso ai
livelli assistenziali appropriati;

valorizzare la formazione specialistica
dei fisioterapisti respiratori sul tratta-
mento delle bronchiectasie.

9/2700-A/57. Cappellacci.
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