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SEDE CONSULTIVA

Mercoledì 26 febbraio 2025. — Presi-
denza del presidente Ugo CAPPELLACCI.

La seduta comincia alle 14.

Delega al Governo per la revisione delle modalità di

accesso ai corsi di laurea magistrale in medicina e

chirurgia, in odontoiatria e protesi dentaria e in

medicina veterinaria.

C. 2149, approvata, in un testo unificato, dal Senato,

e abb.

(Parere alla VII Commissione).

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

La Commissione prosegue l’esame del
provvedimento, rinviato nella seduta del 25
febbraio 2025.

Imma VIETRI (FDI), relatrice, alla luce
delle considerazioni svolte nella seduta pre-
cedente, formula una proposta di parere
favorevole (vedi allegato 1).

Andrea QUARTINI (M5S) richiama le
criticità espresse nella seduta di ieri per
ribadire, in sede di dichiarazioni di voto, le
principali motivazioni alla base della con-
trarietà del Movimento 5 Stelle alla propo-
sta di legge sulla quale la XII Commissione
è chiamata a esprimere il proprio parere.
Sottolinea, quindi, che si tratta di una
proposta propagandistica, iniqua, che con-
ferisce una delega in bianco al Governo a
scapito delle prerogative parlamentari, pe-
raltro senza prevedere risorse per rendere
praticabile la libertà di accesso al primo
semestre dei corsi di laurea in medicina.

Per tali ragioni, annuncia il voto con-
trario del proprio gruppo sulla proposta di
parere predisposta dalla relatrice.

Nessun altro chiedendo di intervenire,
la Commissione approva la proposta di
parere della relatrice.

Benefici in favore delle vittime di eventi dannosi

derivanti da cedimenti totali o parziali di infrastrut-

ture stradali o autostradali di rilievo nazionale.

C. 2145, approvata, in un testo unificato, dal Senato,

e abb.

(Parere alla VIII Commissione).

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

La Commissione prosegue l’esame del
provvedimento, rinviato nella seduta del 25
febbraio 2025.

Ugo CAPPELLACCI, presidente, in sosti-
tuzione della relatrice, impossibilitata a par-
tecipare alla seduta odierna, illustra la pro-
posta di parere da lei predisposta (vedi
allegato 2).

Nessuno chiedendo di intervenire, la
Commissione approva la proposta di pa-
rere della relatrice.

La seduta termina alle 14.10.

RISOLUZIONI

Mercoledì 26 febbraio 2025. — Presi-
denza del presidente Ugo CAPPELLACCI. –
Interviene il sottosegretario di Stato per la
salute Marcello Gemmato.

La seduta comincia alle 14.15.

7-00265 Vietri e 7-00273 Quartini: Estensione agli ope-

ratori sanitari della normativa inerente alla verifica

sull’assunzione di sostanze psicotrope e stupefacenti.

(Seguito della discussione congiunta e con-
clusione – Approvazione delle risoluzioni
nn. 8-00075 e 8-00076).
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La Commissione prosegue la discus-
sione congiunta delle risoluzioni, rinviata,
da ultimo, nella seduta del 13 febbraio
2025.

Ugo CAPPELLACCI, presidente, non es-
sendoci richieste di intervento, dà la parola
al rappresentante del Governo al fine del-
l’espressione del parere sulle risoluzioni in
oggetto.

Il sottosegretario Marcello GEMMATO,
in relazione alla risoluzione Vietri n. 7-
00265, esprime parere favorevole su tutte le
premesse nonché sull’unico impegno da
essa recato, a condizione che sia riformu-
lato, sostituendo le parole « a porre in
essere ogni iniziativa necessaria atta a pre-
vedere » con le seguenti: « a promuovere
ogni iniziativa di competenza volta a pre-
vedere », e sostituendo le parole « ai sani-
tari operanti in ambito di urgenza-emer-
genza e afferenti » con le seguenti: « ai
professionisti operanti a vario titolo nel
settore dell’emergenza-urgenza e/o affe-
renti ».

Con riferimento alla risoluzione Quar-
tini n. 7-00273, esprime parere favorevole
su tutte le premesse nonché sull’unico im-
pegno da essa contenuto, a condizione che
sia riformulato, sostituendo, alla lettera c),
le parole « implementare le azioni volte a
rafforzare » con le seguenti: « valutare l’op-
portunità di porre in essere iniziative volte
a promuovere azioni finalizzate a raffor-
zare ».

Imma VIETRI (FDI) riformula la pro-
pria risoluzione nel senso indicato dal rap-
presentante del Governo.

La Commissione approva all’unanimità
la risoluzione Vietri n. 7-00265, come ri-
formulata (vedi allegato 3).

Andrea QUARTINI (M5S) riformula la
propria risoluzione nel senso indicato dal
rappresentante del Governo.

La Commissione approva all’unanimità
la risoluzione Quartini n. 7-00273, come
riformulata (vedi allegato 4).

Ugo CAPPELLACCI, presidente, avverte
che, a seguito della loro approvazione, le
risoluzioni Vietri n. 7-00265 e Quartini n. 7-
00273 assumono, rispettivamente, i numeri
8-00075 e 8-00076.

La seduta termina alle 14.20.

SEDE REFERENTE

Mercoledì 26 febbraio 2025. — Presi-
denza del presidente Ugo CAPPELLACCI. –
Interviene il sottosegretario di Stato per la
salute Marcello Gemmato.

La seduta comincia alle 14.20.

Istituzione della Giornata nazionale per la preven-

zione del melanoma cutaneo e altre disposizioni per

la prevenzione e la diagnosi precoce della malattia.

C. 813 Ciocchetti.

(Seguito dell’esame e conclusione).

La Commissione prosegue l’esame del
provvedimento rinviato, da ultimo, nella
seduta del 29 gennaio 2025.

Ugo CAPPELLACCI, presidente, ricorda
che la proposta di legge C. 813 Ciocchetti,
modificata nel corso dell’esame in sede
referente, è stata inviata alle Commissioni
competenti in sede consultiva per l’espres-
sione dei rispettivi pareri. Al riguardo, co-
munica che sono pervenuti i pareri favo-
revoli della I e della VII Commissione,
mentre la V Commissione ha espresso pa-
rere favorevole con condizioni, volte a ga-
rantire il rispetto dell’articolo 81 della Co-
stituzione. La Commissione per le que-
stioni regionali ha comunicato che non
avrebbe espresso il proprio parere.

Avverte che il relatore, deputato Cioc-
chetti, ha presentato le proposte emenda-
tive 2.100 e 4.100, al fine di recepire le
condizioni contenute nel parere della V
Commissione (vedi allegato 5).

Dà, quindi, la parola al relatore e al
rappresentante del Governo per l’espres-
sione del parere su tali proposte emenda-
tive.

Mercoledì 26 febbraio 2025 — 152 — Commissione XII



Luciano CIOCCHETTI (FDI), relatore,
raccomanda l’approvazione dei propri emen-
damenti 2.100 e 4.100.

Il sottosegretario Marcello GEMMATO
esprime parere favorevole sugli emenda-
menti 2.100 e 4.100 del relatore.

La Commissione, con distinte votazioni,
approva gli emendamenti 2.100 e 4.100 del
relatore (vedi allegato 5).

Ugo CAPPELLACCI, presidente, ricorda
che è stata rappresentata dal relatore la
volontà di richiedere il trasferimento della
proposta di legge in oggetto alla sede legi-
slativa. Avverte che, pertanto, se non vi
sono obiezioni, la presidenza procederà
alla verifica dei presupposti di cui all’arti-
colo 92, comma 6, del Regolamento della
Camera dei deputati.

Precisa che nella seduta odierna si pro-
cederà altresì alla deliberazione sul confe-
rimento del mandato al relatore a riferire
in Assemblea, in modo da poter poi seguire
la via dell’esame in sede legislativa ovvero
quella dell’esame in Assemblea.

Non essendoci richieste di intervento in
sede di dichiarazione di voto, la Commis-
sione delibera di conferire al relatore il
mandato a riferire favorevolmente all’As-
semblea sul provvedimento in esame. De-
libera altresì di chiedere l’autorizzazione a
riferire oralmente.

Ugo CAPPELLACCI, presidente, avverte
che la Presidenza si riserva di designare i
componenti del Comitato dei nove sulla
base delle indicazioni dei gruppi.

Disposizioni in materia di terapie digitali.

C. 1208 Loizzo, C. 2095 Quartini e C. 2220 Girelli.

(Seguito dell’esame e rinvio).

La Commissione prosegue l’esame del
provvedimento, rinviato nella seduta del 27
novembre 2024.

Ugo CAPPELLACCI, presidente, avverte
che, secondo quanto stabilito dalla Giunta

per il Regolamento, i deputati possono par-
tecipare alla seduta odierna in videoconfe-
renza, non essendo previste votazioni.

Avverte, altresì, che è stata assegnata
alla XII Commissione la proposta di legge
Girelli C. 2220, recante « Disposizioni in
materia di terapie digitali ». Poiché essa
verte sulla stessa materia delle proposte di
legge in esame, la presidenza ne ha dispo-
sto l’abbinamento, ai sensi dell’articolo 77,
comma 1, del Regolamento.

Gian Antonio GIRELLI (PD-IDP) illu-
stra brevemente la proposta di legge C. 2220,
di cui è primo firmatario. Manifesta, quindi,
l’intento di riflettere sulle risultanze dell’i-
struttoria in corso di svolgimento presso la
Commissione Affari sociali, tenendo conto
delle principali istanze rappresentate dai
soggetti auditi, con l’auspicio di pervenire,
ove possibile, alla predisposizione di un
testo unificato.

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

Istituzione della Giornata nazionale della meraviglia,

al fine di sensibilizzare sulle sofferenze e far cono-

scere le fatiche dei bambini che vivono in guerra, per

riflettere sul valore fondamentale del diritto alla

meraviglia nella vita dei bambini e degli adulti.

C. 1886, approvata dalla 1a Commissione perma-

nente del Senato.

(Esame e rinvio).

La Commissione inizia l’esame del prov-
vedimento in oggetto.

Ugo CAPPELLACCI, presidente, avverte
che, secondo quanto stabilito dalla Giunta
per il Regolamento, i deputati possono par-
tecipare alla seduta odierna in videoconfe-
renza, non essendo previste votazioni.

Arianna LAZZARINI (LEGA), relatrice,
fa presente che, ai sensi dell’articolo 1 della
proposta di legge di cui la Commissione
avvia oggi l’esame, la Repubblica riconosce
la seconda domenica di ottobre quale Gior-
nata nazionale della meraviglia, al fine di
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sensibilizzare sulle sofferenze e far cono-
scere le fatiche dei bambini che vivono in
guerra, per riflettere sul valore fondamen-
tale del diritto alla meraviglia nella vita dei
bambini e degli adulti. Si precisa che l’i-
stituzione della Giornata nazionale non de-
termina gli effetti civili di cui alla legge
n. 260 del 1949.

L’articolo 2 dispone che, in occasione
della Giornata nazionale, possano essere
organizzati eventi e iniziative finalizzati a
informare sul ruolo fondamentale della me-
raviglia quale diritto di tutti i bambini, per
sviluppare curiosità e conoscenza ed essere
portatori sani di pace, in collaborazione
con le istituzioni e le associazioni che si
occupano di bambini che hanno subìto
traumi fisici e psichici, quali conseguenze
di una guerra. Le istituzioni scolastiche,
anche in collaborazione con le associazioni
operanti nel settore, possono prevedere,
nella settimana che anticipa la Giornata
nazionale, adeguate iniziative presso le
scuole di ogni ordine e grado, in particolare
nelle scuole dell’infanzia e primaria, in
attuazione delle predette finalità.

L’articolo 3 reca la clausola di inva-
rianza finanziaria, mentre l’articolo 4 ri-
guarda la data di entrata in vigore della
proposta di legge.

Ugo CAPPELLACCI, presidente, nessuno
chiedendo di intervenire, rinvia il seguito
dell’esame ad altra seduta.

Modifica all’articolo 8 del decreto-legge 13 settembre

2012, n. 158, convertito, con modificazioni, dalla

legge 8 novembre 2012, n. 189, in materia di etichet-

tatura dei prodotti caseari a base di latte crudo.

C. 2132 Rosso e C. 2165 Vaccari.

(Esame e rinvio).

La Commissione inizia l’esame del prov-
vedimento in oggetto.

Ugo CAPPELLACCI, presidente, avverte
che, secondo quanto stabilito dalla Giunta
per il Regolamento, i deputati possono par-
tecipare alla seduta odierna in videoconfe-
renza, non essendo previste votazioni.

Matteo ROSSO (FDI), relatore, segnala,
preliminarmente, che la proposta di legge
in oggetto esprime una volontà politica
bipartisan, in quanto un analogo disegno di
legge è stato presentato al Senato dal se-
natore del Partito Democratico Lorenzo
Basso.

Fa presente, quindi, che le novelle in-
trodotte dalla proposta di legge sono volte
a tutelare il consumatore a fronte dei rischi
che il consumo di prodotti contenenti latte
crudo può comportare, in particolar modo
per determinate categorie di soggetti. Re-
centi cronache giornalistiche hanno ripor-
tato, infatti, gravissimi episodi patologici a
carico di bambini che hanno mangiato pro-
dotti caseari a base di latte crudo, trattan-
dosi di un alimento ad alto rischio di pro-
liferazione batterica.

In particolare, tra i batteri più perico-
losi che possono trovarsi nel latte crudo c’è
l’escherichia coli, un batterio in grado di
causare infezioni che possono anche evol-
vere in forme gravi come la sindrome emo-
litico-uremica (SEU), che colpisce soprat-
tutto i bambini e i soggetti deboli quali gli
anziani e le persone immunodepresse.

Al fine di salvaguardare la salute pub-
blica, le proposte di legge in esame intro-
ducono uno specifico obbligo informativo,
attraverso l’integrazione delle informazioni
da apporre nell’etichetta dei prodotti case-
ari a base di latte crudo. A tal fine, en-
trambe le proposte si propongono di ag-
giungere due commi dopo il comma 6 del-
l’articolo 8 del decreto-legge n. 158 del
2012.

In particolare, il comma 6-bis della pro-
posta di legge C. 2132 dispone che i pro-
dotti caseari a base di latte crudo freschi o
di media stagionatura devono riportare sulla
confezione o nell’etichetta l’informazione
relativa al rischio per la salute per i bam-
bini di età inferiore a dieci anni. L’etichetta
deve essere apposta sulla confezione dei
prodotti in modo inamovibile e indelebile e
deve essere facilmente visibile e chiara-
mente leggibile. Viene poi rimesso a un
decreto del Ministro della salute, di con-
certo con il Ministro delle imprese e del
made in Italy e con il Ministro dell’agricol-
tura, della sovranità alimentare e delle fo-
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reste, da adottare entro tre mesi dalla data
di entrata in vigore della proposta di legge
in esame, l’individuazione della dicitura
specifica da riportare nell’etichetta, della
grandezza e della tipologia del carattere
della dicitura, del simbolo distintivo dei
prodotti caseari a base di latte crudo fre-
schi o di media stagionatura nonché la
definizione delle modalità per l’esecuzione
dei controlli sui prodotti in commercio. Il
comma 6-bis della proposta di legge C. 2165
reca analogo contenuto, con le seguenti
differenze: si riferisce ai prodotti caseari a
base di latte crudo freschi o con stagiona-
tura inferiore ai sessanta giorni; rinvia a un
decreto del Ministro della salute, di con-
certo con il Ministro dell’agricoltura, della
sovranità alimentare e delle foreste, che
stabilisca la dicitura specifica da riportare
nell’etichetta, la grandezza e la tipologia
del carattere della dicitura, le modalità per
l’esposizione nei punti vendita delle infor-
mazioni sui prodotti in commercio nonché
le modalità per l’esecuzione dei controlli
sui prodotti medesimi.

In ambedue le proposte, il comma 6-ter
detta una disposizione transitoria, dispo-
nendo che i prodotti caseari a base di latte
crudo freschi o di media stagionatura con

confezione o etichetta non conforme ai
requisiti di cui al comma 6-bis, immessi sul
mercato prima della data di entrata in
vigore della disposizione in oggetto, pos-
sono essere venduti fino all’esaurimento
delle relative scorte.

La proposta di legge C. 2165 contiene,
infine, una disposizione concernente l’en-
trata in vigore della proposta medesima.

In conclusione, ribadisce la necessità di
fornire alla popolazione un’informazione
che sia la più completa ed esaustiva possi-
bile circa i rischi derivanti dal consumo di
latte crudo per i bambini e per i soggetti
più fragili.

Ugo CAPPELLACCI, presidente, nessuno
chiedendo di intervenire, rinvia il seguito
dell’esame ad altra seduta.

La seduta termina alle 14.40.

UFFICIO DI PRESIDENZA INTEGRATO

DAI RAPPRESENTANTI DEI GRUPPI

L’ufficio di presidenza si è riunito dalle
14.40 alle 14.45.
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ALLEGATO 1

Delega al Governo per la revisione delle modalità di accesso ai corsi
di laurea magistrale in medicina e chirurgia, in odontoiatria e protesi
dentaria e in medicina veterinaria. C. 2149, approvata, in un testo

unificato, dal Senato, e abb.

PARERE APPROVATO

La XII Commissione,

esaminata, per le parti di competenza,
la proposta di legge C. 2149, approvata, in
un testo unificato, dal Senato, e abb., re-
cante « Delega al Governo per la revisione
delle modalità di accesso ai corsi di laurea
magistrale in medicina e chirurgia, in odon-
toiatria e protesi dentaria e in medicina
veterinaria »;

considerata l’esigenza, unanimemente
condivisa, di superare l’attuale sistema dei
test d’ingresso ai corsi di laurea in oggetto,
che negli anni ha mostrato le sue carenze,
essendosi rivelato non idoneo a selezionare
con equità gli studenti più meritevoli;

evidenziato che la proposta di legge in
esame intende riscrivere le regole per l’ac-
cesso ai predetti corsi di laurea, costruendo
un sistema basato sul principio della li-
bertà di iscrizione al primo semestre, in
modo da garantire a tutti gli studenti il
diritto di confrontarsi alla pari, al quale si
affianca la previsione per cui l’ammissione
al secondo semestre debba essere subordi-
nata al conseguimento di tutti i crediti
formativi universitari (CFU) stabiliti per gli

esami di profitto del primo semestre, da
svolgere secondo standard uniformi, non-
ché alla collocazione in posizione utile nella
graduatoria di merito nazionale, ciò che
consente di valutare gli studenti sulla base
del reale merito e delle loro motivazioni;

richiamati altri princìpi e criteri di-
rettivi quali, in particolare: la garanzia, nel
caso di mancata ammissione al secondo
semestre, del riconoscimento dei CFU con-
seguiti, al fine di consentire agli studenti il
proseguimento in un diverso corso di studi
tra quelli di area biomedica, sanitaria, far-
maceutica e veterinaria; l’individuazione
delle modalità idonee a consentire l’alline-
amento del contingente di posti dei sud-
detti corsi di laurea magistrale con i posti
disponibili per l’accesso ai corsi di forma-
zione post lauream; l’introduzione di un
sistema di monitoraggio dei fabbisogni del
personale del Servizio sanitario nazionale,
al fine di intervenire a sostegno degli am-
biti di specializzazione in cui si registrano
eventuali carenze,

esprime

PARERE FAVOREVOLE.
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ALLEGATO 2

Benefici in favore delle vittime di eventi dannosi derivanti da cedimenti
totali o parziali di infrastrutture stradali o autostradali di rilievo
nazionale. C. 2145, approvata in un testo unificato, dal Senato, e abb.

PARERE APPROVATO

La XII Commissione,

esaminata, per le parti di compe-
tenza, la proposta di legge C. 2145, ap-
provata, in un testo unificato, dal Senato,
e abb., recante « Benefici in favore delle
vittime di eventi dannosi derivanti da ce-

dimenti totali o parziali di infrastrutture
stradali o autostradali di rilievo nazio-
nale »,

esprime

PARERE FAVOREVOLE.
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ALLEGATO 3

7-00265 Vietri: Estensione agli operatori sanitari della normativa ine-
rente alla verifica sull’assunzione di sostanze psicotrope e stupefacenti.

NUOVO TESTO DELLA RISOLUZIONE
APPROVATO DALLA COMMISSIONE

La XII Commissione,

premesso che:

sulla Gazzetta Ufficiale n. 236 del 6
ottobre 2008 è stato pubblicato il provve-
dimento del 18 settembre 2008 che recepi-
sce quanto deliberato dalla Conferenza per-
manente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le province autonome di Trento e
Bolzano in materia di definizione delle
procedure per gli accertamenti sanitari di
assenza di tossicodipendenza o di assun-
zione, anche sporadica, di sostanze stupe-
facenti o psicotrope in lavoratori addetti a
mansioni che comportano particolari rischi
per la sicurezza, l’incolumità e la salute
proprie e di terzi;

la tabella di riepilogo degli accerta-
menti obbligatori su assenza di tossicodi-
pendenze o assunzione occasionale di stu-
pefacenti elenca delle attività inerenti il
settore trasporto, quali autisti e addetti alla
guida di macchine movimentazione merci
(carrelli elevatori, e altro), e le funzioni
operative proprie degli addetti e dei re-
sponsabili della produzione, del confezio-
namento, della detenzione, del trasporto e
della vendita di esplosivi, ma non com-
prende le « mansioni sanitarie »;

occorre evidenziare che la sorve-
glianza sanitaria eseguita da parte del me-
dico competente è oggi finalizzata non solo
alla tutela dello stato di salute e sicurezza
dei lavoratori in relazione ai fattori di
rischio professionali ma anche, nell’ottica
della valutazione del rischio verso terzi,
alla verifica dell’assenza di condizioni di
alcol dipendenza e di assunzione di so-
stanze psicotrope e stupefacenti;

tuttavia, l’assenza di assunzione di
sostanze psicotrope e stupefacenti riguarda

solamente le mansioni indicate negli alle-
gati ai provvedimenti della Conferenza per-
manente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le province autonome di Trento e
Bolzano del 16 marzo 2006 (« alcool ») e
della Conferenza Unificata del 30 ottobre
2007 (« droghe »): si tratta di attività lavo-
rative e mansioni che, per esplicita affer-
mazione del legislatore, comportano un ele-
vato rischio di infortuni sul lavoro ovvero
rischi per la sicurezza, l’incolumità e la
salute dei terzi;

nello specifico l’Allegato I del prov-
vedimento del 16 marzo 2006 della Confe-
renza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le Regioni e le province autonome di
Trento e Bolzano dispone che per talune
attività è prevista solo la verifica di assenza
di condizioni di alcol dipendenza, mentre
l’Allegato I del provvedimento del 30 otto-
bre 2007 della Conferenza Unificata, pre-
vede la verifica dell’assunzione di sostanze
psicotrope e stupefacenti;

da più parti e stata sollecitata una
revisione dell’attuale normativa al riguardo,
nello specifico sulla questione delle man-
sioni sanitarie, per le quali è attualmente
prevista solamente la verifica dell’assenza
di condizioni di alcol dipendenza. Appare
ragionevole, e opportuno, estendere quan-
tomeno al personale sanitario operante in
attività di urgenza-emergenza e in attività
afferenti ai blocchi operatori la verifica
della assenza di assunzione di sostanze
psicotrope e stupefacenti;

a tal proposito è opportuno eviden-
ziare che le attività degli operatori sanitari
comportano necessariamente livelli di at-
tenzione costanti ed elevati attesa la natura
stessa della mansione lavorativa, partico-
larmente nelle attività chirurgiche e di ur-
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genza/emergenza, che non ammettono in
alcun modo deficit di lucidità, prontezza
operativa e capacità di giudizio. Si tratta di
gestire situazioni complesse in tempi stretti,
che comportano la necessità di rapidi in-
terventi diagnostici e terapeutici, con som-
ministrazione di farmaci di non comune
maneggevolezza e di manovre professionali
di estrema delicatezza;

inoltre, i dati della letteratura scien-
tifica e l’esperienza professionale dei me-
dici del lavoro concordano nel rilevare un
aumento della diffusione dell’uso di so-
stanze psicotrope e stupefacenti nella po-
polazione generale e lavorativa, laddove
proprio l’assunzione di sostanze psicotrope
e stupefacenti costituisce una delle cause
più comuni di deficit dell’attenzione e di
alterazioni della percezione nella popola-
zione lavorativa;

è di tutta evidenza la necessità di un
adeguamento della normativa nel senso so-
pra ipotizzato, estendendo cioè ai sanitari
operanti in ambito di urgenza-emergenza e
afferenti ai blocchi operatori la verifica
sull’assunzione di dette sostanze, analoga-

mente ad altre mansioni non diversamente
meritevoli di attenzione (categorie di tra-
sportatori, maneggio di esplosivi, e altro)
quali quelle indicate nel già ricordato do-
cumento del 30 ottobre 2007 cui si è fatto
sopra riferimento,

impegna il Governo

a promuovere ogni iniziativa di compe-
tenza volta a prevedere, in accordo con la
Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le Regioni e le province autonome
di Trento e Bolzano, l’adeguamento della
normativa inerente alla verifica dell’as-
senza di assunzione di sostanze psicotrope
e stupefacenti, estendendo ai professionisti
operanti a vario titolo nel settore dell’e-
mergenza-urgenza e/o afferenti ai blocchi
operatori la verifica sull’assunzione di dette
sostanze, analogamente alle altre mansioni
già previste non diversamente meritevoli di
attenzione.

(8-00075) « Vietri, Testa, Ciocchetti, Cian-
citto, Lancellotta, Maccari,
Rosso ».
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ALLEGATO 4

7-00273 Quartini: Estensione agli operatori sanitari della normativa ine-
rente alla verifica sull’assunzione di sostanze psicotrope e stupefacenti.

NUOVO TESTO DELLA RISOLUZIONE
APPROVATO DALLA COMMISSIONE

La XII Commissione,

premesso che:

i lavoratori che svolgono un lavoro
che comporta notevoli rischi per sé stessi o
per terzi possono essere sottoposti, anche
per ragionevole dubbio, ad accertamenti
sanitari periodici di verifica; nei casi pre-
visti dalla normativa vigente la sorveglianza
sanitaria è altresì finalizzata alla verifica di
assenza di assunzione di sostanze stupefa-
centi e di condizioni di alcol dipendenza;

le statistiche registrano un aumento
generalizzato del consumo di alcol e stu-
pefacenti che ha conseguenze inevitabili
anche sui luoghi di lavoro, anche quando il
consumo avviene altrove;

il tasso di positività agli screening
obbligatori di alcol e droga sui luoghi di
lavoro è aumentato del 10 per cento negli
ultimi cinque anni; il tasso di positività è
più alto tra i giovani lavoratori e tra i
lavoratori che svolgono lavori pericolosi;
secondo l’Istituto superiore di sanità, nel
2020, il 29,2 per cento degli italiani di 18
anni e più ha bevuto alcol in modo dan-
noso, rispetto al 23,4 per cento del 2019;
questo aumento è stato maggiore tra i
giovani, con un incremento del 25 per
cento tra i 18 e i 24 anni e del 20 per cento
tra i 25 e i 34 anni, i dati dell’Istituto
superiore di sanità sono confermati da un
recente studio dell’università Cattolica del
Sacro Cuore di Milano, che ha rilevato che
il 35 per cento degli italiani ha bevuto alcol
in modo dannoso durante la pandemia;

secondo i dati del Dipartimento per
i trasporti terrestri, nel 2021 sono state
ritirate in Italia 1.259.508 patenti di guida,
in aumento del 10,4 per cento rispetto al

2020. Il motivo più comune per il ritiro
della patente è la guida in stato di ebbrezza
(36,7 per cento);

secondo i dati del Ministero della
salute, nel 2021 sono state accolte in Italia
23.206 persone in centri di disintossica-
zione e comunità per tossicodipendenti, in
aumento del 10 per cento rispetto al 2020.
Di queste, 16.605 erano uomini e 6.601
erano donne: l’età media dei pazienti era di
34 anni, persone in età lavorativa;

l’articolo 15 della legge quadro in
materia di alcol e di problemi alcolcorrelati
(legge n. 125 del 2001) dispone che nelle
attività lavorative che comportano un ele-
vato rischio di infortuni sul lavoro ovvero
per la sicurezza, l’incolumità o la salute dei
terzi, individuate con decreto del Ministro
del lavoro e delle politiche sociali, di con-
certo con il Ministro della sanità, è fatto
divieto di assunzione e di somministra-
zione di bevande alcoliche e superalcoliche;

per le finalità del predetto articolo i
controlli alcolimetrici nei luoghi di lavoro
possono essere effettuati esclusivamente dal
medico competente ai sensi dell’articolo 2,
comma 1, lettera d), del decreto legislativo
19 settembre 1994, n. 626, e successive
modificazioni, ovvero dai medici del lavoro
dei servizi per la prevenzione e la sicurezza
negli ambienti di lavoro con funzioni di
vigilanza competenti per territorio delle
aziende unità sanitarie locali;

ai lavoratori affetti da patologie al-
colcorrelate che intendano accedere ai pro-
grammi terapeutici e di riabilitazione presso
i servizi di cui all’articolo 9, comma 1, della
legge n. 125 del 2001, si applicano le tutele
previste all’articolo 124 del testo unico su-
gli stupefacenti con diritto alla conserva-
zione del posto;
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l’articolo 125 del decreto del Presi-
dente della Repubblica n. 309 del 1990
(testo unico delle leggi in materia di disci-
plina degli stupefacenti e sostanze psico-
trope) ha previsto l’adozione di un decreto
volto ad individuare le mansioni che com-
portano rischi per la sicurezza, l’incolu-
mità e la salute dei terzi, allo scopo di
sottoporre gli appartenenti alle categorie di
lavoratori destinati a tali mansioni ad ac-
certamento di assenza di tossicodipen-
denza prima dell’assunzione in servizio, e
successivamente ad accertamenti periodici,
nonché volto a determinare la periodicità
degli accertamenti e le relative modalità;

il decreto del Ministro della sanità
12 luglio 1990, n. 186 ha quindi provveduto
alla determinazione delle procedure dia-
gnostiche e medico-legali per accertare l’uso
abituale di sostanze stupefacenti o psico-
trope, delle metodiche per quantificare l’as-
sunzione abituale nelle 24 ore e dei limiti
quantitativi massimi di principio attivo per
le dosi medie giornaliere;

l’Intesa Stato-regioni del 16 marzo
2006, in materia di individuazione delle
attività lavorative che comportano un ele-
vato rischio di infortuni sul lavoro ovvero
per la sicurezza, l’incolumità o la salute dei
terzi, ai fini del divieto di assunzione e di
somministrazione di bevande alcoliche e
superalcoliche, intesa stipulata ai sensi del
predetto articolo 15 della legge 30 marzo
2001, n. 125, indica quali sono le attività
lavorative che comportano un elevato ri-
schio di infortuni sul lavoro ovvero per la
sicurezza, l’incolumità o la salute dei terzi,
per le quali si fa divieto di assunzione e di
somministrazione di bevande alcoliche e
superalcoliche;

l’Intesa del 2006 individua l’elenco
delle « Attività lavorative ad elevato rischio
infortuni », raggruppandole in:

a) attività per le quali è richiesto
un certificato di abilitazione per l’espleta-
mento di taluni lavori pericolosi;

b) dirigenti e preposti al controllo
dei processi produttivi e alla sorveglianza
dei sistemi di sicurezza negli impianti a
rischio di incidenti rilevanti;

c) sovrintendenza ai lavori;

d) mansioni sanitarie svolte in
strutture pubbliche e private in qualità di:
medico specialista in anestesia e rianima-
zione; medico specialista in chirurgia; me-
dico ed infermiere di bordo; medico, co-
munque preposto ad attività diagnostiche e
terapeutiche; infermiere; operatore socio-
sanitario; ostetrica caposala e ferrista;

e) vigilatrice di infanzia o infer-
miere pediatrico e puericultrice, addetto ai
nidi materni e ai reparti per neonati e
immaturi; mansioni sociali e socio-sanita-
rie svolte in strutture pubbliche e private;

f) attività di insegnamento nelle
scuole pubbliche e private di ogni ordine e
grado;

g) mansioni comportanti l’obbligo
della dotazione del porto d’armi, ivi com-
prese le attività di guardia particolare e
giurata;

h) mansioni inerenti talune atti-
vità di trasporto;

i) addetto e responsabile della pro-
duzione, confezionamento, detenzione, tra-
sporto e vendita di esplosivi;

l) lavoratori addetti ai comparti
della edilizia e delle costruzioni e tutte le
mansioni che prevedono attività in quota,
oltre i due metri di altezza;

m) capiforno e conduttori addetti
ai forni di fusione;

n) tecnici di manutenzione degli
impianti nucleari;

o) operatori e addetti a sostanze
potenzialmente esplosive e infiammabili,
settore idrocarburi;

p) tutte le mansioni che si svol-
gono in cave e miniere;

con la successiva intesa della Con-
ferenza unificata del 30 ottobre 2007, in
materia di accertamenti di assenza di tos-
sicodipendenza, sono stati declinati:

a) le mansioni, oltre a quelle ine-
renti attività di trasporto, che comportano
rischi per la sicurezza, l’incolumità e la
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salute proprie e di terzi, anche in riferi-
mento ad un’assunzione solo sporadica di
sostanze stupefacenti, prevedendo per esse
la sorveglianza sanitaria obbligatoria;

b) gli accertamenti sanitari per
accertare l’assenza di assunzione di so-
stanze stupefacenti (visita medica, esami
complementari tossicologici) e gli accerta-
menti sanitari preventivi di screening e pe-
riodici, demandando al medico del lavoro il
compito di verificare l’assenza di assun-
zione di sostanze psicotrope e stupefacenti
sottoponendo il lavoratore a specifici test di
screening in grado di evidenziarne l’assun-
zione, secondo le modalità definite nella
medesima intesa;

a seguito degli accertamenti drug
test, il lavoratore risultato positivo ai test, è
sospeso temporaneamente dal servizio e
inviato da parte del medico competente al
Sert dell’Asl e qualora gli ulteriori accer-
tamenti effettuati dal Sert evidenzino uno
stato di tossicodipendenza, il lavoratore
interessato dovrà sottoporsi ad un percorso
di recupero, che renda possibile un succes-
sivo inserimento nell’attività lavorativa;

nel caso in cui il lavoratore non si
sottoponga, senza giustificato motivo, al-
l’accertamento il datore di lavoro è tenuto
a farlo cessare dall’espletamento delle man-
sioni comprese nell’elenco di cui all’Alle-
gato I dell’Intesa del 2007, fino a che non
venga accertata l’assenza di tossicodipen-
denza; la sospensione non comporta auto-
maticamente la risoluzione del rapporto di
lavoro e il lavoratore può essere adibito a
mansioni diverse; gli accertamenti di as-
senza di tossicodipendenza sono effettuati
nel rispetto della dignità e della libertà
della persona e il lavoratore di cui sia
accertata la tossicodipendenza ha diritto di
chiedere la ripetizione dell’accertamento;

le procedure devono essere effet-
tuate in modo tale da garantire la privacy,
il rispetto e la dignità della persona sotto-
posta ad accertamento e non devono in
alcun modo rappresentare strumenti per-
secutori lesivi della libertà individuale o
tesi ad allontanare arbitrariamente la per-
sona dalla sua attività lavorativa;

i princìpi generali a cui ispirare e su
cui strutturare le procedure operative do-
vranno essere dettati da un indirizzo di
cautela conservativa nell’interesse della si-
curezza del singolo e della collettività, che
prevedano la non idoneità di tali lavoratori
allo svolgimento di mansioni a rischio nel
caso in cui usino sostanze stupefacenti e/o
psicotrope, indipendentemente dalla pre-
senza o meno di dipendenza; le procedure
non possono fare distinzione tra uso occa-
sionale, uso regolare o presenza di dipen-
denza al fine di attivare la sospensione
cautelativa;

i professionisti sanitari, soprattutto
coloro che operano nei dipartimenti di emer-
genza-urgenza e nei pronto soccorso, svol-
gono un compito fortemente a rischio che
richiede la massima lucidità e attenzione,
aggravato da un contesto professionale di-
sagiato a causa della carenza dei profes-
sionisti e di turni massacranti e con le ben
note aggressioni e violenze che finiscono
per determinare un fortissimo stress nei
professionisti medesimi;

tuttavia, l’elencazione delle attività
sottoposte alla verifica di assenza di alcol e
di droga delle due Intese sopra richiamate
non è coincidente: più in particolare nel-
l’intesa relativa alle droghe non risulta es-
sere presente l’attività del personale sani-
tario e socio-sanitario;

l’Allegato I del provvedimento del
16 marzo 2006 della Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni
e le province autonome di Trento e Bolzano
dispone infatti che per talune attività è
prevista solo la verifica di assenza di con-
dizioni di alcol-dipendenza, mentre l’Alle-
gato I del provvedimento del 30 ottobre
2007 della Conferenza unificata, prevede la
verifica dell’assunzione di sostanze psico-
trope e stupefacenti;

è vero, tuttavia, che gli articoli 17 e
28 del decreto legislativo n. 81 del 2008
(cosiddetto Testo unico sicurezza sul la-
voro), sopperiscono aria predetta antino-
mia, prevedono che il datore di lavoro
valuti tutti i rischi per la sicurezza e la
salute potenzialmente presenti sul luogo di

Mercoledì 26 febbraio 2025 — 162 — Commissione XII



lavoro e pertanto sono inclusi anche gli
eventuali rischi aggiuntivi derivanti da er-
rate abitudini personali dei lavoratori, quali
l’assunzione di alcol e/o sostanze stupefa-
centi;

l’articolo 41 (commi 2 e 4) del me-
desimo Testo unico sulla sicurezza sul la-
voro elenca le visite mediche comprendenti
la sorveglianza sanitaria, effettuata dal me-
dico competente, specificando che le visite
comprendono gli esami clinici e biologici e
indagini diagnostiche mirati al rischio ri-
tenuti necessari dal medico competente e
« nei casi ed alle condizioni previste dal-
l’ordinamento », le predette visite sono al-
tresì finalizzate alla verifica di assenza di
condizioni di alcol dipendenza e di assun-
zione di sostanze psicotrope e stupefacenti;
chiaramente, tra i casi previsti dall’ordina-
mento, sono incluse tutte le attività iden-
tificate, rispettivamente, dai provvedimenti
sopra descritti del 2006 e del 2007 della
Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le Regioni e le province autonome
di Trento e Bolzano;

il comma 4-bis dello stesso articolo
41, ha previsto poi che entro il 31 dicembre
2009 si sarebbero dovute rivisitare, con
accordo in Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le pro-
vince autonome di Trento e Bolzano da
adottare previa consultazione delle parti
sociali, le condizioni e le modalità per
l’accertamento della tossicodipendenza e
dell’alcoldipendenza; tuttavia, come confer-
mato dall’Inail, allo stato attuale detta ri-
visitazione non è stata ancora fatta;

i lavoratori destinatari dei summen-
zionati accertamenti sono obbligati, se-
condo il comma 2 dell’articolo 20 del de-
creto legislativo n. 81 del 2008 a sottopor-
visi, senza necessità di consenso e se un
lavoratore si rifiuta, lo stesso non può
essere adibito a una mansione a rischio,
con conseguente inidoneità alla mansione,
che può comportare adibizione ad altra
mansione non a rischio o, se ciò non è
possibile, allontanamento dal lavoro;

il complesso delle disposizioni sul-
l’abuso di alcol e droga in ambiente lavo-

rativo necessita dunque di essere rivisto e
armonizzato, per eliminare le criticità
emerse nell’attuazione delle norme e so-
prattutto per risolvere alcune disarmonie
delle norme medesime, com’è ad esempio
la non chiara previsione della sottoposi-
zione ai test e screening sull’abuso di so-
stanze psicotrope e stupefacenti anche al
personale sanitario, com’è invece previsto
per l’abuso di alcol;

anche sull’assunzione di farmaci do-
vrebbero essere effettuati i necessari chia-
rimenti, identificando con maggiore preci-
sione quali siano le sostanze psicotrope e
stupefacenti, contemplando i casi in cui i
lavoratori assumano sostanze per uso te-
rapeutico;

occorre implementare le azioni volte
a rafforzare la consapevolezza dei lavora-
tori, rafforzando la formazione nell’auto-
valutazione, nella nocività delle sostanze,
nella capacità di conoscere le regole e di
capire i segnali e cosa fare quando un
lavoratore o un collega mostra o ammetta
di avere un problema di abuso di sostanze;

occorre investire sul benessere or-
ganizzativo, soprattutto per quegli am-
bienti lavorativi, quale è anche il Servizio
sanitario nazionale, i cui lavoratori a causa
di turni massacranti e di carenza di per-
sonale sono sottoposti ad uno stress psico-
fisico rilevante,

impegna il Governo:

ad adottare iniziative, anche normative,
volte a rivedere il complesso delle disposi-
zioni sull’abuso di alcol e droga in ambito
sanitario al fine di:

a) eliminare le criticità emerse nell’at-
tuazione delle norme e risolvere alcune
disarmonie delle norme medesime, quale
ad esempio la non chiara previsione della
sottoposizione ai test e agli screening sul-
l’abuso di sostanze psicotrope anche al
personale sanitario e socio-sanitario, come
è invece previsto per l’abuso di alcol;

b) effettuare gli opportuni chiarimenti
sull’assunzione di farmaci, identificando con
maggiore precisione quali siano le sostanze

Mercoledì 26 febbraio 2025 — 163 — Commissione XII



psicotrope, escludendo con chiarezza i casi
in cui gli operatori sanitari assumano so-
stanze per uso terapeutico;

c) valutare l’opportunità di porre in
essere iniziative volte a promuovere azioni
finalizzate a rafforzare il benessere orga-
nizzativo e la consapevolezza degli opera-
tori sanitari, la formazione nell’autovalu-

tazione, nella nocività delle sostanze, nella
capacità di conoscere le regole e di capire
i segnali e cosa fare quando un operatore
sanitario mostra o ammetta di avere un
problema di abuso di sostanze.

(8-00076) « Quartini, Marianna Ricciardi,
Sportiello, Di Lauro ».
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ALLEGATO 5

Istituzione della Giornata nazionale per la prevenzione del melanoma
cutaneo e altre disposizioni per la prevenzione e la diagnosi precoce

della malattia. C. 813 Ciocchetti.

NUOVI EMENDAMENTI DEL RELATORE

ART. 2.

Al comma 1, sostituire la parola: realizza
con le seguenti: può realizzare.

2.100. Il Relatore.

(Approvato)

ART. 4.

Sostituire l’articolo 4 con il seguente:
Art. 4. (Clausola di invarianza finanziaria)

– 1. Dall’attuazione della presente legge
non devono derivare nuovi o maggiori oneri
a carico della finanza pubblica. Le ammi-
nistrazioni competenti provvedono ai rela-
tivi adempimenti con le risorse umane,
strumentali e finanziarie disponibili a legi-
slazione vigente.

4.100. Il Relatore.

(Approvato)

Mercoledì 26 febbraio 2025 — 165 — Commissione XII




