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SEDE REFERENTE

Mercoledì 21 gennaio 2026. — Presidenza
del presidente Ugo CAPPELLACCI.

La seduta comincia alle 14.15.

Interventi per la prevenzione e la lotta contro il virus

dell’immunodeficienza umana (HIV), la sindrome da

immunodeficienza acquisita (AIDS), il papilloma vi-

rus umano (HPV) e le infezioni e malattie a trasmis-

sione sessuale.

C. 218 D’Attis, C. 948 Zanella, C. 1078 Sportiello e

C. 1198 Girelli.

(Seguito dell’esame e rinvio – Adozione di
un nuovo testo base).

La Commissione prosegue l’esame delle
proposte di legge, rinviato, da ultimo, nella
seduta del 28 settembre 2023.

Ugo CAPPELLACCI, presidente, nel ri-
cordare che il provvedimento è iscritto nel
programma dei lavori dell’Assemblea per il
mese di febbraio, avverte che, come pre-
annunciato in sede di Ufficio di presidenza,
integrato dai rappresentanti dei gruppi, il
relatore, deputato D’Attis, ha predisposto
un nuovo testo della sua proposta di legge
C. 218 (vedi allegato), già adottata come
testo base. Ricorda altresì che tale testo è
stato trasmesso per le vie brevi, nella gior-
nata di ieri, a tutti i componenti della
Commissione.
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Mauro D’ATTIS (FI-PPE), relatore, ri-
corda che la proposta di legge C. 218, di
cui è primo firmatario, era stata adottata
come testo base dalla Commissione il 28
settembre 2023.

L’iter in Commissione della proposta di
legge, alla quale erano state presentate pro-
poste emendative, si era interrotto a causa
di problemi di ordine finanziario.

Successivamente, sono intervenute al-
cune novità dalle quali è scaturita l’esi-
genza di predisporre un nuovo testo della
predetta proposta di legge, che propone di
adottare come testo base per il prosieguo
dell’esame. Al riguardo, evidenzia, in primo
luogo, l’introduzione, nella legge di bilancio
per il 2025, di un fondo con una dotazione
pari a 5 milioni di euro annui per il finan-
ziamento di iniziative normative volte a
realizzare interventi per la prevenzione e la
lotta contro il virus dell’immunodeficienza
umana (HIV), la sindrome da immunode-
ficienza acquisita (AIDS), il papilloma virus
umano (HPV) e le infezioni e malattie a
trasmissione sessuale, nonché l’ulteriore
stanziamento di un milione di euro annui
per il contrasto all’HIV, con particolare
riferimento al profilo della prevenzione,
previsto dalla legge di bilancio per 2026.

Ritiene, pertanto, che tali elementi di
novità consentano di superare i limiti di
carattere finanziario che, in precedenza,
avevano rallentato lo svolgimento dell’iter
delle proposte di legge in esame. Al tempo
stesso, occorre tenere conto delle risorse
effettivamente disponibili, ragione per cui
ha ritenuto opportuno modificare il testo
originario della sua proposta di legge. Rin-
grazia quindi i colleghi Zanella, Sportiello e
Girelli, primi firmatari delle proposte di
legge abbinate, per la loro fattiva collabo-
razione in questo percorso.

Evidenzia come il nuovo testo, dotato di
una struttura più agile, appare idoneo, a
suo avviso, ad essere approvato in tempi
brevi. Precisa che tale testo, suscettibile di
miglioramenti e integrazioni per via emen-
dativa, mantiene fermi i punti fondamen-
tali presenti nel testo già adottato come
testo base e nelle proposte di legge abbi-
nate. A titolo esemplificativo, cita l’abbas-
samento al quattordicesimo anno di età del

limite di età per poter effettuare, senza
autorizzazione dell’esercente la responsa-
bilità genitoriale, i test per l’accertamento
dell’infezione da HIV. Cita, inoltre, le cam-
pagne di sensibilizzazione e informazione
rivolte alla popolazione e, in particolare,
agli studenti delle scuole secondarie di primo
e secondo grado, con riferimento all’infe-
zione da HIV e alle altre infezioni a tra-
smissione sessuale.

Ringrazia quindi, oltre ai colleghi pre-
sentatori delle proposte di legge abbinate, il
Presidente e tutti i componenti della Com-
missione, auspicando che i lavori, da svol-
gersi nei tempi che saranno fissati dall’Uf-
ficio di presidenza, possano proseguire in
un clima di ampia collaborazione.

Gian Antonio GIRELLI (PD-IDP) esprime
apprezzamento per la ripresa dell’iter del
provvedimento, che consente di valorizzare
il lavoro svolto in precedenza per l’ado-
zione di un testo condiviso. Nell’eviden-
ziare come, in un contesto mutato, si renda
necessaria la revisione del testo originaria-
mente adottato come testo base, preannun-
cia il voto favorevole del proprio gruppo
sulla proposta formulata dal relatore, di
adottare come testo base il nuovo testo
della proposta di legge C. 218. Dichiara, al
tempo stesso, la volontà di procedere a un
puntuale lavoro emendativo, nell’ottica di
attualizzare la normativa attualmente in
vigore, con riferimento, in particolare, alla
risposta sanitaria e al contesto culturale in
cui si inquadrano oggi l’HIV e l’AIDS.

Marianna RICCIARDI (M5S), facendo
presente che si tratta di un provvedimento
ampiamente atteso, dichiara il voto favo-
revole del proprio gruppo sulla proposta
formulata dal relatore, preannunciando la
presentazione di proposte emendative.

Nessun altro chiedendo di intervenire,
la Commissione delibera all’unanimità di
adottare come (1) nuovo testo base per il
prosieguo dell’esame il nuovo testo della

(1) Testo modificato a seguito della pubblicazione
dell’errata corrige nel Bollettino delle Giunte e delle
Commissioni parlamentari n. 620 del 27 gennaio 2026.
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proposta di legge D’Attis C. 218, presentato
dal relatore (vedi allegato).

Ugo CAPPELLACCI, presidente, comu-
nica che il termine per la presentazione di
proposte emendative al nuovo testo della
proposta di legge C. 218, adottato come
testo base, sarà fissato nell’odierna riu-
nione dell’Ufficio di presidenza, integrato
dai rappresentanti dei gruppi.

Rinvia quindi il seguito dell’esame ad
altra seduta.

Disposizioni concernenti l’introduzione dell’obbligo

di diagnosi autoptica nei casi di morte improvvisa in

età infantile e giovanile.

C. 862 Lacarra e C. 1807 Ciocchetti.

(Seguito dell’esame e rinvio – Adozione del
testo base).

La Commissione prosegue l’esame delle
proposte di legge, rinviato nella seduta del
3 dicembre 2025.

Luciano CIOCCHETTI (FDI), relatore,
propone di adottare come testo base per il
prosieguo dell’esame la proposta di legge
C. 1807, di cui è primo firmatario. Mani-
festa, inoltre, la massima disponibilità per
un confronto nel merito nella successiva
fase dell’esame delle proposte emendative
che saranno presentate.

Marco LACARRA (PD-IDP), nel ricor-
dare come una proposta di legge dal con-
tenuto analogo a quello delle proposte in
esame fosse stata già presentata dal suo
gruppo nel corso della precedente legisla-
tura, condivide la proposta testé formulata
dal relatore. Si tratta, a suo parere, di un
testo chiaro, che non necessita di consi-
stenti interventi modificativi o integrativi.
Rileva, quindi, l’importanza di mantenere
saldi i due princìpi cardine del provvedi-
mento: l’obbligatorietà dell’esame autop-
tico per le morti che non hanno cause
apparenti e l’approfondimento delle cause
prime di alcune malattie, mediante lo svol-
gimento di test genetici. Ritiene, infatti, che
attualmente ci si trovi di fronte a un vuoto
normativo con disposizioni, in materia di

obbligo di diagnosi autoptica, riferite solo
ai neonati o comunque all’età infantile fino
ai due anni. Auspica, infine, che in tal
modo si possa dare una risposta alle nu-
merose associazioni che richiedono un in-
tervento normativo in materia.

Marianna RICCIARDI (M5S), nel prean-
nunciare il voto favorevole del proprio
gruppo sulla proposta avanzata dal rela-
tore, si riserva di presentare proposte emen-
dative al fine di migliorare ulteriormente il
testo della proposta di legge.

Nessun altro chiedendo di intervenire,
la Commissione delibera all’unanimità di
adottare come testo base per il prosieguo
dell’esame la proposta di legge C. 1807.

Ugo CAPPELLACCI, presidente, comu-
nica che il termine per la presentazione di
proposte emendative alla proposta di legge
C. 1807, adottata come testo base, sarà
fissato nell’odierna riunione dell’Ufficio di
presidenza, integrato dai rappresentanti dei
gruppi.

Rinvia quindi il seguito dell’esame ad
altra seduta.

La seduta termina alle 14.30.

ATTI DEL GOVERNO

Mercoledì 21 gennaio 2026. — Presidenza
del presidente Ugo CAPPELLACCI.

La seduta comincia alle 14.30.

Schema di decreto legislativo recante disposizioni

integrative e correttive al decreto legislativo 23 di-

cembre 2022, n. 200, recante riordino della disci-

plina degli Istituti di ricovero e cura a carattere

scientifico.

Atto n. 364.

(Esame, ai sensi dell’articolo 143, comma 4,
del Regolamento, e rinvio).

La Commissione inizia l’esame dello
schema di decreto all’ordine del giorno.
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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.

Ricorda che la Commissione dovrà espri-
mere il prescritto parere sullo schema di
decreto in esame entro il 30 gennaio 2026.
Avverte che, tuttavia, che allo stato attuale
la richiesta di parere non è corredata della
prevista intesa da sancire in sede di Con-
ferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano. Ciò nonostante, avuto
riguardo al termine stabilito per l’esercizio
della delega e all’urgenza segnalata dal
Governo, il Presidente della Camera ha
proceduto comunque all’assegnazione dello
schema di decreto legislativo, richiamando
peraltro l’esigenza che la Commissione non
si pronunci definitivamente sull’atto asse-
gnato prima che il Governo abbia provve-
duto a integrare la richiesta di parere nel
senso indicato.

Luciano CIOCCHETTI (FDI), relatore, fa
presente che lo schema di decreto in esame
reca un complesso di integrazioni e corre-
zioni al decreto legislativo 23 dicembre
2022, n. 200, che, in attuazione della disci-
plina di delega di cui alla legge 3 agosto
2022, n. 129, ha operato una revisione della
disciplina degli Istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico (IRCCS). Segnala che
lo schema di decreto integrativo e corret-
tivo è stato predisposto in base alla mede-
sima disciplina di delega di cui alla legge
n. 129 del 2022, che tra l’altro, ricorda, è
stata oggetto di esame, in sede referente,
presso la XII Commissione.

La novella di cui all’articolo 1 dello
schema prevede che gli statuti o i regola-
menti di organizzazione e funzionamento
degli IRCCS di diritto pubblico possano
contemplare anche: il conferimento dell’in-
carico di consulente esperto, con funzioni
di supporto e assistenza al direttore scien-
tifico, nell’ambito di aree o progetti di
ricerca specificamente individuati dal me-
desimo direttore; il conferimento degli in-
carichi di responsabile di ricerca clinica e
di infermiere di ricerca clinica, al fine di
valorizzare la specificità delle competenze

tecnico-scientifiche in materia di sperimen-
tazioni cliniche, nel rispetto delle vigenti
disposizioni contrattuali per il profilo di
ricercatore sanitario.

Evidenzia che gli articoli 2 e 3 preve-
dono, rispettivamente, la modifica dell’ar-
ticolo 4 del decreto legislativo n. 200 del
2022 e l’introduzione, nel medesimo de-
creto legislativo, dell’articolo 4-bis, che, a
sua volta, inserendo un nuovo articolo 8-bis
nel decreto legislativo n. 288 del 2003, detta
un’organica disciplina delle reti di ricerca
degli IRCCS.

Sottolinea, in particolare, che il nuovo
articolo 8-bis prevede che le reti di ricerca
degli IRCCS sono reti di eccellenza che,
nelle aree tematiche di cui all’allegato 1
allo schema di decreto, perseguono finalità
di ricerca prevalentemente traslazionale,
promuovono il progresso delle conoscenze,
sperimentano modelli di innovazione nei
diversi settori dell’area tematica, anche per
potenziare la capacità operativa del Servi-
zio sanitario nazionale (SSN) e delle reti
regionali. Viene quindi definita la natura
giuridica delle reti di ricerca degli IRCCS,
qualificate come associazioni riconosciute
dotate di personalità giuridica, costituite
mediante atto pubblico.

Viene poi rimessa a uno o più decreti
del Ministro della salute, sentito il Ministro
dell’università e della ricerca, la defini-
zione: dei criteri di costituzione della rete
e di accesso alla stessa; delle modalità e
delle procedure per il riconoscimento da
parte del Ministero della salute della rete in
quanto rete di ricerca traslazionale sanita-
ria; delle modalità di accesso alle reti da
parte degli enti del SSN, università ed enti
pubblici di ricerca nonché enti e fondazioni
di ricerca senza finalità di lucro che ab-
biano riconosciuta esperienza nel campo
della ricerca clinica, sanitaria e biomedica,
dotati di elevata qualità scientifica trasla-
zionale.

L’articolo 4 modifica l’articolo 5 del de-
creto legislativo n. 200 del 2022 – che a
sua volta interviene sull’articolo 11 del de-
creto legislativo n. 288 del 2003 – esten-
dendo anche alle Fondazioni IRCCS, al
pari degli Istituti non trasformati, la spe-
ciale disciplina concernente la composi-
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zione delle Commissioni di concorso per la
selezione dei dirigenti di struttura com-
plessa.

La relazione illustrativa chiarisce che la
ratio di estendere anche alle Fondazioni
IRCCS, al pari degli Istituti non trasfor-
mati, la speciale disciplina concernente la
composizione delle Commissioni di con-
corso per la selezione dei dirigenti di strut-
tura complessa, precipuamente per ciò che
riguarda la presidenza in capo al direttore
scientifico, non attiene alla natura pubbli-
cistica o privatistica degli IRCCS ma attiene
esclusivamente al fatto che le Fondazioni
IRCCS, al pari degli IRCCS non trasformati
– entrambi, peraltro, di natura pubblica –
sono in egual modo caratterizzati per l’at-
tività di ricerca che svolgono.

Osserva, inoltre, che viene modificata la
disciplina sull’incompatibilità della carica
di direttore scientifico degli IRCCS pub-
blici. In particolare, l’articolo in commento,
ribadendo che l’incarico di direttore scien-
tifico degli IRCCS pubblici comporta l’in-
compatibilità assoluta con l’esercizio di qual-
siasi altro rapporto di lavoro di natura
pubblica o privata, introduce la possibilità
per i direttori scientifici degli IRCCS pub-
blici di svolgere attività di ricerca precli-
nica, clinica, traslazionale, di consulenza
scientifica anche in ambito internazionale,
purché sia svolta nell’interesse esclusivo
dell’Istituto, nonché clinico-assistenziale, li-
mitatamente alla responsabilità e alla ge-
stione di specifici programmi, infra o in-
terdipartimentali, finalizzati all’integra-
zione delle attività assistenziali, formative e
di ricerca dell’IRCCS. Ciò sempre nel ri-
spetto della vigente normativa sulle incom-
patibilità degli incarichi presso le pubbli-
che amministrazioni e quindi sempre che i
predetti incarichi per lo svolgimento di
attività clinico assistenziale siano conferiti
o comunque previamente autorizzati dal-
l’amministrazione di appartenenza e quindi
dall’IRCCS medesimo.

È prevista, altresì, la compatibilità del-
l’incarico di direttore scientifico con l’in-
carico di professore universitario a tempo
definito. La relazione illustrativa chiarisce
che la scelta di limitare le ipotesi di incom-
patibilità è riconducibile al fine di evitare,

da un lato, una sensibile penalizzazione
per la successiva carriera del professionista
e, dall’altro, di rendere maggiormente at-
trattiva la partecipazione ai bandi per le
direzioni scientifiche degli IRCCS pubblici.

Sempre in merito ai direttori scientifici
degli IRCCS di diritto pubblico, la novella
di cui all’articolo 4 prevede che il contratto
di conferimento dell’incarico si conformi,
anche ai fini della successiva valutazione di
risultato, alle finalità e agli obiettivi fun-
zionali alla realizzazione del programma
triennale IRCCS, come fissati nella pro-
grammazione triennale IRCCS approvata
dal Ministero della salute, previo parere del
Comitato tecnico sanitario.

L’articolo 4, inoltre, definisce le proce-
dure e i requisiti per il conferimento, negli
IRCCS di diritto pubblico, dei suddetti in-
carichi di consulente esperto, responsabile
di ricerca clinica, infermiere di ricerca cli-
nica. Riguardo alla figura del consulente
esperto, si prevede altresì che l’incarico
abbia una durata biennale, rinnovabile, con
cessazione immediata nell’ipotesi di inse-
diamento di un nuovo direttore scientifico.
Viene stabilita anche l’entità del compenso
annuo che può essere corrisposto per lo
svolgimento di tale incarico.

Le novelle di cui all’articolo 5 concer-
nono specificamente gli IRCCS di diritto
privato.

Esse, come si legge nella relazione illu-
strativa, trovano fondamento nella neces-
sità di uniformare la normativa applicabile
agli IRCCS di diritto pubblico a quelli di
diritto privato, in quanto ciò che li carat-
terizza e consente di applicare la medesima
disciplina è il perseguimento, da parte degli
stessi, dell’attività di ricerca sanitaria.

Per quanto concerne il contenuto delle
novelle, si prevede: la possibilità, anche per
gli IRCCS privati, di valorizzare i rapporti
di lavoro dei ricercatori dipendenti in ana-
logia ai corrispondenti profili professionali
del ruolo della ricerca sanitaria, al fine del
miglioramento della qualità e dell’effi-
cienza dell’attività di ricerca sanitaria; la
possibilità che gli atti di organizzazione di
tali Istituti prevedano il conferimento degli
incarichi di consulente esperto, di coordi-
natore di ricerca clinica e di infermiere di
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ricerca clinica; l’invio annuale al Ministero
della salute, oltre, alla programmazione
dell’attività di ricerca e alla relativa rendi-
contazione, i finanziamenti pubblici otte-
nuti e i rendiconti finanziari dell’attività
non economica ed economica.

L’articolo 6 concerne una delle condi-
zioni poste dalla disciplina vigente per il
riconoscimento di nuovi IRCCS, costituita
da un limite minimo percentuale di ricer-
catori aventi un contratto di lavoro subor-
dinato, pari al 35 per cento del totale. Al
fine di determinare la predetta percen-
tuale, nell’attuale formulazione la norma
prevede di escludere dal computo il perso-
nale dedicato all’assistenza sanitaria non-
ché il personale distaccato in via esclusiva
in base alle convenzioni con le Università.
Con le modifiche proposte dal presente
schema di decreto legislativo, si prevede di
espungere dai soggetti esclusi dal computo
il personale distaccato in via esclusiva in
base alle convenzioni con le Università. Al
riguardo, la relazione illustrativa osserva
che il personale distaccato dalle Università
svolge attività di ricerca e che alla base di
tale loro attività vi è in ogni caso un rap-
porto di lavoro subordinato; per tali motivi,
secondo la relazione, è appropriata l’inclu-
sione di tali soggetti nel computo.

L’articolo 7 modifica l’ambito dei ren-
diconti finanziari dell’attività, economica e
non economica, che gli IRCCS di diritto
pubblico devono inviare annualmente al
Ministero della salute. La novella specifica
che l’ambito di tali rendiconti è circoscritto
all’attività (economica e non economica) di
ricerca e ai relativi finanziamenti pubblici
ottenuti. Restano fermi gli altri obblighi di
invii annui, da parte degli IRCCS di diritto
pubblico, al medesimo Ministero.

L’articolo 8 modifica l’articolo 12 del
decreto legislativo n. 200 del 2022, che
detta alcune disposizioni transitorie e finali
relative all’aggiornamento periodico degli
allegati 1, 2 e 3 del medesimo decreto,
nonché alcuni termini relativi alle reti te-
matiche e alle disposizioni concernenti il
riconoscimento, la revisione e la revoca del
carattere scientifico degli Istituti di rico-
vero e cura.

In particolare, le modifiche introdotte
riguardano: l’aggiornamento dei predetti
allegati; la determinazione del numero mas-
simo di aree tematiche di afferenza per gli
IRCCS politematici; le modalità con le quali
gli IRCCS comunicano l’afferenza a una o
più aree tematiche e il procedimento di
individuazione dell’area o delle aree tema-
tiche di afferenza valide sino alla succes-
siva conferma del carattere scientifico; l’e-
stensione delle disposizioni concernenti le
deroghe sull’incompatibilità dei direttori
scientifici degli IRCCS pubblici (previste
dall’articolo 4 dello schema di decreto)
anche ai direttori scientifici già in carica, a
domanda degli interessati.

L’articolo 9, infine, reca le disposizioni
finanziarie. Si prevede che le amministra-
zioni interessate provvedono all’attuazione
dei compiti derivanti dal provvedimento in
esame con le risorse umane, strumentali e
finanziarie disponibili a legislazione vi-
gente e comunque senza nuovi o maggiori
oneri a carico della finanza pubblica.

Marianna RICCIARDI (M5S) preannun-
cia che il proprio gruppo sta valutando la
predisposizione di una proposta alternativa
di parere, da presentare nel prosieguo del-
l’esame del provvedimento.

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

Schema di decreto del Presidente del Consiglio dei

Ministri concernente le modifiche e le integrazioni al

decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12

gennaio 2017, in materia di livelli essenziali di assi-

stenza in ambito sanitario.

Atto n. 370.

(Esame, ai sensi dell’articolo 143, comma 4,
del Regolamento, e rinvio).

La Commissione inizia l’esame dello
schema di decreto all’ordine del giorno.

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

Ricorda che la Commissione dovrà espri-
mere il prescritto parere sullo schema di
decreto in esame entro il 2 febbraio 2026.

Simona LOIZZO (LEGA), relatrice, evi-
denzia che lo schema di decreto del Presi-
dente del Consiglio dei ministri in esame
prevede modifiche e integrazioni alla disci-
plina di cui al D.P.C.M. del 12 gennaio
2017, in materia di livelli essenziali di as-
sistenza (LEA), i quali definiscono l’insieme
delle prestazioni garantite dal Servizio sa-
nitario nazionale (SSN), a titolo gratuito o
con partecipazione alla spesa.

Osserva che lo schema è stato predispo-
sto in base alla procedura stabilita per le
ipotesi di revisione dei LEA che compor-
tino un incremento degli oneri di finanza
pubblica. Ricorda brevemente che tale pro-
cedura contempla, tra l’altro, una proposta
da parte della Commissione nazionale per
l’aggiornamento dei LEA e la promozione
dell’appropriatezza nel Servizio sanitario
nazionale, l’intesa in sede di Conferenza
permanente Stato-regioni e il parere delle
competenti Commissioni parlamentari della
Camera dei deputati e del Senato; l’atto
finale è costituito da un decreto del Presi-
dente del Consiglio dei ministri, su propo-
sta del Ministro della salute.

Sullo schema in esame l’intesa nella
suddetta sede della Conferenza perma-
nente è stata sancita il 23 ottobre 2025.
Sulla base di tale intesa, la data di entrata
in vigore del provvedimento in oggetto è
stata posta (articolo 8 dello schema) al
trentesimo giorno successivo alla pubblica-
zione del decreto nella Gazzetta Ufficiale,
mentre la versione che era stata sottoposta
alla Conferenza prevedeva l’entrata in vi-
gore il giorno successivo alla suddetta pub-
blicazione. Nella medesima seduta del 23
ottobre 2025 la Conferenza ha espresso il
parere su uno schema di decreto del Mi-
nistro della salute relativo ad aggiorna-
menti dei LEA non comportanti nuovi o
maggiori oneri a carico della finanza pub-
blica; quest’ultimo non è stato ancora tra-
smesso alle Camere per il parere delle
Commissioni competenti.

Per quanto riguarda il quadro vigente
dei LEA, ricorda che, per quanto riguarda
le prestazioni di assistenza specialistica am-
bulatoriale e di assistenza protesica, le di-
sposizioni del citato decreto del Presidente
del Consiglio dei ministri del 12 gennaio
2017 hanno trovato integrale applicazione
solo a decorrere dall’entrata in vigore del
decreto ministeriale di ridefinizione delle
tariffe massime di riferimento, relative alla
remunerazione, da parte dei Servizi sani-
tari regionali, delle prestazioni di assi-
stenza specialistica ambulatoriale e di as-
sistenza protesica (decreto ministeriale del
25 novembre 2024, entrato in vigore il 30
dicembre 2024).

Entrando nel merito del contenuto del
provvedimento in esame, rileva che l’arti-
colo 1 dello schema reca l’oggetto del prov-
vedimento.

Il successivo articolo 2 e il relativo al-
legato A inseriscono nell’ambito delle pre-
stazioni garantite dal SSN, attraverso i pro-
pri servizi e i medici e i pediatri conven-
zionati, nelle aree della prevenzione collet-
tiva e della sanità pubblica, il « programma
di screening e di sorveglianza dei soggetti a
rischio eredo-familiare per tumore della
mammella e/o ovaio »; il programma di
screening neonatale esteso a ulteriori otto
patologie metaboliche e rare.

L’articolo 3 e il relativo allegato B ope-
rano aggiornamenti dei LEA nell’ambito
dell’assistenza specialistica ambulatoriale;
tali aggiornamenti concernono: l’inseri-
mento di nuove prestazioni; la ridefini-
zione dell’elenco relativo sia alle patologie
per le quali è contemplata l’esecuzione di
prestazioni di genetica molecolare su ma-
teriale bioptico (a seguito di indagini, isto-
logiche e morfologiche, e di valutazioni
specialistiche) sia ai geni di riferimento
(oggetto delle suddette prestazioni); l’inse-
rimento di condizioni di erogabilità/indica-
zioni di appropriatezza; la modifica di « con-
dizioni di erogabilità/indicazioni di appro-
priatezza ». Riguardo alle nuove presta-
zioni, segnalo che la relazione tecnica
allegata allo schema reca un prospetto ri-
epilogativo sia di esse sia delle nuove pre-
stazioni previste dal successivo articolo 4 (e
dal relativo allegato) in materia di assi-
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stenza protesica. Tale prospetto riepiloga-
tivo reca anche, per le medesime nuove
prestazioni, le tariffe massime di riferi-
mento per la remunerazione da parte dei
Servizi sanitari regionali, tariffe che sono
individuate dalla medesima relazione tec-
nica.

L’articolo 4 e il relativo allegato C inse-
riscono, come accennato, nuovi ausili nel-
l’ambito dell’assistenza protesica rientrante
nei LEA.

L’articolo 5 e il relativo allegato D mo-
dificano l’elenco delle malattie e condizioni
croniche e invalidanti che danno diritto
all’esenzione dalla partecipazione al costo
delle prestazioni sanitarie. Tali modifiche
concernono: l’inserimento di nuove malat-
tie o condizioni di esenzione, anche con
l’indicazione delle corrispondenze termino-
logiche rispetto alla classificazione interna-
zionale delle malattie, e l’inserimento delle
relative prestazioni esenti; l’integrazione del-
l’ambito delle prestazioni esenti per malat-
tie (o condizioni di esenzione) già inserite
nell’elenco in oggetto; l’eliminazione, per la
colite ulcerosa e la malattia di Crohn –
patologie interessate anche dalla predetta
integrazione di prestazioni esenti –, di al-
cune delle prestazioni attualmente rien-
tranti nell’esenzione.

L’articolo 6 e il relativo allegato E inse-
riscono una nuova prestazione, relativa alla
verifica dell’eventuale presenza del citome-

galovirus, nell’elenco delle prestazioni spe-
cialistiche per il controllo della gravidanza
fisiologica escluse dalla partecipazione al
costo.

L’onere finanziario derivante dall’aggior-
namento previsto dallo schema in esame è
quantificato nell’articolo 7 in 149,5 milioni
di euro annui; il medesimo articolo speci-
fica che alla relativa copertura finanziaria
si provvede a valere sulle risorse già vin-
colate in via legislativa all’aggiornamento
dei LEA.

Infine, per ulteriori approfondimenti,
rinvia anche ai prospetti illustrativi pre-
senti nel dossier predisposto dal Servizio
Studi.

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

La seduta termina alle 14.50.

UFFICIO DI PRESIDENZA INTEGRATO

DAI RAPPRESENTANTI DEI GRUPPI

Mercoledì 21 gennaio 2026.

L’ufficio di presidenza si è riunito dalle
14.55 alle 15.05.
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ALLEGATO

Interventi per la prevenzione e la lotta contro il virus dell’immuno-
deficienza umana (HIV), la sindrome da immunodeficienza acquisita
(AIDS), il papilloma virus umano (HPV) e le infezioni e malattie a
trasmissione sessuale. C. 218 D’Attis, C. 948 Zanella, C. 1078 Spor-

tiello e C. 1198 Girelli.

NUOVO TESTO ADOTTATO COME NUOVO TESTO BASE
DALLA COMMISSIONE(1)

Art. 1.

1. Allo scopo di contrastare la diffusione
delle infezioni da virus dell’immunodefi-
cienza umana (HIV) e delle altre infezioni
a trasmissione sessuale mediante le attività
di prevenzione e cura e di assicurare ido-
nea assistenza alle persone affette da tali
patologie, in conformità con gli impegni
assunti dall’Italia in ambito internazionale,
è autorizzata l’attuazione di:

a) interventi di carattere pluriennale
riguardanti la prevenzione, l’informazione,
la ricerca, la sorveglianza epidemiologica e
il sostegno dell’attività degli enti del Terzo
settore, incluse le imprese sociali, iscritti
nel registro di cui all’articolo 11 del codice
di cui al decreto legislativo 3 luglio 2017,
n. 117, attuati con le modalità previste e
periodicamente aggiornate dal Piano nazio-
nale di interventi contro l’HIV, l’AIDS e le
infezioni a trasmissione sessuale di cui al
comma 2;

b) interventi di prevenzione della sa-
lute mediante attività di screening per il
conseguimento di diagnosi precoce su tutto
il territorio nazionale, in ambito ospeda-
liero e territoriale, anche ricorrendo alle
attività di screening sul modello community-
based, realizzate da enti del Terzo settore,
e riconoscendo il ruolo di operatori non

appartenenti alle professioni sanitarie (com-
munity health-workers) adeguatamente for-
mati, in collaborazione con le strutture del
Servizio sanitario nazionale;

c) svolgimento di attività di forma-
zione e di aggiornamento professionale ob-
bligatoria, nell’ambito delle attività ECM
(Educazione continua in medicina), con
assegnazione di crediti formativi, adattate
alle attuali esigenze di cura della patologia,
per il personale dei reparti di ricovero per
malattie infettive e di altri comparti sani-
tari, riservando particolare attenzione al
tema della pluripatologia e alla gestione
delle comorbidità legate al progressivo in-
vecchiamento della popolazione delle per-
sone affette da HIV o AIDS, nonché alla
gestione delle persone affette da HIV o
AIDS in età pediatrica; svolgimento di at-
tività di formazione e di aggiornamento per
gli operatori del terzo settore non appar-
tenenti alle professioni sanitarie;

d) attività di razionalizzazione dei ser-
vizi territoriali delle aziende sanitarie lo-
cali, anche presso gli istituti penitenziari,
per la prevenzione e il trattamento delle
infezioni a trasmissione sessuale e il loro
adeguamento alle esigenze sanitarie emer-
genti;

e) interventi di assistenza, nell’ambito
della riorganizzazione della medicina ter-
ritoriale, dei pazienti affetti da HIV o AIDS,
attraverso un percorso diagnostico terapeu-
tico assistenziale che preveda la persona-
lizzazione delle terapie con risorse ade-
guate nonché un modello di presa in carico
del paziente stesso basato sull’approccio
collaborativo tra gli specialisti e il medico

(1) Testo modificato a seguito della pubblicazione
dell’errata corrige nel Bollettino delle Giunte e delle
Commissioni parlamentari n. 620 del 27 gennaio 2026.

Mercoledì 21 gennaio 2026 — 171 — Commissione XII

(Piano di interventi contro l’HIV, l’AIDS e le 
infezioni a trasmissione sessuale)



di medicina generale e sull’apporto delle
organizzazioni del terzo settore, che tenga
conto dei bisogni delle persone particolar-
mente vulnerabili o che incontrano mag-
giori ostacoli nell’accesso ai servizi, del
progressivo invecchiamento della popola-
zione affetta da HIV e della maggiore pre-
valenza di comorbidità;

f) interventi di rafforzamento delle
funzioni dell’Istituto superiore di sanità in
materia di sorveglianza, raccolta di dati
epidemiologici di tutti i servizi pubblici, a
contratto o accreditati con il Servizio sa-
nitario nazionale o svolti in regime di sus-
sidiarietà orizzontale, favorendo la realiz-
zazione di un nuovo sistema di sorve-
glianza unificato HIV-AIDS in cui la segna-
lazione sia effettuata attraverso una scheda
di raccolta dati informatizzata unificata
nazionale che garantisca l’integrazione della
segnalazione di una nuova diagnosi HIV
con quella di AIDS e un’unica piattaforma
nazionale per l’inserimento telematico dei
dati, che ne tuteli la sicurezza e che ga-
rantisca l’aggiornamento dei dati medesimi
in tempo reale;

g) interventi volti all’incentivazione
della distribuzione, anche gratuita, degli
strumenti di prevenzione riconosciuti effi-
caci e indicati dalle agenzie internazionali
e dalle linee guida nazionali e internazio-
nali ufficialmente riconosciute, in partico-
lare per le popolazioni maggiormente espo-
ste all’HIV, anche attraverso la distribu-
zione, da parte delle farmacie di comunità,
dei farmaci innovativi e in distribuzione
diretta;

h) misure volte al potenziamento della
ricerca di base, clinica e farmacologica
sulle infezioni da HIV e a trasmissione
sessuale, anche attraverso l’individuazione
di specifiche linee di indirizzo e di risorse.

2. Gli interventi previsti dal comma 1
sono definiti e specificati nel Piano nazio-
nale di interventi contro l’HIV, l’AIDS e le
infezioni a trasmissione sessuale, predispo-
sto dalla sezione per la lotta contro l’HIV,
l’AIDS e le infezioni a trasmissione sessuale
del Comitato tecnico sanitario, di cui al-
l’articolo 7, comma 1, e adottato con de-

creto dal Ministro della salute, sentito il
Consiglio superiore di sanità, 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.
Ciascun Piano ha durata triennale e può
essere aggiornato, ove occorra, nel corso
del triennio. Nella predisposizione del pre-
detto Piano si tiene conto del programma
di prevenzione dell’HIV, finalizzato ad am-
pliare l’accesso alla Pre-Exposure Prophy-
laxis (PrEP), di cui all’articolo 1, comma
786, della legge 30 dicembre 2025, n. 199.

3. Nel definire e specificare gli inter-
venti previsti dal comma 1, il Piano nazio-
nale di interventi contro l’HIV, l’AIDS e le
infezioni a trasmissione sessuale tiene in
considerazione le caratteristiche, le neces-
sità e i bisogni specifici dei pazienti in età
pediatrica e delle loro famiglie.

4. Le regioni dettano indirizzi alle aziende
sanitarie locali per assicurare la funziona-
lità e l’adeguatezza dei servizi per l’assi-
stenza territoriale e il trattamento a domi-
cilio delle persone affette da HIV o AIDS e
patologie correlate, finalizzati a garantire
idonea e qualificata assistenza nei casi in
cui, superata la fase del ricovero, sia pos-
sibile la prosecuzione della cura presso il
domicilio dei pazienti con l’obiettivo di
garantire una buona qualità della vita cor-
relata allo stato di salute. Il trattamento a
domicilio è eseguito mediante il servizio di
assistenza domiciliare integrata, in accordo
con le indicazioni terapeutiche e assisten-
ziali fornite dalla struttura di ricovero o
ambulatoriale per malattie infettive che ha
in cura il paziente. Il servizio di cura do-
miciliare assicura la partecipazione del me-
dico di medicina generale o del pediatra di
libera scelta all’assistenza e la collabora-
zione, quando possibile e in via residuale,
del personale infermieristico e tecnico dei
servizi territoriali o di enti del Terzo set-
tore, incluse le imprese sociali, iscritti nel
registro di cui all’articolo 11 del codice di
cui al decreto legislativo 3 luglio 2017,
n. 117. L’assistenza e il trattamento pos-
sono essere attuati a livello territoriale in
forma residenziale o semiresidenziale presso
centri idonei e residenze collettive o case
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alloggio, con il ricorso dei medesimi sog-
getti accreditati a tale fine.

5. Le regioni assicurano la co-program-
mazione, co-progettazione e realizzazione
di strategie di prevenzione e screening per
l’HIV e le infezioni sessualmente trasmesse
su modello community-based, attuate dagli
enti del Terzo settore attivi nella preven-
zione dell’HIV e delle infezioni a trasmis-
sione sessuale in contesti non sanitari, sulla
base degli indirizzi forniti dal Ministero
della salute, ivi inclusa l’attività di preven-
zione, esecuzione e comunicazione dell’e-
sito dei test rapidi di screening da parte di
operatori non appartenenti alle professioni
sanitarie adeguatamente formati, in colla-
borazione con le strutture del Servizio sa-
nitario nazionale, anche per il tramite di
centri unitari per lo screening, la preven-
zione e la cura gratuiti dell’HIV e delle
altre infezioni a trasmissione sessuale, oltre
che per la promozione della salute ses-
suale.

6. Gli spazi per l’attività di ospedale
diurno sono funzionalmente aggregati alle
unità operative di degenza, nel rapporto di
un posto di assistenza a ciclo diurno per
ogni cinque posti di degenza ordinari, tra
loro pienamente equivalenti agli effetti de-
gli standard di personale. Qualora non siano
istituiti, le aziende sanitarie locali realiz-
zano posti di assistenza a ciclo diurno negli
ospedali e nelle strutture ambulatoriali,
collegati funzionalmente ai reparti per ma-
lattie infettive.

Art. 2.

(Interventi di screening e prevenzione contro
l’HPV – Human Papilloma Virus)

1. Allo scopo di contrastare la diffusione
delle infezioni da Human Papilloma Virus
(HPV) mediante attività di prevenzione e
cura sono garantiti programmi di screening
oncologici gratuiti, fermo restando quanto
previsto dal decreto del Presidente del Con-
siglio dei ministri 12 gennaio 2017.

2. Con decreto dei Ministro della salute,
di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze, previa intesa in sede di Con-
ferenza permanente per i rapporti tra lo

Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, da adottare entro
sessanta giorni dalla data di entrata in
vigore della presente legge, sono definiti i
criteri e le modalità per l’attuazione dello
screening di cui al comma 1.

Art. 3.

(Campagne di informazione)

1. Al fine di promuovere gli screening
per la diagnosi dell’infezione da HIV e delle
altre infezioni a trasmissione sessuale e la
vaccinazione anti-HPV, il Ministero della
salute realizza campagne di sensibilizza-
zione e informazione nonché di contrasto
dello stigma e dei pregiudizi rivolte alla
popolazione e, in particolare, di concerto
con il Ministero dell’istruzione e del me-
rito, agli studenti delle scuole secondarie di
primo e secondo grado.

Art. 4.

(Presa in carico di minorenni affetti da
infezioni da HIV o da sindrome da AIDS e

delle loro famiglie)

1. Allo scopo di contrastare la diffusione
delle infezioni da HIV e dell’AIDS tra i
minorenni e le loro famiglie, fermo re-
stando quanto previsto dal decreto del Pre-
sidente del Consiglio dei ministri 12 gen-
naio 2017, anche in attuazione del Piano
nazionale della prevenzione 2020-2025, adot-
tato il 6 agosto 2020 in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e
di Bolzano, presso ogni regione e provincia
autonoma è individuato un centro regio-
nale pediatrico di riferimento, dotato di
strutture e di personale dedicati alla presa
in carico dei minorenni affetti da HIV o da
AIDS e delle loro famiglie.

2. Entro novanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, il
Ministro della salute, con proprio decreto,
sentito il Consiglio superiore di sanità, emana
specifiche linee guida sull’utilizzo della te-
rapia antiretrovirale e sulla gestione dia-
gnostico-clinica dei minorenni affetti da
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infezione da HIV o da AIDS, distinguendo
tra neonati, bambini e adolescenti. Le linee
guida devono indicare anche i servizi per il
trattamento a domicilio dei minorenni af-
fetti da HIV o da AIDS e delle eventuali
patologie correlate.

Art. 5.

(Accertamento dell’infezione da HIV)

1. Il Ministero della salute e le regioni
assicurano che in ogni capoluogo di pro-
vincia sia garantito almeno un punto di
accesso gratuito e anonimo al test HIV.

2. Gli operatori sanitari che, nell’eser-
cizio delle proprie funzioni, vengano a co-
noscenza di un caso di infezione da HIV,
con o senza AIDS, sono tenuti a prestare la
necessaria assistenza adottando tutte le mi-
sure occorrenti per la tutela della riserva-
tezza della persona assistita così come pre-
visto per le altre patologie croniche.

3. Il sistema di sorveglianza epidemio-
logica nazionale dei casi di infezione da
HIV e di AIDS è unificato mantenendo le
garanzie di tutela della riservatezza dei
dati personali.

4. Nessuno può essere sottoposto, senza
il suo consenso consapevole, ad analisi ten-
denti ad accertare l’infezione da HIV, salvo
che per motivi di necessità clinica nell’in-
teresse di un soggetto impossibilitato a pre-
stare il consenso. Sono consentite analisi
per l’accertamento dell’infezione da HIV,
nell’ambito di programmi epidemiologici,
soltanto quando i campioni da analizzare
siano stati resi anonimi con assoluta im-
possibilità di identificazione delle persone
interessate. È prevista la possibilità di ef-
fettuare il test HIV con strategia opt-out in
settings sanitari specifici, al fine di miglio-
rare la capacità di diagnosticare precoce-
mente l’infezione da HIV e di promuovere
la cultura del test.

5. Le strutture sanitarie, pubbliche e
private accreditate, per la cura delle ma-
lattie infettive, sono autorizzate a effet-
tuare le analisi per l’accertamento dell’in-
fezione da HIV su richiesta del minorenne
che abbia compiuto il quattordicesimo anno
di età, senza necessità di autorizzazione

dell’esercente la responsabilità genitoriale.
La comunicazione al minorenne dello stato
di sieropositività o della necessità di ulte-
riori accertamenti deve essere effettuata
con la presenza di un medico infettivologo
e di uno psicologo. Nel superiore interesse
del minorenne, la struttura sanitaria gli
fornisce assistenza e sostegno psicologico
per la comunicazione dello stato di siero-
positività ai familiari o alle altre persone
adulte di riferimento.

6. La comunicazione dei risultati di esami
diagnostici diretti o indiretti per l’accerta-
mento dell’infezione da HIV può essere
data esclusivamente alla persona cui tali
esami sono riferiti.

7. L’accertata infezione da HIV in nes-
sun caso può costituire motivo di discrimi-
nazione, in particolare per lo svolgimento
di attività scolastiche, formative e sportive,
per l’accesso e per il mantenimento di posti
di lavoro, per l’accesso al credito e alle
coperture assicurative.

Art. 6.

(Divieti a carico dei datori di lavoro)

1. Fermo restando quanto previsto dal
testo unico delle disposizioni regolamentari
in materia di ordinamento militare, di cui
al decreto del Presidente della Repubblica
15 marzo 2010, n. 90, e dalla legge 12
gennaio 2015, n. 2, è vietato ai datori di
lavoro pubblici e privati lo svolgimento di
indagini di ogni forma e specie volte ad
accertare l’esistenza di uno stato di siero-
positività all’HIV nei dipendenti o nei can-
didati in fase preselettiva o preassuntiva
per l’instaurazione di un rapporto di la-
voro.

2. Le tutele dell’articolo 5, comma 7, si
estendono pertanto anche in caso di forme
preselettive e preassuntive.

3. È fatto divieto ai datori di lavoro, o a
chi ne fa le veci, di accedere ai dati sanitari
del lavoratore tramite ogni forma e specie
di strumento, nei limiti della normativa
vigente in materia di sicurezza sul lavoro e
di tutela della privacy.

4. Per la violazione delle disposizioni di
cui al presente articolo si applicano le
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sanzioni previste dall’articolo 38 della legge
20 maggio 1970, n. 300.

Art. 7.

(Comitato tecnico sanitario, sezione per la
lotta contro l’HIV, l’AIDS e le infezioni a

trasmissione sessuale)

1. È istituita presso il Ministero della
salute la sezione per la lotta contro l’HIV,
l’AIDS e le infezioni a trasmissione sessuale
del Comitato tecnico sanitario, composta
da rappresentanti delle professioni sanita-
rie e sociali in ambito HIV e relative co-
morbidità, e rappresentanti degli enti del
Terzo settore o che comunque perseguano,
senza scopo di lucro, finalità civiche, soli-
daristiche o di utilità sociale, con compro-
vata esperienza in attività di prevenzione,
screening, cura dell’HIV o supporto delle
persone con HIV e delle popolazioni chiave
sul territorio. Il numero dei componenti e
i criteri di composizione sono stabiliti dal
Ministro della salute, garantendo equa rap-
presentanza a tutte le parti interessate e la
presenza di almeno due rappresentanti del
Ministero della salute, di un rappresen-
tante del Ministero del lavoro e delle poli-
tiche sociali, di un rappresentante del Mi-
nistero dell’istruzione e del merito, di un
rappresentante dell’Istituto superiore di sa-
nità e di un rappresentante delle regioni. I
componenti del Comitato di cui al presente
comma svolgono il proprio incarico a titolo
gratuito, senza la corresponsione di emo-
lumenti o rimborsi.

2. La sezione di cui al comma 1 colla-
bora all’attuazione del Piano nazionale di
interventi contro l’HIV, l’AIDS e le infezioni
a trasmissione sessuale, di cui all’articolo 1,
comma 2, e indica le misure necessarie per
adattare gli interventi e le risorse finanzia-
rie alle evoluzioni dell’epidemia da HIV,

anche attraverso il raccordo costante con le
Commissioni regionali di cui al comma 3.

3. Al fine di garantire la migliore attua-
zione sul territorio nazionale del Piano di
cui all’articolo 1, comma 2, le regioni isti-
tuiscono Commissioni regionali per la lotta
contro l’HIV, l’AIDS e le infezioni a tra-
smissione sessuale, costituite in modo ana-
logo alla sezione del Comitato tecnico sa-
nitario di cui al comma 1.

4. Il Governo presenta annualmente alle
Camere una relazione sullo stato di attua-
zione della presente legge e del Piano di cui
all’articolo 1, comma 2. Nella relazione il
Governo dà altresì conto della diffusione
dell’HIV, dell’AIDS e delle infezioni a tra-
smissione sessuale tra i minorenni e della
loro presa in carico da parte delle strutture
sociosanitarie preposte.

Art. 8.

(Disposizioni finanziarie)

1. Per il finanziamento delle misure
previste dalla presente legge si provvede:

a) con le risorse rinvenienti dalle di-
sposizioni di cui all’articolo 9, comma 1;

b) a decorrere dall’anno 2026, a valere
sulle risorse del fondo di cui all’articolo 1,
comma 380, della legge 30 dicembre 2024,
n. 207.

Art. 9.

(Abrogazione)

1. La legge 5 giugno 1990, n. 135, è
abrogata. Sono fatte salve le disposizioni
adottate e le risorse finanziarie iscritte nel
bilancio dello Stato ai sensi della suddetta
legge.
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