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IGIENE E SANITA' (12ª) 

MERCOLEDÌ 19 MARZO 2014 

104ª Seduta 

Presidenza della Presidente
DE BIASI 

Interviene il sottosegretario di Stato per la salute De Filippo. 

La seduta inizia alle ore 8,40.
IN SEDE REFERENTE 

(1324) Deleghe al Governo in materia di sperimentazione clinica dei medicinali, di enti vigilati dal Ministero della salute, di sicurezza degli alimenti, di sicurezza veterinaria, nonché disposizioni di riordino delle professioni sanitarie, di tutela della salute umana e di benessere animale
(Esame e rinvio) 

La presidente DE BIASI rivolge anzitutto un saluto al sottosegretario De Filippo, auspicando che nel disbrigo dell'incarico ricevuto questi possa prestare particolare attenzione alle interrogazioni parlamentari in Commissione e al tema degli ospedali psichiatrici giudiziari.

Il sottosegretario DE FILIPPO assicura massima disponibilità e puntualità nei riguardi della Commissione, e sottolinea che il Ministro della salute annette grande importanza al disegno di legge che la Commissione si appresta a esaminare, col quale s'intende fornire risposta a una serie di istanze di notevole rilievo.

La PRESIDENTE, in qualità di Relatrice, riferisce quindi sul disegno di legge in titolo. Fa anzitutto presente che il testo è piuttosto articolato, e tratta una pluralità di tematiche alquanto differenziate, ragione per cui sarà opportuno svolgere una riflessione in ordine alla possibilità di stralciare alcune disposizioni, così da assicurare il migliore andamento dell'esame. Tra i temi di maggiore rilievo, segnala le disposizioni concernenti il riordino delle professioni sanitarie, che andranno valutate sia alla luce degli indirizzi politici promananti dall'Unione europea, sia in considerazione della necessità di disciplinare in maniera omogenea le diverse professioni, così da riconoscerne la pari dignità e da valorizzarne le competenze, necessarie alla funzionalità del sistema sanitario. Soggiunge, per completezza, che un altro tema di spiccato rilievo, non contemplato dal provvedimento in esame ma oggetto di diversi disegni di legge in discussione presso l'altro ramo del Parlamento, è quello della responsabilità civile nel settore sanitario, sul quale auspica che il Senato potrà quanto prima svolgere le proprie valutazioni.

Ciò premesso, passa a illustrare in dettaglio gli articoli del disegno di legge.

L'articolo 1 reca una delega al Governo per la revisione della disciplina in materia di sperimentazione clinica dei medicinali per uso umano.

I principi ed i criteri direttivi per l'esercizio della delega - che fanno salvi esplicitamente il rispetto delle norme comunitarie e delle convenzioni internazionali - prevedono (comma 2): il riordino ed il coordinamento delle disposizioni vigenti; l'individuazione dei requisiti dei centri autorizzati alla conduzione delle varie fasi delle sperimentazioni cliniche; l'individuazione delle modalità per il sostegno all'attivazione ed all'ottimizzazione di centri clinici dedicati agli studi clinici di fase I, sia su pazienti sia su volontari sani, equamente ripartiti tra i due generi, qualora ciò sia applicabile; la semplificazione degli adempimenti formali, relativamente alle modalità di presentazione della domanda per il parere del comitato etico ed alla conduzione ed alla valutazione degli studi clinici; la semplificazione delle modalità d’impiego per la ricerca del materiale clinico residuo da precedenti attività diagnostiche o terapeutiche; la revisione delle procedure di valutazione e di autorizzazione di una sperimentazione clinica; l'applicazione dei sistemi informativi di supporto alle sperimentazioni cliniche; l'individuazione - nell'àmbito degli ordinamenti didattici - di specifici percorsi formativi in materia di metodologia della ricerca clinica, conduzione e gestione degli studi clinici e sperimentazione dei farmaci; l'individuazione di criteri per l'eventuale istituzione di master in conduzione e gestione di studi clinici controllati che includano la farmacologia di genere; l'aggiornamento periodico, attraverso il conseguimento di crediti formativi relativi a percorsi assistenziali multidisciplinari e multiprofessionali, del personale medico, sanitario e socio-sanitario impegnato nelle sperimentazioni in oggetto; la riformulazione dell'apparato sanzionatorio; la revisione della normativa relativa agli studi clinici senza scopo di lucro e a quelli osservazionali.

I termini e le procedure per l'esercizio della delega, e per gli eventuali successivi decreti correttivi ed integrativi, sono posti dall'alinea del comma 1 e dai commi da 3 a 5, mentre il comma 6 reca le clausole di invarianza degli oneri di finanza pubblica.

Riguardo all'articolo in questione, la Relatrice pone in rilievo l'innovatività della previsione concernente l'equo riparto degli studi clinici tra i due generi; nonché l'opportunità di comprendere come il testo si coordini con il decreto-legge appena deliberato dal Consiglio dei Ministri in tema di contrasto ai cartelli nel settore farmaceutico.

L'articolo 2 prevede che con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, su proposta del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome, siano inserite nei livelli essenziali di assistenza sanitaria le prestazioni di controllo del dolore nella fase travaglio-parto, effettuate tramite ricorso a tecniche di anestesia loco-regionale, ferma restando la disciplina del consenso informato e della libertà di scelta delle partorienti.

Al riguardo, la Relatrice osserva che la norma appare di notevole rilievo, nell'ottica di assicurare certezza del diritto e uniformità nell'accesso agli strumenti di controllo del dolore nella fase del travaglio e del parto.

L'articolo 3 reca una revisione della disciplina degli ordini delle professioni sanitarie. Si prevede, tra l'altro, l'istituzione dei seguenti ordini professionali (comma 9): delle professioni infermieristiche; delle ostetriche e degli ostetrici; delle professioni sanitarie della riabilitazione; dei tecnici sanitari di radiologia medica e delle professioni sanitarie tecniche, della riabilitazione e della prevenzione (in quest'ultimo ordine confluisce anche la professione di assistente sanitario). La disciplina di cui al comma 1 dell'articolo 3è posta in termini di modifica testuale alDecreto legislativo C.P.S. del 13 settembre 1946, n. 233, e le nuove norme organizzative concernono sia gli ordini esistenti dei medici chirurghi e degli odontoiatri, dei veterinari e dei farmacisti sia i nuovi ordini summenzionati (in base al rinvio di cui al comma 12) sia l'ordine dei biologi. In via generale, l'esercizio della professione (in base al comma 1, capoverso articolo 5) è subordinato all'iscrizione nel relativo albo e gli ordini sono costituiti su scala provinciale e riuniti in federazioni nazionali. Riguardo all'ordine dei tecnici sanitari di radiologia medica e delle professioni sanitarie tecniche, della riabilitazione e della prevenzione, si prevedono (comma 13) i distinti albi dei tecnici sanitari di radiologia medica, dell’assistente sanitario e delle singole professioni sanitarie tecniche, della riabilitazione e della prevenzione.
L'articolo 4 inserisce le professioni di biologo e di psicologo nell'àmbito delle professioni sanitarie: per l'ordine degli psicologi restano ferme le vigenti norme organizzative, mentre l'ordine dei biologi è riguardato dalle disposizioni innovative di cui al comma 1 dell'articolo 3. L'articolo 4prevede, inoltre, il trasferimento di alcune competenze, relative ai due ordini summenzionati, dal Ministro (e Ministero) della giustizia al Ministro (e Ministero) della salute.

L'articolo 5, ai commi 1 e 3, modifica il regime delle sanzioni penali ed accessorie in caso di esercizio abusivo di una professione sanitaria, mentre al comma 2 riformula le norme del codice penale in materia di confisca, con riguardo, almeno letteralmente, a tutti i casi di esercizio abusivo di una professione (anche qualora quest'ultima non sia sanitaria). 

Al riguardo, la Relatrice fa presente che la rubrica dell'articolo fa riferimento alle sole professioni sanitarie, e segnala che, in materia di esercizio abusivo di una professione, la Commissione Giustizia del Senato ha approvato il 30 gennaio 2014, in prima lettura ed in sede referente, un disegno di legge (A.S. n.471, 596, 730 -A).

L'articolo 6 inserisce tra le circostanze aggravanti comuni l’avere, nei delitti non colposi, commesso il fatto in danno di persone ricoverate presso strutture sanitarie o presso strutture sociosanitarie residenziali o semiresidenziali.

L'articolo 7 prevede che, con accordo concluso in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome, su proposta dei Ministri della salute e dell’istruzione, dell’università e della ricerca, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, possano essere definite ulteriori modalità attuative, anche negoziali, per l’inserimento dei medici in formazione specialistica all’interno delle strutture del Servizio sanitario nazionale (comprese nella rete formativa della scuola di specializzazione), in conformità con le norme in materia di cui all'articolo 21, comma 2-ter, del decreto-legge 12 settembre 2013, n. 104, convertito, con modificazioni, dalla legge 8 novembre 2013, n. 128. 

Al riguardo, la Relatrice osserva che potrebbe essere opportuno valutare se, nel comma 1, il riferimento alle aziende del Servizio sanitario nazionale costituenti la rete formativa debba essere sostituito con il riferimento alle singole strutture costituenti la rete formativa, in conformità con la formulazione dell'articolo 35 del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368, e successive modificazioni, ivi richiamato. Più in generale, ricorda che il tema del trattamento dei medici specializzandi attende da tempo una risposta organica ed esaustiva dal parte del legislatore, ora improcrastinabile con l'entrata a regime della medicina transfrontaliera, e ha dato luogo anche a una serie di vertenze giudiziarie.

L'articolo 8, al comma 1,consente che i soggetti legittimati ad esercitare professioni o arti sanitarie, ad eccezione dei professionisti abilitati alla prescrizione di medicinali, svolgano la loro attività anche in farmacia (della quale siano titolari o meno) e stipulino convenzioni con i farmacisti sulla partecipazione all'utile della farmacia.

Al riguardo, la Relatrice rileva che, almeno in base alla formulazione letterale della disposizione, non appare chiaro se l'attività professionale di prescrizione di medicinali, svolta all'esterno della farmacia, sia resa compatibile con l'esercizio della farmacia o se resti invece il vigente divieto di cumulo.

La disposizione introdotta dal comma 2 reca due effetti: consente che la sostituzione temporanea (nei casi ammessi) nella direzione della farmacia privata di cui sia titolare una società sia operata con un qualsiasi farmacista iscritto all'albo e non necessariamente con un altro socio farmacista; estende l'ammissibilità della sostituzione temporanea nella direzione della farmacia privata (con un altro farmacista iscritto all'albo) ai casi in cui ricorra l'applicazione della norma che, a decorrere dal 1° gennaio 2015, esclude (fatta eccezione per le farmacie rurali sussidiate) la titolarità della direzione per i farmacisti che abbiano conseguito il requisito di età pensionabile. 

Al riguardo, la Relatrice osserva che sarebbe opportuno chiarire se la modifica che estende l'ammissibilità della sostituzione temporanea si riferisca anche alle farmacie private di cui siano titolari persone fisiche, tenendo conto che la norma oggetto di novella concerne (nella versione vigente) esclusivamente le società e che la rubrica dell'articolo in esame fa riferimento alla "sostituzione del socio di farmacia".

L'articolo 9 reca una delega al Governo per l'adozione di un testo unico della normativa vigente sugli enti vigilati dal Ministero della salute, allo scopo di definire, secondo i principii e i criteri direttivi ivi stabiliti, il coordinamento delle disposizioni di cui al decreto legislativo 28 giugno 2012, n. 106, ed al decreto legislativo 28 settembre 2012, n. 178, con le altre norme vigenti.

La Relatrice ricorda che il citato decreto legislativo n. 106 del 2012 ha disciplinato una "riorganizzazione" degli enti vigilati dal Ministero della salute, con l'eccezione dell'Associazione italiana della Croce Rossa, la quale è stata invece oggetto del citato decreto legislativo n. 178 del 2012. Quest'ultimo ha previsto la costituzione di una nuova Associazione della Croce Rossa italiana, soggetto di diritto privato al quale sono trasferite, a decorrere dal 1° gennaio 2015, le funzioni esercitate dalla precedente Associazione. Quest'ultima, dal 1° gennaio 2015 e fino alla data della sua liquidazione, assume la denominazione di "Ente strumentale alla Croce Rossa italiana". 

La Relatrice osserva che potrebbe essere opportuno chiarire se la delega per il testo unico comprenda solo quest'ultimo Ente e, in via transitoria, la vecchia Associazione, tenendo conto che la nuova Associazione è un soggetto di diritto privato. Inoltre, rammenta che la disciplina in questione è molto rilevante anche in relazione alla gestione dei centri di identificazione dei cittadini stranieri (CIE).

L'articolo 10 prevede l'istituzione del ruolo della dirigenza sanitaria del Ministero della salute e reca le norme di accesso a tale ruolo nonché ai relativi incarichi di direzione di uffici dirigenziali di livello non generale o generale e alla qualifica di dirigente di prima fascia. Nel ruolo è collocato, in fase di prima applicazione, l'attuale personale di qualifica dirigenziale del Ministero della salute con professionalità sanitaria. Il comma 1 prevede che, in sede di contrattazione collettiva nazionale successiva a quella relativa al quadriennio 2006-2009, ferma restando l'esclusività del rapporto di lavoro, siano estesi al personale dirigente in questione, prioritariamente e nei limiti delle risorse disponibili per i rinnovi contrattuali, gli istituti stabiliti dal decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, per le corrispondenti qualifiche del Servizio sanitario nazionale e recepiti nei relativi contratti collettivi nazionali.

I commi da 1 a 3 dell'articolo 11 recano una delega al Governo per il riassetto delle disposizioni in materia di sicurezza degli alimenti e dei mangimi e per l'attuazione di regolamenti comunitari (concernenti le suddette materie nonché i controlli ufficiali intesi a verificare il rispetto delle norme sulla salute e sul benessere degli animali). I successivi commi da 4 a 6 conferiscono una delega al Governo per il riassetto delle disposizioni nazionali vigenti in materia di raccolta e commercializzazione dei funghi epigei.

L'articolo 12 demanda ad un decreto ministeriale la definizione dell'obbligo di iscrizionein un apposito elenco, tenuto presso il Ministero della salute, degli stabilimenti posti sotto il controllo degli operatori del settore alimentare che intendono esportare determinati prodotti verso Paesi non appartenenti all'Unione europea. Il decreto è emanato secondo la procedura ivi stabilita, la quale prevede, tra l'altro, la previa intesa sancita dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome. L'obbligo in questione è inteso ad assicurare la tracciabilità, la sicurezza e la qualità dei prodotti alimentaridestinati all’esportazioneverso Paesi non appartenenti all'Unione europea. 

I commi da 1 a 4 dell'articolo 13 recano alcune norme in materia di iscrizione e di notifica, relativamente ai laboratori che eseguono analisi su campioni prelevati nell’àmbito dei sistemi di autocontrollo, adottati dagli operatori dei settori alimentare e dei mangimi, e nell’àmbito delle verifiche interne, poste in essere dagli operatori del settore dei materiali ed oggetti destinati a venire a contatto con gli alimenti.

I successivi commi da 5 a 8 introducono alcuni obblighi di notifica e di iscrizione a carico degli operatori del settore dei materiali e oggetti destinati a venire a contatto con gli alimenti.

Il comma 9 ed il comma 11 recano norme finali e di chiusura in materia sanzionatoria e finanziaria, mentre il comma 10 prevede l'introduzione di tariffe per le attività di tenuta degli elenchi contemplati dall'articolo in esame.

Il comma 1 dell'articolo 14 autorizza il Ministero della salute, nell’ambito degli ordinari stanziamenti di bilancio e senza ulteriori oneri a carico del bilancio dello Stato, ad allestire, quale integrazione dell’attuale sistema informativo nazionale delle anagrafi animali, un sistema informativo denominato Sistema informativo nazionale veterinario per la sicurezza alimentare (S.I.N.V.S.A.). Il S.I.N.V.S.A. assicura la raccolta, la gestione e l’interscambio delle informazioni tra tutti i soggetti, pubblici e privati, a qualsiasi titolo operanti nel settore veterinario, della sicurezza alimentare, dei mangimi e della nutrizione. Il Ministro della salute, con decreto, definisce le modalità tecnico-operative e funzionali del sistema, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome ed anche in base ai criteri di cui al comma 3.

In seguito all'attuazione del nuovo sistema, gli operatori dei settori alimentare e dei mangimi sono tenuti a iscrivere nel medesimo gli stabilimenti posti sotto il proprio controllo, qualora non siano attivi analoghi sistemi informativi regionali, in grado di aggiornare in tempo reale i dati del sistema nazionale (commi 2 e 6). I tempi e le modalità di attuazione di tale obbligo sono definiti dal Ministro della salute, con uno o più decreti di natura non regolamentare, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome (comma 4).

I commi 5 e 7 estendono alle fattispecie di introduzione da altri Paesi dell'Unione europea di materie prime per mangimi e di mangimi di origine non animale alcuni obblighi, posti nella normativa vigente con riferimento alle ipotesi di introduzione da altri Paesi dell'Unione europea di prodotti di origine animale.

I commi 8 e 9 recano alcune norme finali e di chiusura in materia sanzionatoria e finanziaria.

L'articolo 15 modifica la disciplina sul riconoscimento (ai fini della possibilità della nave di operare come "stabilimento") e sui controlli sanitari relativi alle navi officina ed alle navi frigorifero che trasportino prodotti di origine animale destinati all'alimentazione.

Le novelle sono intese, in particolare, a specificare che la responsabilità dei controlli sanitari (così come il riconoscimento) fa capo al Ministero della salute in via esclusiva (rispetto alle aziende sanitarie locali) e ad estendere l'ambito delle funzioni di riconoscimento e di controllo sanitario alle navi suddette (battenti bandiera italiana) che non siano ormeggiate nei porti italiani e che si trovino in acque extraterritoriali.

L'articolo 16 modifica alcune norme relative alla messa a disposizione dei consumatori anche del sale arricchito con iodio ed all'informazione in materia di iodioprofilassi, ed introduce sanzioni amministrative pecuniarie per la violazione degli obblighi di cui alle suddette norme nonché degli obblighi, nei punti vendita di sale destinato al consumo diretto, di garantire la contemporanea disponibilità di sale arricchito con iodio e di sale alimentare comune e di fornire quest'ultimo solo su specifica richiesta del consumatore.

L'articolo 17 prevede che la relazione ministeriale annua sul Piano di controllo nazionale relativo agli alimenti, ai mangimi ed alla salute e al benessere degli animalisia trasmessa (oltre che alla Commissione europea) alle Camere, con il conseguente assorbimento dell'attuale relazione annua alle Camere sui dati relativi alle frodi ed alle sofisticazioni degli alimenti e delle bevande. 

Il comma 1 dell'articolo 18estende agli alimenti che abbiano subìto l’aggiunta di vitamine e minerali alcune norme, relative ai "prodotti alimentari destinati ad un'alimentazione particolare", estensione già operata in via interpretativa dalla circolare del Ministero della salute del 6 marzo 2008, n. 4075.

I commi da 2 a 6 concernono le competenze amministrative in materia di prodotti fitosanitari.

L'articolo 19 delega il Governo all'adozione di uno o più decreti legislativi, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome, in materia di: tutela dell’incolumità dalle aggressioni dei cani; divieto di utilizzo e detenzione di esche e bocconi avvelenati, a tutela dell'incolumità delle persone, degli animali e dell’ambiente; salvaguardia di alcune condizioni di benessere dei cani; possibilità di effettuare operazioni di derattizzazione nelle aree protette, per motivi di salvaguardia di specie selvatiche, particolarmente minacciate da ratti; individuazione di modalità per la produzione di sostanze pericolose, appartenenti alle categorie dei rodenticidi e dei lumachicidi per uso domestico, civile e agricolo. I principi e i criteri direttivi per l'esercizio della delega sono posti dalle lettere da a) a p) del comma 1, mentre il comma 3 reca le clausole di invarianza degli oneri di finanza pubblica.

Ai sensi del comma 2, i medici veterinari del Ministero della salute, che svolgono attività di controllo nell’ambito della tutela del benessere animale e dei reati in danno degli animali, rivestono la qualifica di ufficiali di polizia giudiziaria. 

L'articolo 20 prevede che il Ministro della salute possa disporre, con decreti di natura regolamentare, previo parere del Consiglio superiore di sanità, specifiche misure tecniche, diverse da quelle contemplate dal regolamento di polizia veterinaria di cui al D.P.R. 8 febbraio 1954, n. 320, per alcune delle malattie oggetto di quest'ultimo, qualora esse abbiano assunto un carattere endemico ovvero per le stesse risultino disponibili nuove metodiche diagnostiche, terapeutiche o vaccinali. 

I commi 1 e 2 dell'articolo 21 prevedono che la gestione dell'anagrafe degli equidi sia trasferita dall'Agenzia per lo sviluppo del settore ippico-ASSI (ex UNIRE) al Ministero della salute e che la medesima sia gestita mediante cooperazione applicativa con l'attuale banca dati che, per conto del Ministero della salute, come ricorda la relazione illustrativa del disegno di legge, gestisce l’anagrafe di bovini, ovicaprini, suini, avicoli, animali da circo ed animali da affezione.

I commi da 3 a 7 recano norme per l'incolumità pubblica e per la sicurezza, la tutela della salute ed il benessere dei fantini e degli equidi, con riguardo alle manifestazioni pubbliche o aperte al pubblico in cui vengano impiegati equidi.

Il comma 1 dell'articolo 22 dispone che l’autorità sanitaria competente, qualora nelle verifiche ispettive riscontri la ripetizione di violazioni di norme relative al benessere degli animali, in ordine ai requisiti delle strutture e del personale addetto alla custodia degli animali, nonché alle condizioni di trasporto degli stessi, quando riferite alla responsabilità del detentore, e per le quali siano state attivate procedure di infrazione da parte dell'Unione europea nei confronti dell’Italia, provveda a sospendere l’attività della struttura dove risiedano gli animali sino all’avvenuto adeguamento. Il comma 2 prevede che il provvedimento di sospensione sia tempestivamente revocato nell'ipotesi di avvenuto adeguamento.

Il comma 3 specifica che l'autorità sanitaria competente, qualora riscontri l'insussistenza dei requisiti ai fini dell'esercizio delle attività in questione, provvede alla declaratoria di decadenza dallo stesso.

L'articolo 23 sopprime il divieto, negli allevamenti, del taglio delle ali dei volatili. La relazione illustrativa del disegno di legge chiarisce che il divieto non è posto dalla disciplina comunitaria e che esso non è presente in altri Stati membri, con conseguente svantaggio degli operatori italiani nel mercato europeo del settore, in relazione alla circostanza che alcuni volatili (in particolare, le faraone) vengono allevati anche in spazi aperti, nei quali, in assenza del taglio delle ali, non sono gestibili; e precisa che allo stato, in merito alle mutilazioni negli allevamenti, la disciplina comunitaria si limita a far rinvio alle norme dei singoli Stati membri, in attesa dell'adozione di specifiche disposizioni da parte dell'Unione europea.

L'articolo 24 concerne i termini temporali e le modalità di adempimento di obblighi di notifica e di segnalazione, a carico di talune pubbliche amministrazioni, relativi alle malattie degli animali a carattere infettivo e diffusivo, prevedendo, in particolare, l'impiego in via esclusiva del mezzo telematico, mediante il ricorso al già esistente sistema informativo S.I.M.A.N. (Sistema Informativo Malattie Animali Nazionale), già operante presso il Ministero della salute.

Il comma 1 dell'articolo 25 pone il divieto di vendita ai minori di anni diciotto di sigarette elettroniche con presenza di nicotina. Per la violazione di tale divieto, il primo periodo del comma 7 prevede (a carico del venditore) una sanzione amministrativa pecuniaria da 1.500 a 9.000 euro. 

I commi da 2 a 4 dispongono che le confezioni delle sigarette elettroniche, nonché dei relativi liquidi, cartucce e ricariche, rechino talune indicazioni ed avvertenze a tutela dei consumatori. Per la violazione di tali obblighi, il comma 8 prevede una sanzione amministrativa pecuniaria da 500 a 3.000 euro. Il comma 5 richiede che i fabbricanti o gli importatori provvedano affinché gli apparecchi usati per l’inalazione dei prodotti e le ricariche, prima della loro immissione sul mercato, siano forniti di chiusura di sicurezza a prova di bambino, prodotta ed apposta in osservanza alla normativa tecnica. Per la violazione di tale obbligo, il secondo periodo del comma 7 prevede una sanzione amministrativa pecuniaria da 1.500 a 9.000 euro.

Il comma 6 demanda ad un regolamento ministeriale la definizione di modalità e criteri per la pubblicizzazione delle sigarette elettroniche, al fine di evitare un uso scorretto e prevenire il rischio di induzione al tabagismo. I commi 9 e 10 recano norme finali e di chiusura in merito alle sanzioni. Riguardo alle sole sanzioni di cui al comma 8, si dispone che i relativi introiti, provenienti da sanzioni inflitte da organi statali, siano destinati al potenziamento dell’attività di monitoraggio sugli effetti derivanti dall’uso di sigarette elettroniche, nonché allo svolgimento di attività informative, intese alla prevenzione del rischio di induzione al tabagismo. 

L'articolo 26 reca norme di chiusura per le regioni a statuto speciale e le province autonome di Trento e di Bolzano, prevedendo, tra l'altro, che esse adeguino il proprio ordinamento alle disposizioni di principio desumibili dal testo.

La PRESIDENTE, in conclusione, auspica di ricevere in tempi rapidi le proposte di audizione funzionali all'istruttoria legislativa. 

Il seguito dell'esame è quindi rinviato.

La seduta termina alle ore 9,20.
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IGIENE E SANITA' (12ª)
MARTEDÌ 27 MAGGIO 2014

117ª Seduta
Presidenza della Presidente
DE BIASI
La seduta inizia alle ore 14,45.
IN SEDE REFERENTE 

(1324) Deleghe al Governo in materia di sperimentazione clinica dei medicinali, di enti vigilati dal Ministero della salute, di sicurezza degli alimenti, di sicurezza veterinaria, nonché disposizioni di riordino delle professioni sanitarie, di tutela della salute umana e di benessere animale 

(154) Laura BIANCONI e D'AMBROSIO LETTIERI. - Istituzione degli ordini e albi delle professioni sanitarie infermieristiche, ostetrica, riabilitative, tecnico-sanitarie e della prevenzione 

(693) MANDELLI e D'AMBROSIO LETTIERI. - Modifiche all'articolo 102 del testo unico delle leggi sanitarie, di cui al regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265 

(725) D'AMBROSIO LETTIERI ed altri. - Riordino della disciplina degli ordini e dei collegi delle professioni sanitarie 

(818) Annalisa SILVESTRO ed altri. - Riordino della disciplina degli Ordini delle professioni sanitarie di medico-chirurgo, di odontoiatra, di medico veterinario, di farmacista e delle professioni sanitarie di cui alla legge 10 agosto 2000, n. 251 

(829) BIANCO ed altri. - Norme in materia di riordino della disciplina degli ordini delle professioni sanitarie di medico-chirurgo e di odontoiatra, di medico veterinario e di farmacista e istituzione degli ordini e degli albi delle professioni sanitarie 

(833) D'ANNA. - Ordinamento delle professioni di biologo e di psicologo
(Seguito dell'esame del disegno di legge n. 1324 e rinvio, congiunzione con il seguito dell'esame congiunto dei disegni di legge nn. 154, 693, 725, 818, 829, 833 e rinvio) 

La PRESIDENTE propone di esaminare congiuntamente al disegno di legge 1324 i disegni di legge n. 154 e abbinati, dal momento che questi ultimi presentano una connessione con il disegno di legge governativo, nella parte concernente le professioni sanitarie. Propone al contempo di adottare fin da ora come testo base il disegno di legge 1324, fermo restando che in sede emendativa esso potrà essere eventualmente modificato recependo alcuni dei contenuti e delle finalità sottesi ai disegni di legge di iniziativa parlamentare.

La Commissione conviene.

La PRESIDENTE avverte che riassumerà su di sé le funzioni di relatrice su tutti i disegni di legge in questione.

La Commissione prende atto.

Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
La seduta termina alle ore 15,10.
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GIOVEDÌ 3 LUGLIO 2014 

132ª Seduta 

Presidenza della Presidente
DE BIASI 

SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE 

La PRESIDENTE riferisce in ordine alla programmazione dei lavori definita dall'Ufficio di Presidenza nella riunione di ieri.

Nel corso della prossima settimana si completerà il ciclo di audizioni informali e si svolgerà la discussione generale in merito ai disegni di legge n. 1324 e connessi. Gli emendamenti, da riferire al disegno di legge n. 1324, già adottato quale testo base, dovranno essere presentanti entro le ore 18 di martedì 15 luglio. 
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