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La Camera,
premesso che:

nel corso dell’'esame in prima let-
tura del disegno di legge — Bilancio di
previsione dello Stato per 'anno [inanzia-
rio 2019 ¢ bilancio pluriennale per il
triennio 2019-2020 - ¢ stato introdotto il
finanziamento di attivita di ricerca (5
milioni) da destinare agli istituti di rico-
vero ¢ cura di carattere scientifico (IRCCS)
della « Rete  oncologica» del Ministero
della salute impegnati nello sviluppo delle
nuove tecnologic antitumorali CAR-T ¢ di
S milioni agli TRCCS della « Rete cardio-
vascolare » del Ministero della salute im-
pegnati nei programmi di prevenzione pri-
maria cardiovascolare;

considerato che:

la spesa per la salute in lalia
cresce di circa il 2,7 per cento per anno,
in gran parte per le malattic croniche non
trasmissibili  (NCD), le principali  delle
quali sono le malattic cardiovascolari ¢ le
malattic tumorali, ¢ che si prevede per il
2040 un raddoppio di queste spese, diffi-
cilmente sostenibile per la finanza pub-
blica. Governo, vari Ministeri ¢ Conferenza
Stato-Regioni, in sintonia con la UE,
hanno approvato leggi ¢ documenti d’'in-
dirvizzo rispetto a questo problema. Essi
prevedono il prioritario sviluppo di attivita
di prevenzione ¢ limpicgo intensivo  di
nuove teenologic (sanita  digitale, nuove
modalita organizzative, utilizzo di nuove
metodologic di comunicazione). Alla rea-
lizzazione di tali indicazioni ¢ finalita il
presente intervento  linanziario
contribuire;

intende

si segnala per quanto concerne le
attivita di prevenzione primaria cardiova-
scolare che nei Pacsi membri dell’Unione
curopea i morti per malattic cardiovasco-
lari sono ogni anno oltre 2 milioni ¢
rappresentano il 42 per cento del totale
dei decessi. Olwre agli stili di vista scorretti
dovuti alla alimentazione inappropriata ¢
alla insufficiente attvita fisica, nclla po-
polazionce italiana sono presenti, ¢ in
grande crescita, ulteriori fattori di rischio
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anch’essi collegati agli scorretti stili di vita,
come il diabete, l'ipertensione, lipercole-
Tali fautori di $ONo
cvitabili ¢ le fasi iniziali delle principali
malattic

sterolemia. rischio

cardiovascolari sono reversibili
attraverso l'adozione di appropriati inter-
venti. Si caleola che il maggiore fattore di
rischio, il diabete, alfligga circa 48 milioni
di adulti nell’Unione curopea, mentre ¢
stimata la prevalenza della condizione di
prediabete, reversibile, in oltre 3 milioni di
cittadini italiani affetu da tale condizione.
La prevenzione attraverso lidentilicazione
dei soggetti a rischio, 'adozione di modi-
fiche dello stile di vita ¢ di una appro-
priata informazione ai soggetti interessati
(prevenzione cardiovascolare primaria) ha
portato negli anni ad una diminuzione
nella crescita di tali malattie dimostrando
Pefficacia di tali interventi. 11 settore della
prevenzione ¢ finalizzato a mantenere sani
i soggetti a rischio (screen and treat) ri-
spetto alla erogazione assai pia costosa di
scrvizi sanitari di cura ai soggetti amma-
lati; esso rappresenta un’area in cui poco
si ¢ investito in ricerca nel nostro paese.
I principali lattori limitanti I'estensione di
queste attivita a una ampia fascia della
popolazione italiana sono i costi, 'ado-
zione di cfficaci modalita organizzative ¢
Vimpicgo sistematico di moderni mezzi di
comunicazione tra medico ¢ paziente (te-
lemedicina). 11 contributo finanziario stra-
ordinario previsto da questa legge di bi-
lancio per il 2019 per queste [linalita ¢
indirizzato a promuovere  studi «sul
campo » in condizioni di «real life », ben
diversi da quelli realizzati con studi con-
tollati su soggetti altamente  sclezionati,
consentire un  abbattimento  dei
costi di tali programmi, ¢ rendere fattibile
la loro applicazione ad una pia larga
[ascia della popolazione italiana. A tal (ine
risulta necessario identificare modalita or-
ganizzative basate su nuove tecnologie in-
formatiche (telemedicina) ¢ sul coinvolgi-
mento di ampio numero di medici appo-
sitamente  formati nel  scttore
stenza di base. 11 programma di fattibilita
sotto definito prevede quindi (i) la parte-
cipazione al suo sviluppo di Co.S. un
consorzio di 27 cooperative che compren-

cosi da

dell’assi-
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dono circa 2000 medici di base opceranti
nel servizio sanitario nazionale, distribuiti
su tutto il territorio nazionale, con oltre
2.000.000 di assistiti. Tale Consorzio puo
apportare rilevanti informazioni ¢ contri-
buti basati sulla esperienza da esso acqui-
sita nello sviluppo di simili programmi,
attualmente nella fase pilota, gia linanziati
su base competitiva per importi assai li-
mitati, attraverso contratti di ricerca ot-
tenuti dallo stesso Consorzio da parte del
Ministero della salute ¢ del Ministero per
lo sviluppo cconomico (MISE). Il pro-
gramma di [attibilita prevede altrest per la
sua definizione lintervento della Societa
italiana per la salute digitale ¢ di teleme-
dicina;

ci0 premesso, per consentire luti-
lizzo di significative csperienze, compe-
tenze ¢ programmi gid in corso sulla
prevenzione primaria cardiovascolare, per
accelerare 1 tempi previsti per avvia-
mento del presente programma c al fine di
non disperdere in interventi a pioggia i
finanziamenti previsti,

impegna il Governo:

a) a identificare nell’ambito della rete
di istituti di ricovero ¢ cura a carattere
scientifico (IRCCS) afferenti alla rete car-
diovascolare un gruppo di istituti afferenti
a tale rete impegnati nello sviluppo della
tematica della prevenzione primaria car-
diovascolare; gli istituti partecipanti sono
da identilicare dal Ministero della salute
(i) sulla basc delle rispettive linee di ri-
cerca gia approvate dal Ministero nello
specifico scttore della prevenzione prima-
ria cardiovascolare ¢ le cui attivita siano
gia in corso o (ii) che hanno in corso
programmi di vicerca finalizzaud, gia ap-
provati ¢ finanziati dallo stesso Ministero,
che prevedono lo svolgimento di speciliche
attivitad di prevenzione primaria cardiova-
scolare;

h) a costituire un gruppo di progetto
lormato dai direttori scientilici di tali
istituti, dal Presidente, o da un suo dele-
gato, del Consorzio Sanita di medici di
medicina Generale (Co.S) dal Presidente

della Societa Italiana per la Salute Digitale
¢ la Telemedicina o da un suo delegato ¢
rappresentante della Fondazione
Romeo ¢ Enrica Invernizzi di Milano che

da un

ha gia finanziato significative attivita in
questo campo;

¢) a considerare in  questo  pro-
gramma 1 seguenti elementi: (i) definizione
della categoria dei soggetti a rischio da
coinvolgere nello studio (i) definizione dei
dati sanitari di interesse per la preven-
zione primaria cardiovascolare; (iii) svi-
luppo ¢d utilizzo di programmi informa-
tici per la determinazione delle classi di
rischio dei soggetti coinvolti nello studio;
(iv) meccanismi ¢ nuove metodologic a
basso costo basati sulla telemedicina fina-
lizzati all’acquisizione, la trasmissione ¢
I'elaborazione, nel pieno rispetto delle
norme sulla privacy, di dati di interesse
per la prevenzione primaria cardiovasco-
lare dircttamente dagli studi dei medici di
medicina generale, da poliambulatori, da
centri diagnostici, da farmacic, da labora-
tori analisi ¢ da presidi ospedalieri; (iv)
sviluppo ed applicazione di nuove meto-
dologic per linterazione tra pazienti ¢
medici di base; (v) sviluppo ed applica-
zione di programmi di formazionce del
personale  sanitario, medici, inlermieri ¢
altro personale del servizio Sanitario Na-
zionale nel settore della prevenzione pri-
maria cardiovascolare; (vi) valutazione di
programmi in corso presso il Center of
Diseases Control and Prevention di Atlanta
(USA) per lo scambio di informazioni ¢ la
possibile condivisione della struttura dei
programmi proposti (vii) definizione dei
costi attesi per lo sviluppo di un piano di
prevenzione cardiovascolare di interesse
nazionalce in relazione alla numerosita dei
soggettl partecipanti;

d) a prevedere meccanismi di finan-
ziamento ¢ rendicontazione da parte del
Ministero della salute attraverso gli istituti
della cardiovascolare coinvolti nel
progetto tali da consentire lindispensabile
partecipazione ¢ il contributo di soggett
esterni impegnati nello sviluppo del pro-
getto;

rete
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¢) a prevedere forme di collabora-
zione per la partecipazione all'iniziativa da
parte di Fondazioni o altri Enti ed istitu-
zioni impegnati nel scttore;

) a presentare il progetto di lattibi-
lita alla VIT Commissione (Cultura, Scienza
¢ Istruzione) della Camera, al massimo
entro quattro mesi dalla disponibilita dei
fondi asscgnati dalla presente legge di
bilancio alla missionce «ricerca ¢ innova-
zione » del programma «ricerca per il
scettore della sanita pubblica » del Mini-
stero della salute;

g) ad attivarc il suddetto studio te-
nendo conto di osservazioni, richieste ed
integrazioni eventualmente formulati dalla
stessa Commissione.

In secondo luogo, per quanto concernce
gli interventi, sempre previsti nel Bilancio
di previsione dello Stato per l'anno finan-
ziario 2019 ¢ nel Bilancio pluricnnale per
il triennio 2019-2020 nel scutore della
terapia avanzata delle malattie tumorali
per i quali ¢ autorizzata la spesa di 5
milioni di curo per il 2019 da destinare
agli TRCCS della Rete Oncologica del Mi-
nistero della salute impegnati nello svi-
luppo delle nuove teenologic antitumorali
CAR-T si impegna il Governo a:

1) identilicare nell’ambito della rete
di istituti di ricovero ¢ cura a carattere
scientifico (IRCCS) alferenti alla rete on-
cologica cardiovascolare gli istituti alle-
renti a tale rete gia impegnati nello svi-
luppo di metodologic CAR-T o che preve-
dano attivita in corso ad esse collegate nel
settore dello sviluppo di FAB o molecole
single-chain da identilicarsi dal Ministero
della salute in base a programmi di ricerca
finalizzata in corso gia approvati ¢ linan-
ziati dallo stesso Ministero  per
scttore;

questo

2) costituire un gruppo di progetto
formato dai dircttori scientifici di  tali
istituti; dal direwore scientitico dell'TRCCS
Bambino Gesu di Roma; da un rappre-
sentante o da un suo delegato dell’Ospe-
dale S. Gerardo-Fondazione Tettamanti di
Monza; dal Dirctiore della socicta Molmed

o da un suo delegato, tutte istituzioni che
gia dispongono di una officina farmaccu-
tica approvata dall’ATFA per applicazione
della tecnologia CAR-T ¢/o che hanno in
corso studi clinici di fase | su tale argo-
mento; il gruppo di progetto ¢ integrato da
un rappresentante dell’istituto di Biostrut-
ture ¢ Bioimmagini del CNR di Napoli che
ha in corso attivita correlate sullo sviluppo
di molecole FAB bi-funzionali diretie ad
antigeni presenti nelle cellule tumorali;

3) prevedere la partecipazione allo
studio di fattibilita di due rappresentanti
di istituti della rete oncologica del Mini-
stero della salute che prevedono la messa
in funzione entro un anno, anche attra-
verso opportuni accordi con soggetti terzi,
di oflicine farmaceutiche idonee allo svi-
luppo di terapie CAT-T ¢ la loro applica-
zione alla cura di soggetti per i quali sono
previste tali terapic;

4) prevedere meccanismi di finanzia-
mento ¢ rendicontazione da parte del
Ministero della salute attraverso gli istituti
della rete oncologica coinvolti tali da con-
sentire lindispensabile partecipazione ed
il contributo di soggetti esterni allo svi-
luppo del progetto; prevedere contributi o
altre forme di finanziamento da parte di
Fondazioni o altri Enti terzi interessati per
la partecipazione all’iniziativa;

S) presentare il progetto di fattibilita
alla VII Commissione (Cultura, Scienza ¢
Istruzione) della Camera, al massimo en-
tro quattro mesi dalla disponibilita dei
fondi assegnati dalla presente legge di
bilancio a questo progetto alla missione
innovazione » del programma
«ricerca per il scttore della sanita pub-
blica » del Ministero della salute;

«ricerca ¢

g) attivare il suddetto studio tenendo
conto di osscervazioni, richieste ed integra-
zioni eventualmente formulati dalla stessa
Commissione.

9/1334-B/217. Saccani Jotti, Aprea, Ca-
sciello, Marin, Marrocco, Palmieri,
Anna Lisa Baroni, Cannatelli, Cristina,
Fatuzzo, Ferraioli, Mandelli, Rossello,
Squeri, Zancttin, Casino, Fasano, Ruf-
[ino, Fitzgerald Nissoli.
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La Camera

impegna il Governo

nel rispetto dei vincoli di finanza
pubblica:

a) a identificare nell’ambito della rete
di istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico (IRCCS) afferenti alla rete car-
diovascolare un gruppo di istituti alferenti
a tale rete impegnati nello sviluppo della
tematica della prevenzione primaria car-
diovascolare; gli istituti partecipanti sono
da identificare dal Ministero della salute
(i) sulla basc dclle rispettive lince di ri-
cerca gia approvate dal Ministero nello
specitico settore della prevenzione prima-
ria cardiovascolare ¢ le cui attivita siano
gia in corso o (ii) che hanno in corso
programmi di ricerca linalizzati, gia ap-
provati ¢ finanziati dallo stesso Ministero,
che prevedono lo svolgimento di specifiche
attivita di prevenzione primaria cardiova-
scolare;

b) a costituire un gruppo di progetto
formato dai direttori scientifici di tali
istituti, dal Presidente, o da un suo dele-
gato, del Consorzio Sanita di medici di
medicina Generale (Co.S) dal Presidente
della Sociceta Ttaliana per la Salute Digitale
¢ la Telemedicina o da un suo delegato ¢
da un rappresentante della Fondazione
Romeo ¢ Enrica Invernizzi di Milano che

ha gia finanziato significative attivita in
questo campo;
¢) a considerare in questo pro-

gramma i seguenti elementi: (i) definizione
della categoria dei soggetti a rischio da
coinvolgere nello studio (ii) definizione dei
dati sanitari di interesse per la preven-
zione primaria cardiovascolare; (iii) svi-
luppo ed utilizzo di programmi informa-
tici per la determinazione delle classi di
rischio dei soggetti coinvolti nello studio;
(iv) meccanismi ¢ nuove metodologic a
basso costo basati sulla telemedicina fina-
lizzati all’acquisizione, la (rasmissione ¢
I'claborazione, nel pieno rvispetto  delle
norme sulla privacy, di dati di interesse
per la prevenzione primaria cardiovasco-
lare dircttamente dagli studi dei medici di

medicina generale, da poliambulatori, da
centri diagnostici, da farmacie, da labora-
tori analisi ¢ da presidi ospedalieri; (iv)
sviluppo c¢d applicazione di nuove meto-
dologic per linterazione tra pazienti ¢
medici di base; (v) sviluppo ed applica-
zione di programmi di formazione del
personale sanitario, medici, infermieri ¢
altro personale del servizio Sanitario Na-
zionale nel settore della prevenzione pri-
maria cardiovascolare; (vi) valutazione di
programmi in corso presso il Center of
Diseases Control and Prevention di Atlanta
(USA) per lo scambio di informazioni ¢ la
possibile condivisione della struttura dei
programmi proposti (vii) definizione dei
costi attesi per lo sviluppo di un piano di
prevenzione cardiovascolare di interesse
nazionale in relazione alla numerosita dei
soggetti partecipanti;

d) a prevedere meccanismi di finan-
ziamento ¢ rendicontazione da parte del
Ministero della salute attraverso gli istituti
cardiovascolare  coinvolti nel
progetto tali da consentire lindispensabile
partecipazione ¢ il contributo di soggetti
esterni impegnati nello sviluppo del pro-
getto;

della rete

¢) a prevedere forme di collabora-
zionce per la partecipazione all'iniziativa da
parte di Fondazioni o altri Enti ed istitu-
zioni impegnati nel settore;

/) a presentave il progetto di fattibi-
lita alla VIT Commissione (Cultura, Scienza
¢ Istruzione) della Camera, al massimo
entro quattro mesi dalla disponibilita dei
fondi asscgnati dalla presente legge di
bilancio alla missione «ricerca ¢ innova-
zione » del programma  «ricerca per il
scttore della sanita pubblica » del Mini-
stero della salute;

g) ad attivare il suddetto studio te-
nendo conto di osservazioni, richieste ed
integrazioni eventualmente formulati dalla
stessa Commissione.

In sccondo luogo, per quanto concerne
gli interventi, sempre previsti nel Bilancio
di previsione dello Stato per I'anno finan-
ziario 2019 ¢ nel Bilancio pluriennale per
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il triennio 2019-2020 nel sctiore della | Ministero della salute attraverso gli istituti

terapia avanzala delle malattic tumorali
per i quali ¢ autorizzata la spesa di 5
milioni di curo per il 2019 da destinare
agli IRCCS della Rete Oncologica del Mi-
nistero della salute impegnati ncllo svi-
luppo delle nuove tecnologie antitumorali
CAR-T si impegna il Governo a:

) identificare nell’ambito della rete
di istituti di ricovero ¢ cura a carattere
scientifico (IRCCS) afferenti alla rete on-
cologica cardiovascolare gli istituti affe-
renti a tale rete gia impegnati nello svi-
luppo di metodologic CAR-T o che preve-
dano attivitd in corso ad essce collegate nel
settore dello sviluppo di FAB o molecole
single-chain da identificarsi dal Ministero
della salute in base a programmi di ricerca
finalizzata in corso gia approvati ¢ finan-
ziati dallo Ministero per
scttore;

sSLesso questo

2) coslituire un gruppo di progetto
formato dircettori scientifici di tali
istituti; dal dircttore scientifico dell'lRCCS
Bambino Gesu di Roma; da un rappre-
sentante o da un suo delegato dell’Ospe-
dale S. Gerardo-Fondazione Tettamanti di
Monza; dal Dircttore della societa Molmed
0 da un suo delegato, tutte istituzioni che
gid dispongono di una officina farmacceu-
tica approvata dall’AIFA per lapplicazione
della tecnologia CAR-T ¢/o che hanno in
corso studi clinici di fase 1 su tale argo-
mento; il gruppo di progetto ¢ integrato da
un rappresentante dellistituto di Biostrut-
ture ¢ Bioimmagini del CNR di Napoli che
ha in corso attivita correlate sullo sviluppo
di molecole FAB bi-funzionali dirette ad
antigeni presenti nelle cellule tumorali;

dai

3) prevedere la partecipazione allo
studio di fattibilita di due rappresentanti
di istituti della rete oncologica del Mini-
stero della salute che prevedono la messa
in funzione entro un anno, anche atura-
verso opportuni accordi con soggetti terzi,
di officine farmacecutiche idonece allo svi-
luppo di terapie CAT-T e la loro applica-
zione alla cura di soggetti per i quali sono
previste tali terapice;

4) prevedere meccanismi di finanzia-
mento ¢ rendicontazione  da

parte del

della rete oncologica coinvolti tali da con-
sentire lindispensabile partecipazione ed
il contributo di soggetti esterni allo svi-
luppo del progetto; prevedere contributi o
altre forme di finanziamento da parte di
Fondazioni o altri Enti terzi interessati per
la partecipazione all’iniziativa;

S) presentare il progetto di (attibilita
alla VII Commissione (Cultura, Scienza e
Istruzione) della Camera, al massimo cn-
tro quattro mesi dalla disponibilita dei
fondi assegnati dalla presente legge  di
bilancio a questo progetto alla missione
«ricerca ¢ innovazione » del programma
«ricerca per il settore della sanita pub-
blica » del Ministero della salute;

g) attivare il suddetto studio tenendo
conto di osservazioni, richieste ed integra-
zioni cventualmente formulati dalla stessa
Commissione.

9/1334-B/217. (Testo  modificato  nel
corso della seduta) Saccani Jotti, Aprea,
Cascicllo, Marin, Marrocco, Palmieri,
Anna Lisa Baroni, Cannatelli, Cristina,
Fatuzzo, Ferraioli, Mandelli, Rossello,
Squeri, Zanettin, Casino, Fasano, Rul-
lino, Fitzgerald Nissoli.

La Camecra,
premesso che:

nel corso dell’'esame in Senato del
discgno di legge di bilancio 2019 (AS 981)
il Governo ha presentato un emenda-
mento, poi recepito nel maxiecmendamento
sul quale ¢ stata votata la fiducia, per
Iistituzione di un’« imposta sui servizi di-
gitali »;

tale  imposta dovrebbe  esclusiva-

mente averce l'obiettivo di:

tassare i profitti realizzati sul ter-
ritorio nazionale da operatori globali —
quali ad esempio Facebook, Google, Apple
— a lungo sluggiti al [isco;

ricostituire il level plaving field tra
operatori nazionali ¢ globali del medesimo
setore;



