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AUDIZIONI INFORMALI

Martedì 5 ottobre 2021.

Audizione, in videoconferenza, di rappresentanti della

Federazione nazionale Ordini veterinari italiani

(FNOVI), nell’ambito dell’esame, in sede consultiva,

del disegno di legge C. 3208 Governo, recante Delega

al Governo per il recepimento delle direttive europee

e l’attuazione di altri atti dell’Unione europea –

Legge di delegazione europea 2021.

L’audizione informale è stata svolta dalle
13.30 alle 13.45.

INTERROGAZIONI

Martedì 5 ottobre 2021. — Presidenza
della presidente Marialucia LOREFICE. –
Interviene il sottosegretario di Stato per la
salute, Andrea Costa.

La seduta comincia alle 14.

Variazione nella composizione della Commissione.

Marialucia LOREFICE, presidente, co-
munica che il deputato Giorgio Trizzino
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entra a far parte della Commissione e che
cessa di farne parte la deputata Carmela
Bucalo.

5-06273 Gemmato: Iniziative volte alla pubblica-

zione, sul sito dell’Aifa, di un report degli aggiorna-

menti annuali dell’elenco dei farmaci inclusi nel PHT.

Il sottosegretario Andrea COSTA ri-
sponde all’interrogazione in titolo nei ter-
mini riportati in allegato (vedi allegato 1).

Marcello GEMMATO (FDI), replicando,
si dichiara alquanto insoddisfatto della ri-
sposta fornita, segnalando che la distribu-
zione diretta dei farmaci da parte delle
strutture sanitarie, prevista dalla legge n. 405
del 2001, appare oramai in gran parte non
necessaria, in ragione dei mutamenti inter-
venuti nell’arco di un ventennio. Osserva,
infatti, che in questi anni il prezzo medio
dei medicinali si è notevolmente ridotto e
che, pertanto, la distribuzione diretta com-
porta un disagio per i cittadini, costretti a
lunghi spostamenti per ottenere i farmaci,
senza che ciò corrisponda a un risparmio
per il Servizio sanitario nazionale. Ricorda
che su tale argomento il gruppo Fratelli
d’Italia ha proposto anche lo svolgimento
di un’indagine conoscitiva da svolgere presso
la XII Commissione.

Nel segnalare che il tribunale ammini-
strativo regionale del Lazio, con sentenza
n. 1973 del 2020, ha affermato che l’Agen-
zia italiana del farmaco è tenuta a motivare
in maniera puntuale il provvedimento di
diniego della richiesta di esclusione di un
farmaco dal prontuario della distribuzione
diretta, auspica che vi sia un sollecito ag-
giornamento di tale elenco, ribadendo che
occorre aprire una riflessione sul potenzia-
mento della sanità di prossimità, al fine di
facilitare la vita dei pazienti senza un ag-
gravio dei costi a carico del Servizio sani-
tario nazionale.

5-06542 Ceccanti: Iniziative per consentire la vacci-

nazione anti COVID-19 a tutti coloro che si trovano

sul territorio nazionale.

Il sottosegretario Andrea COSTA ri-
sponde all’interrogazione in titolo nei ter-
mini riportati in allegato (vedi allegato 2).

Stefano CECCANTI (PD), replicando da
remoto, ringrazia il rappresentante del Go-
verno, precisando che sarà sua cura comu-
nicare il contenuto della risposta all’orga-
nizzazione che ha segnalato le criticità og-
getto della propria interrogazione.

Marialucia LOREFICE, presidente, di-
chiara concluso lo svolgimento delle inter-
rogazioni all’ordine del giorno.

La seduta termina alle 14.20.

SEDE CONSULTIVA

Martedì 5 ottobre 2021. — Presidenza
della presidente Marialucia LOREFICE.

La seduta comincia alle 14.20.

Nota di aggiornamento del Documento di economia

e finanza 2021.

Doc. LVII, n. 4-bis.

(Parere alla V Commissione).

(Esame e rinvio).

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

Marialucia LOREFICE, presidente, ri-
corda che la Commissione è convocata, in
sede consultiva, per l’esame della Nota di
aggiornamento del Documento di economia
e finanza 2021, per le parti di competenza,
ai fini dell’espressione del parere alla V
Commissione.

Dà, quindi, la parola al relatore, depu-
tato Lepri, per lo svolgimento della rela-
zione.

Stefano LEPRI (PD), relatore, evidenzia
preliminarmente che quest’anno, per la
prima volta dopo diversi anni, il Governo
non ha presentato contestualmente alla Nota
di aggiornamento del Documento di eco-
nomia e finanza (NADEF) una Relazione al
Parlamento per l’autorizzazione a un mag-
gior ricorso all’indebitamento, dal mo-
mento che gli obiettivi di finanza pubblica
fissati dal Documento di economia e fi-
nanza 2021 (DEF 2021) vengono ora rivisti

Martedì 5 ottobre 2021 — 158 — Commissione XII



in senso migliorativo e non peggiorativo
come negli anni precedenti. Il quadro ma-
croeconomico tendenziale presentato nella
NADEF 2021 è, infatti, sensibilmente mi-
gliore delle precedenti attese, stanti le in-
certezze connesse alla circolazione del Co-
ronavirus a livello mondiale.

Nella NADEF 2021 viene sottolineato
che la politica di bilancio italiana resterà
espansiva fino a quando il PIL e l’occupa-
zione avranno recuperato non solo la ca-
duta, ma anche la mancata crescita rispetto
al livello del 2019. Calcolando che solo nel
2023 si raggiungerà un livello del PIL su-
periore a quello desumibile dal trend pro-
grammatico di crescita pre-crisi, previsto
nella NADEF 2019, il Governo prevede che
solo a partire dal 2024 la politica di bilan-
cio sarà orientata a ridurre il deficit strut-
turale, al fine di ricondurre il rapporto
debito/PIL intorno al livello pre-crisi entro
il 2030, anche tramite il conseguimento di
congrui surplus di bilancio primario. A tal
fine, si punterà a moderare la dinamica
della spesa pubblica corrente e ad accre-
scere le entrate fiscali attraverso il contra-
sto all’evasione.

Fa presente che la politica di bilancio
prefigurata nel documento in esame si
muove alla luce delle Raccomandazioni del
Consiglio dell’Unione europea, da ultimo
formulate nel giugno 2021, le quali, nell’in-
vitare tutti i Paesi a mantenere nel 2022 un
orientamento di bilancio in senso espan-
sivo, raccomandano altresì a quelli ad alto
debito il perseguimento di politiche di bi-
lancio di medio termine prudenti. Per l’I-
talia, in particolare, tra le Raccomanda-
zioni specifiche, ricordo che, in merito alla
qualità della finanza pubblica, viene riba-
dita l’esigenza che essa affianchi, allo scopo
di dare un maggior impulso alla crescita,
quello di migliorare la sostenibilità ambien-
tale e sociale, anche attraverso il migliora-
mento della copertura, adeguatezza e so-
stenibilità del sistema di protezione sociale
e sanitaria.

Per quel che riguarda la composizione
della manovra, la NADEF 2021 evidenzia in
primo luogo che essa si prefigge l’obiettivo
macroeconomico di trasformare il rim-
balzo del PIL successivo alla crisi in una

crescita strutturale dell’economia e di su-
perare la stagnazione degli anni antece-
denti la pandemia, in un’ottica di rilancio,
nel segno della sostenibilità ambientale e
sociale. Concorreranno a tal fine gli ingenti
investimenti pubblici derivanti dal PNRR i
quali, unitamente alla maggiore fiducia e a
livelli di domanda più elevati, incentive-
ranno gli investimenti privati e traineranno
la ripresa.

Il nuovo quadro programmatico deline-
ato dal documento prevede: un incremento
del PIL (in termini reali e non nominali)
pari al 6,0 per cento nell’anno in corso, al
4,7 per cento nel 2022, al 2,8 per cento nel
2023 e all’1,9 per cento nel 2024 (il Docu-
mento di economia e finanza 2021 preve-
deva un incremento pari al 4,5 per cento
nell’anno in corso, al 4,8 per cento nel
2022, al 2,6 per cento nel 2023 e all’1,8 per
cento nel 2024); un tasso di disoccupazione
pari al 9,6 per cento per l’anno in corso, al
9,1 per cento per il 2022, all’8,4 per cento
per il 2023 e al 7,7 per cento per il 2024 (il
Documento di economia e finanza 2021
prevedeva un tasso di disoccupazione pari
al 9,6 per cento per l’anno in corso, al 9,2
per cento per il 2022, all’8,5 per cento per
il 2023 ed all’8,0 per cento per il 2024); un
tasso di indebitamento netto delle pubbli-
che amministrazioni (in rapporto al PIL)
pari al 9,4 per cento per l’anno in corso, al
5,6 per cento per il 2022, al 3,9 per cento
per il 2023 ed al 3,3 per cento per il 2024
(il Documento di economia e finanza 2021
prevedeva un tasso pari all’11,8 per cento
per l’anno in corso, al 5,9 per cento per il
2022, al 4,3 per cento per il 2023 ed al 3,4
per cento per il 2024). Riguardo all’inde-
bitamento netto strutturale delle pubbliche
amministrazioni (nel quale sono escluse
dal computo le misure considerabili come
una tantum secondo la Commissione euro-
pea e le variazioni imputabili alla congiun-
tura economica), il nuovo quadro program-
matico prevede un valore pari al 7,6 per
cento per l’anno in corso, al 5,5 per cento
per il 2022, al 4,5 per cento per il 2023 e al
3,9 per cento per il 2024; anche nel quadro
tendenziale a legislazione vigente tale va-
lore è pari al 7,6 per cento per l’anno in
corso, mentre negli anni successivi esso
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sarebbe pari (al netto, cioè, degli interventi
programmati) al 4,2 per cento per il 2022,
al 2,8 per cento per il 2023 e al 2,6 per
cento per il 2024.

In merito ai valori summenzionati di
ricrescita del PIL, i quali, naturalmente,
costituiscono una variabile fondamentale
ai fini della determinazione del quadro di
finanza pubblica, rileva che il documento
in esame – analogamente a quanto già
previsto nel Documento di economia e fi-
nanza 2021 – contempla anche alcuni sce-
nari nei quali la dinamica del PIL sarebbe
meno positiva, con conseguente ridetermi-
nazione del quadro tendenziale rispetto a
quello che invece è assunto a base del
quadro programmatico suddetto. In parti-
colare, lo scenario che più si discosta dal
quadro tendenziale assunto a riferimento
concerne l’ipotesi che i vaccini abbiano
un’efficacia limitata sulle varianti del CO-
VID-19, ipotesi a cui conseguirebbe l’esi-
genza di adottare misure limitative delle
attività economiche e sociali.

Il sentiero programmatico per il trien-
nio 2022-2024, secondo quanto affermato
nel documento in oggetto, consente sia il
rinnovo di numerose misure di rilievo eco-
nomico e sociale – come quelle relative al
sistema sanitario, al Fondo di garanzia per
le piccole e medie imprese e agli incentivi
concernenti l’efficientamento energetico de-
gli edifici e gli investimenti innovativi – sia
la riforma degli ammortizzatori sociali, un
primo stadio della riforma fiscale e la de-
finizione a regime dell’assegno unico e uni-
versale per i figli.

Ricorda che il documento in esame reca
un elenco di disegni di legge da ritenere
come collegati alle leggi di bilancio. Nel-
l’ambito di tale elenco, si segnalano, in
primo luogo, il disegno di legge recante
misure di attuazione del Patto per la salute
2019-2021 e per il potenziamento dell’as-
sistenza territoriale e il disegno di legge
delega recante princìpi e criteri direttivi
per il riordino della disciplina degli Istituti
di ricovero e cura a carattere scientifico di
diritto pubblico. Tra gli altri disegni di
legge di interesse della XII Commissione,
ricorda (oltre a quelli già all’esame delle
Camere): un disegno di legge quadro in

materia di disabilità; un disegno di legge
sull’aggiornamento e il riordino della disci-
plina in materia di salute e sicurezza nei
luoghi di lavoro; un disegno di legge sul
sistema degli interventi a favore degli an-
ziani non autosufficienti; un disegno di
legge di delega al Governo relativa al co-
ordinamento e al graduale aggiornamento
della fascia anagrafica di riferimento delle
politiche giovanili nonché a misure per la
promozione dell’autonomia e dell’emanci-
pazione dei giovani.

In merito agli interventi nel settore sa-
nitario da definire nella prossima legge di
bilancio, il documento in esame, oltre al
summenzionato riferimento al rinnovo di
misure già adottate, richiama il principio
generale del rafforzamento del sistema sa-
nitario nazionale, al fine di migliorare l’ac-
cesso alle cure e incoraggiare la preven-
zione.

Fa presente che, riguardo alla spesa
sanitaria corrente, il documento indica, per
l’anno in corso, un importo pari a 129.449
milioni di euro, con un tasso di crescita del
4,8 per cento rispetto al 2020 (anno in cui
l’importo in valori assoluti è stato pari a
123.474 milioni). Per il 2022, il documento
prevede un importo pari a 125.708 milioni,
con un tasso di riduzione pari al 2,9 per
cento rispetto al 2021; per il 2023 si pre-
vede un’ulteriore riduzione, pari all’1,7 per
cento rispetto all’importo per il 2022, men-
tre per il 2024 si prevede un ritorno alla
crescita, in misura pari allo 0,7 per cento
rispetto all’importo del 2023. Riguardo a
tali previsioni, il documento osserva che la
spesa sanitaria presenta un valore partico-
larmente elevato nel 2020 e 2021, a causa
dell’emergenza epidemiologica da COVID-
19, mentre si prevede già a partire dal 2022
una riduzione in misura significativa delle
relative esigenze, grazie al previsto miglio-
ramento della situazione sanitaria, e si
adotta l’ipotesi che, in generale, « le misure
di spesa e di entrate definite emergenziali
si annullino nel 2023 ». Si rileva, in ogni
caso, che l’importo della spesa sanitaria
prevista dal documento in esame, per il
2022, è superiore a quello previsto, per il
medesimo anno, dal Documento di econo-
mia e finanza 2021; in particolare, la nuova
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previsione è superiore nella misura di 2.086
milioni rispetto a quella precedente. Per il
2023, invece, la nuova previsione è infe-
riore nella misura di 2.677 milioni rispetto
a quella precedente.

Riguardo al rapporto percentuale tra
spesa sanitaria e PIL, il documento in esame
indica, per l’anno in corso, un valore pari
al 7,3 per cento; tale valore si riduce negli
anni successivi, essendo previsto pari nel
2022 al 6,7 per cento, nel 2023 al 6,3 per
cento e nel 2024 al 6,1 per cento.

Riguardo alle politiche sociali, segnala
che il documento in oggetto, oltre a pro-
spettare i suddetti disegni di legge collegati,
reca alcune indicazioni specifiche: assicu-
rare che, entro il 2026, almeno il 33 per
cento della popolazione di bambini resi-
denti, ricompresi nella fascia di età da 3 a
36 mesi, possa usufruire del servizio di
asilo nido su base locale; l’adozione di un
intervento normativo in materia di servizi
sociali dei comuni, nell’ambito della pros-
sima legge di bilancio, al fine di orientare
gradualmente l’utilizzo del Fondo di soli-
darietà comunale, « già incrementato dalla
legge di bilancio 2021 e genericamente de-
dicato al potenziamento dei servizi so-
ciali », verso l’obiettivo di un assistente so-
ciale ogni 6.500 abitanti; il potenziamento
del trasporto scolastico in favore di stu-
denti disabili, con riferimento alle scuole
dell’infanzia, primaria e secondaria di primo
grado.

Elena CARNEVALI (PD) rileva, per
quanto riguarda i dati macroeconomici,
come dal documento emerga una crescita
del Pil superiore alle attese, una riduzione
dell’indebitamento netto e la volontà di
garantire una crescita consolidata dell’eco-
nomia. In tale contesto, ritiene doveroso
segnalare alcune criticità che riguardano i
temi d’interesse della Commissione. Nel-
l’osservare che a partire dal 2020 sono state
stanziate ingenti risorse per il settore sa-
nitario, a cui si devono aggiungere quelle
previste con il PNRR, evidenzia che per-
mangono forti carenze per quanto riguarda
il personale sanitario sia a livello quanti-
tativo che qualitativo. Le assunzioni sinora
effettuate hanno consentito di effettuare
esclusivamente le sostituzioni conseguenti

ai pensionamenti e per alcune categorie, in
particolare quella degli infermieri, la man-
canza di personale è tuttora molto rile-
vante.

Pur valutando favorevolmente la desti-
nazione di risorse aggiuntive per il per-
corso formativo, segnala che quanto stan-
ziato finora non appare adeguato alle ne-
cessità del Paese.

Richiama, in particolare il caso della
sua regione, la Lombardia, dove la carenza
di personale sanitario impatta anche sui
requisiti richiesti per l’accreditamento.

Sottolinea come anche per quanto ri-
guarda l’ammodernamento del sistema sa-
nitario, lo sviluppo della telemedicina, la
realizzazione delle case della comunità e il
potenziamento dell’assistenza domiciliare
integrata occorra prevedere finanziamenti
adeguati, parametrati agli obiettivi che si
intendono raggiungere.

Esprimendo apprezzamento per il rife-
rimento fatto dal relatore agli interventi
relativi alla non autosufficienza, si augura
che fin dalla prossima legge di bilancio
vengano stanziate risorse quantomeno per
il potenziamento dei servizi sociali, in modo
da poter soddisfare i bisogni plurimi attra-
verso un approccio personalizzato. Analo-
gamente, andrebbero assicurati i livelli es-
senziali delle prestazioni sociali.

In conclusione, auspica che non si regi-
stri un’inversione di tendenza rispetto alla
percentuale della spesa sanitaria in rap-
porto al PIL, ricordando che l’Italia già
assicura i migliori livelli qualitativi di as-
sistenza sanitaria rispetto alle risorse stan-
ziate. Esprime, quindi, il timore che una
riduzione della spesa possa compromettere
seriamente l’efficienza del sistema sanita-
rio, ricordando che gli interventi nel settore
rappresentano sempre una forma di inve-
stimento che si rivela produttivo nel lungo
periodo.

Rossana BOLDI (LEGA), nel concordare
con l’intervento svolto dalla collega Carne-
vali, richiama il tema della carenza di per-
sonale sanitario, in particolare per quanto
riguarda medici e infermieri. Ritiene che in
tempi eccezionali si debbano assumere de-
cisioni ugualmente eccezionali, eventual-
mente anche attraverso una riduzione dei
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tempi dedicati alla formazione. Osservando
che le misure adottate per superare il co-
siddetto imbuto formativo possono avere
effetti positivi solo dopo un periodo non
breve, evidenzia la necessità di trovare so-
luzioni adeguate, a partire dal settore della
emergenza-urgenza e da quello dei medici
di medicina generale.

Nel richiamare gli interventi previsti dal
PNRR, ribadisce l’inadeguatezza delle ri-
sorse stanziate per l’innovazione, pari a
circa 1,4 miliardi di euro, soprattutto in
relazione a quanto previsto per la realiz-
zazione delle case di comunità. Manifesta
scetticismo rispetto a tale tipo intervento in
ambito sanitario, richiamando anche la
scarsa propensione dei medici di medicina
generale a operare presso tali strutture.
Condivide le preoccupazioni espresse dalla
collega Carnevali rispetto alla riduzione
della spesa sanitaria rispetto al PIL, pur
osservando che tale riduzione deve essere
valutata in termini assoluti e che una cre-
scita significativa dell’economia potrebbe
rendere tale riduzione percentuale non par-
ticolarmente impattante sul sistema sani-
tario.

Marcello GEMMATO (FDI), riservandosi
di intervenire sul complesso della Nota di
aggiornamento del DEF in sede di esame in
Assemblea, reputa doveroso segnalare in
questa sede alcune criticità che riguardano
la spesa sanitaria. A suo avviso, le risorse
stanziate nell’ultimo biennio hanno consen-
tito di colmare temporaneamente alcune
lacune senza tuttavia adottare un approc-
cio strutturale.

Manifesta il timore che sia presto di-
menticato quanto appreso in seguito all’at-
tuale emergenza sanitaria rispetto alla quale
il sistema si è trovato impreparato a causa
dei tagli alla spesa decisi negli anni prece-
denti. Un approccio di questo tipo rappre-
senterebbe un errore strategico, anche con-
siderando gli interventi previsti dal PNRR.
A tale proposito, esprime perplessità sulla
realizzazione delle case della comunità, se-
gnalando che esse comporterebbero un au-
mento delle spese correnti, che non dovreb-
bero gravare sul Fondo sanitario nazionale.
Richiama, inoltre, le criticità che si stanno
delineando per quanto concerne il ruolo

dei medici di medicina generale all’interno
di tali strutture. Per quanto concerne la
formazione di questi ultimi, si ricollega alle
preoccupazioni manifestate dalla collega
Carnevali circa l’inadeguatezza delle ri-
sorse destinate a tale scopo. Segnala, inol-
tre, che, diversamente da quanto accade in
molti altri Paesi europei, la formazione
relativa a una serie di professioni sanitarie
non prevede in Italia l’erogazione di una
borsa di studio.

Reputa insufficiente il finanziamento per
lo sviluppo di vaccini e di prodotti per la
cura del COVID-19, segnalando come l’Ita-
lia, nonostante un’industria farmaceutica
di assoluto livello a livello europeo, abbia
svolto un ruolo marginale in tale ambito.
Ricorda che si sono registrate carenze an-
che nella fornitura di dispositivi di prote-
zione individuale, con gravi conseguenze
per i cittadini e, in particolare, per il per-
sonale sanitario.

In conclusione, ribadisce, sia a titolo
personale che per quanto riguarda il gruppo
Fratelli d’Italia, le preoccupazioni legate
alla gestione e all’ammontare delle risorse
destinate al sistema sanitario, sottoline-
ando il rischio che il Paese possa essere
risultare ancora impreparato di fronte ad
una nuova eventuale sfida pandemica.

Roberto NOVELLI (FI) osserva che per
garantire un sistema sanitario efficiente,
oltre alle risorse finanziarie, occorre un’or-
ganizzazione adeguata, segnalando che l’at-
tuale fase pandemica ha fatto emergere
alcune debolezze, inclusa quella relativa
alla medicina territoriale.

Evidenzia, in particolare, le difficoltà
che si registrano nel settore dell’emergenza-
urgenza, sia per quanto riguarda il finan-
ziamento delle borse di studio sia per la
scarsa propensione dei medici ad operare
in questo ambito, anche a causa dei rischi
relativi a possibili contenziosi legali a se-
guito delle prestazioni erogate. Invita, per-
tanto, ad una riflessione su tale tema.

Richiama, quindi, il forte disagio vissuto
dei medici di medicina generale, anche in
relazione al loro ruolo all’interno delle case
della comunità, osservando che occorre in-
dividuare soluzioni adeguate, tenendo nella
dovuta considerazione le condizioni di la-
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voro del personale sanitario, in quanto un
clima conflittuale non contribuisce ad as-
sicurare le prestazioni di cui i cittadini
hanno bisogno.

Marialucia LOREFICE, presidente, nes-
sun altro chiedendo di intervenire, rinvia il
seguito dell’esame ad altra seduta.

DL 121/2021: Disposizioni urgenti in materia di

investimenti e sicurezza delle infrastrutture, dei tra-

sporti e della circolazione stradale, per la funziona-

lità del Ministero delle infrastrutture e della mobilità

sostenibili, del Consiglio superiore dei lavori pubblici

e dell’Agenzia nazionale per la sicurezza delle infra-

strutture stradali e autostradali.

C. 3278 Governo.

(Parere alle Commissioni riunite VIII e IX).

(Esame e rinvio).

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

Marialucia LOREFICE, presidente e re-
latrice, ricorda che la Commissione è con-
vocata, in sede consultiva, per l’esame del
provvedimento in titolo, ai fini dell’espres-
sione del parere alle V Commissioni riunite
VIII e IX.

Fa presente che il provvedimento in
esame consta di 17 articoli. L’articolo 1
contiene modifiche al codice della strada,
di cui al decreto legislativo n. 285 del 1992,
e ulteriori disposizioni di modifica della
legislazione vigente in materia di sicurezza
del trasporto stradale, volte a rafforzare la
sicurezza della circolazione stradale e a
introdurre il cosiddetto codice rosa, con-
sentendo al sindaco maggiori possibilità di
riserva di posti di sosta, mediante propria
ordinanza, anche per i veicoli al servizio
delle donne in stato di gravidanza o di
genitori con un bambino di età non supe-
riore a due anni, munite di contrassegno
speciale, denominato « permesso rosa ».

L’articolo 2 reca norme afferenti al set-
tore autostradale (commi 1 e 2) e alla
gestione delle dighe (commi 3 e 4).

L’articolo 3 contiene una serie di misure
urgenti volte ad accelerare l’attuazione del
« Piano nazionale di implementazione del

sistema europeo di gestione del traffico
ferroviario », European Rail Traffic Mana-
gement System (ERTMS).

L’articolo 4 reca una serie di modifiche
alle norme decreto legislativo n. 53 del
2011 in materia di sicurezza delle navi e
contiene alcune disposizioni volte a favo-
rire alcuni investimenti nel settore del tra-
sporto marittimo.

L’articolo 5 istituisce presso il Ministero
delle infrastrutture e della mobilità soste-
nibili, una struttura di missione denomi-
nata Centro per l’innovazione e la sosteni-
bilità in materia di infrastrutture e mobi-
lità (CISMI).

L’articolo 6 contiene norme sull’Agenzia
nazionale per sicurezza delle infrastrutture
stradali e autostradali, modificando diversi
testi legislativi vigenti, tra cui il decreto-
legge n. 109 del 2018 (cosiddetto decreto
Genova), il codice della strada e il decreto
legislativo n. 264 del 2006, concernente la
disciplina della rete stradale transeuropea.

L’articolo 7 autorizza la prosecuzione
dei collegamenti tra lo scalo di Milano
Linate e gli aeroporti del Regno Unito, a
condizione di reciprocità, sino al 30 ottobre
2022 (comma 1); prevede inoltre disposi-
zioni relative all’amministrazione straordi-
naria di Alitalia (comma 2).

L’articolo 8 interviene sulla disciplina
delle agevolazioni per l’acquisto di veicoli
nuovi a basse emissioni (cosiddetto ecobo-
nus).

L’articolo 9 disciplina una procedura
speciale per l’approvazione del progetto
per la realizzazione Parco della Giustizia di
Bari.

L’articolo 10, commi 1-6, definisce al-
cune procedure per l’attuazione del Piano
nazionale di ripresa e resilienza (PNRR),
prevedendo, in particolare, che le ammini-
strazioni responsabili stabiliscano criteri di
assegnazione delle risorse ulteriori rispetto
a quelli ordinari previsti dalla disciplina di
settore e idonei ad assicurare il rispetto
delle condizionalità, degli obiettivi iniziali,
intermedi e finali e dei cronoprogrammi
previsti dal PNRR, nonché i relativi obbli-
ghi di monitoraggio. Il comma 7 dispone
che le pubbliche amministrazioni utiliz-
zano esclusivamente le identità digitali SPID,
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la carta di identità elettronica (CIE) e la
carta nazionale dei servizi (CNS), ai fini
dell’identificazione dei cittadini che acce-
dono ai propri servizi in rete.

Fa presente, poi, che l’articolo 11 inter-
viene in materia di sostegno all’internazio-
nalizzazione delle imprese, rifinanziando
la componente prestiti e contributi del Fondo
394/81. L’articolo 12, al fine di rilanciare e
accelerare il processo di progettazione nei
Comuni delle Regioni del Mezzogiorno, non-
ché in quelli ricompresi nelle aree interne
del Paese, in vista dell’avvio del ciclo di
programmazione 2021/2027 dei fondi strut-
turali e del Fondo sviluppo e coesione (FSC)
e della partecipazione ai bandi attuativi del
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
(PNRR), prevede l’istituzione del Fondo con-
corsi progettazione e idee per la coesione
territoriale.

L’articolo 13, al comma 1, estende ai
territori insulari di alcuni Comuni localiz-
zati nelle isole minori del Centro-Nord
Italia la misura denominata « Resto al Sud »,
prevista dall’articolo 1, comma 1, del de-
creto-legge n. 91 del 2017.

L’articolo 14 integra con un rappresen-
tante dell’Autorità politica delegata per le
politiche di coesione la composizione della
Cabina di regia per il monitoraggio dello
stato di realizzazione dei progetti di co-
struzione, ristrutturazione e riqualifica-
zione di edifici di proprietà dei Comuni
destinati ad asili nido e scuole dell’infanzia,
istituita dall’articolo 1, comma 61, della
legge di bilancio per il 2020.

L’articolo 15 novella la disciplina rela-
tiva alla perequazione infrastrutturale, re-
cata dall’articolo 22 della legge n. 42 del
2009, di delega al Governo in materia di
federalismo fiscale, in attuazione dell’arti-
colo 119 della Costituzione, con l’intento di
semplificarne le procedure.

L’articolo 16 limita la durata dell’inca-
rico del Commissario straordinario per la
ricostruzione del viadotto Polcevera dell’au-
tostrada A10. Il comma 2 abroga il comma
8 dell’articolo 10 del decreto-legge n. 32
del 2019, in materia di contributi per la
ricostruzione privata a seguito di eventi
sismici. L’articolo 17 concerne l’entrata in
vigore del provvedimento.

In conclusione, segnala che le compe-
tenze della Commissioni Affari sociali sul
provvedimento in esame appaino assai li-
mitate in quanto sono sostanzialmente ri-
conducibili alle disposizioni recate dall’ar-
ticolo 1.

Nessuno chiedendo di intervenire, rin-
via il seguito dell’esame del provvedimento
ad altra seduta.

La seduta termina alle 15.05.

ATTI DELL’UNIONE EUROPEA

Martedì 5 ottobre 2021. — Presidenza
della presidente Marialucia LOREFICE.

La seduta comincia alle 15.05.

Programma di lavoro della Commissione per il 2021

– Un’Unione vitale in un mondo fragile.

COM(2020) 690 final.

Relazione programmatica sulla partecipazione dell’I-

talia all’Unione europea riferita nell’anno 2021.

Doc. LXXXVI, n. 4.

(Parere alla XIV Commissione).

(Esame congiunto e rinvio).

La Commissione inizia l’esame con-
giunto dei provvedimenti in titolo.

Marialucia LOREFICE, presidente, ri-
corda che l’esame, in sede consultiva, sugli
atti europei all’ordine del giorno si con-
clude con l’approvazione di un parere che
verrà trasmesso alla XIV Commissione (Po-
litiche dell’Unione europea) e con la no-
mina del relatore che può partecipare, per
riferirvi, alle sedute della XIV Commis-
sione, la quale conclude l’esame con l’ap-
provazione di una relazione per l’Assem-
blea.

Dà, quindi, la parola alla relatrice, de-
putata Boldi, per lo svolgimento della re-
lazione.

Rossana BOLDI (LEGA), relatrice, ri-
corda che la Commissione Affari sociali è
chiamata ad esaminare, in sede consultiva,
i documenti programmatici riferiti al con-
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testo dell’Unione europea di cui l’Italia fa
parte.

Si tratta, in particolare, del Programma
di lavoro della Commissione europea per il
2021 e della Relazione predisposta dal Go-
verno italiano relativamente alla partecipa-
zione del nostro Paese all’Unione europea
nel medesimo anno.

Fa presente che il Programma di lavoro
della Commissione europea per il 2021
evidenzia come la Commissione intenda
proseguire il lavoro iniziato nel 2020, met-
tendo in atto quel cambiamento sistemico
di cui ha bisogno l’Europa, necessità che è
divenuta urgente con la crisi sanitaria mon-
diale che ha colpito duramente l’economia.
Esso si concentra pertanto sulle sei tema-
tiche già definite negli orientamenti politici
della Presidente della Commissione euro-
pea Ursula von der Leyen: un green deal
europeo; una Unione pronta per l’era di-
gitale; un’economia al servizio delle per-
sone; una Unione più forte nel mondo; la
promozione dello stile di vita europeo; un
nuovo slancio per la democrazia europea.

Nel Programma di lavoro, la Commis-
sione indica che si concentrerà su un du-
plice obiettivo per il 2021. In primo luogo,
continuerà a prodigare tutto il suo impegno
per gestire la crisi, proseguendo gli sforzi
per trovare, finanziare e garantire un vac-
cino sicuro e accessibile per tutti in Europa
e nel mondo. Parallelamente, evidenzia l’op-
portunità offerta dal piano Next Generation
EU, insieme al bilancio pluriennale UE
2021-2027, non solo di riparare i danni e di
sostenere le persone più colpite dalla crisi,
ma anche di realizzare e costruire un modo
migliore di vivere per l’Europa di domani.

Fa presente, poi, che la Relazione pro-
grammatica del Governo è lo strumento –
previsto dalla legge che regola la parteci-
pazione dell’Italia alla formazione e all’at-
tuazione della normativa e delle politiche
dell’Unione europea (legge n. 234 del 2012)
– con il quale il Governo indica gli orien-
tamenti e le priorità che il Governo intende
perseguire nell’anno successivo con riferi-
mento al processo di integrazione europea.

Nella premessa della Relazione program-
matica sulla partecipazione dell’Italia al-
l’Unione europea nell’anno 2021, si eviden-

zia come essa non si innesti soltanto sul
Programma di lavoro della Commissione
europea, che rimane tuttavia principio ispi-
ratore, basandosi anche sul più ampio oriz-
zonte del Next Generation EU.

La Relazione programmatica del Go-
verno si compone di quattro parti, artico-
late al loro interno in macro tematiche:
sviluppo del processo di integrazione euro-
pea; politiche strategiche; l’Italia e la di-
mensione esterna dell’UE; coordinamento
nazionale delle politiche europee.

Precisa che nella sua relazione proce-
derà con una sintesi delle priorità della
Commissione europea con riferimento alle
tematiche di interesse per la Commissione
Affari sociali, segnalando contestualmente
gli eventuali elementi connessi nell’ambito
della Relazione programmatica del Go-
verno per il 2021.

Per quanto concerne la tematica « Un’e-
conomia al servizio delle persone », la Com-
missione preannuncia, in particolare, la
presentazione di un Piano di azione volto
ad attuare il Pilastro europeo dei diritti
sociali che, a giudizio della Commissione,
costituisce lo strumento chiave per contri-
buire alla ripresa socioeconomica e alla
resilienza a medio e lungo termine, al fine
di rafforzare l’equità sociale della transi-
zione digitale e della transizione verde.

In merito all’attuazione del Pilastro eu-
ropeo dei diritti sociali, la Relazione pro-
grammatica annuncia l’impegno del Go-
verno in particolare per l’attuazione di
politiche a sostegno delle famiglie attra-
verso nuove misure per favorire la conci-
liazione vita-lavoro, compresa la promo-
zione di nuovi strumenti per il benessere
organizzativo delle imprese. Inoltre, la Re-
lazione annuncia che il Governo intende
potenziare i livelli di tutela e sicurezza del
lavoro anche attraverso il supporto alle
imprese, nonché rafforzare le politiche di
contrasto al lavoro sommerso, e che in-
tende, altresì, incentivare misure a favore
dell’occupazione femminile e giovanile, pro-
muovere un aumento della natalità e porre
in essere misure di contrasto alla povertà
educativa, attraverso politiche di concilia-
zione vita-lavoro e forme di organizzazione
flessibile del lavoro.
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In relazione alla tematica « Un’Europa
più forte nel mondo », nel documento in
esame si ribadisce l’impegno affinché l’Eu-
ropa guidi la risposta globale per garantire
un vaccino sicuro e accessibile per tutti e
rafforzi il sistema multilaterale mondiale
fondato su regole e i partenariati bilaterali,
regionali e globali.

Osserva, che in particolare, il Programma
di lavoro della Commissione prevede la
presentazione, nel corso del 2021, di una
comunicazione sul rafforzamento del con-
tributo dell’Unione europea al multilatera-
lismo fondato su regole, con specifico rife-
rimento ai processi di riforma dell’Orga-
nizzazione mondiale della sanità e dell’Or-
ganizzazione mondiale del commercio.
Sottolinea in proposito che una riforma
dell’Organizzazione mondiale della sanità
appare non più rinviabile, anche alla luce
di una gestione poco efficiente rispetto a
quanto concerne il contrasto alla diffusione
del COVID-19.

Per quanto riguarda la tematica « Pro-
muovere lo stile di vita europeo », il Pro-
gramma della Commissione richiama il la-
voro avviato alla fine dello scorso anno per
rafforzare il quadro normativo e gli stru-
menti dell’Unione nella risposta alle gravi
minacce per la salute a carattere transfron-
taliero.

Ricorda che nel novembre 2020 la Com-
missione ha presentato un pacchetto di
proposte per realizzare un’Unione europea
della Salute nella prospettiva di eventuali
future minacce transfrontaliere. Il pac-
chetto comprende la comunicazione « Co-
struire un’Unione europea della salute: raf-
forzare la resilienza dell’UE alle minacce
per la salute a carattere transfrontaliero » e
tre proposte di regolamento, tra cui una
che mira ad ampliare il ruolo dell’Agenzia
europea dei medicinali (EMA) per favorire
una risposta coordinata a livello dell’UE
alle emergenze sanitarie mediante: a) il
monitoraggio delle carenze di medicinali e
dispositivi medici essenziali; b) una consu-
lenza scientifica per lo sviluppo di medici-
nali rivolti alla terapia, alla prevenzione o
alla diagnosi delle patologie all’origine delle
crisi; c) il coordinamento degli studi per
valutare l’efficacia e la sicurezza dei vac-

cini; d) il coordinamento delle sperimenta-
zioni cliniche. In relazione alle sperimen-
tazioni cliniche ritiene doveroso eviden-
ziare i ritardi della normativa nazionale in
tale ambito, ribadendo che occorre porre
rimedio a questa situazione in tempi ra-
gionevoli.

Il Programma annuncia, inoltre, la pre-
sentazione di una proposta per l’istituzione
di un’agenzia biomedica di ricerca e svi-
luppo avanzati e la creazione di uno spazio
europeo dei dati sanitari che consenta di
migliorare l’assistenza sanitaria, la ricerca
e l’elaborazione delle politiche a vantaggio
dei pazienti tramite l’utilizzo dei dati.

Con riguardo alla digitalizzazione della
sanità, la Relazione del Governo richiama
il processo di diffusione in tutto il territorio
nazionale del Fascicolo sanitario elettro-
nico (FSE), anche in linea con la Racco-
mandazione (UE) 2019/243 della Commis-
sione, relativa a un formato europeo di
scambio delle cartelle cliniche elettroniche.
Anche in questo caso, segnala i ritardi che
caratterizza l’adozione di tale strumento
sul territorio nazionale, ribadendo che la
disponibilità di dati in tempo reale rappre-
senta un elemento essenziale delle politiche
sanitarie.

Nell’ambito della tematica « Un nuovo
slancio per la democrazia europea » la Com-
missione europea ribadisce il suo impegno
per la costruzione di un’Unione dell’ugua-
glianza e per sostenere l’impegno dell’Eu-
ropa a favore della protezione dei valori
dell’UE nonché dell’inclusione e dell’ugua-
glianza in tutti i settori, indipendentemente
dal sesso, dalla razza o dall’origine etnica,
dalla religione o dalle convinzioni perso-
nali, dalla disabilità, dall’età o dall’orien-
tamento sessuale.

In tale contesto si inquadrano gli inter-
venti per la tutela dei diritti delle persone
con disabilità, per il contrasto alla violenza
di genere e per la tutela dei diritti dei
minori, indicati tra le priorità delle Com-
missione per il 2021.

Sotto il primo profilo, al fine di garan-
tire la piena attuazione della Convenzione
delle Nazioni Unite sui diritti delle persone
con disabilità, nel marzo 2021 la Commis-
sione ha adottato la Strategia europea per
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i diritti delle persone con disabilità 2021-
2030.

Si tratta di una strategia rafforzata che
tiene conto delle diverse disabilità, com-
prese le minorazioni fisiche, mentali, intel-
lettuali o sensoriali a lungo termine nonché
dei rischi dello svantaggio multiplo affron-
tati da donne, bambini, anziani, rifugiati
con disabilità e persone con difficoltà so-
cioeconomiche. La Commissione sosterrà
gli Stati membri nella definizione delle
strategie e dei piani d’azione nazionali per
l’ulteriore attuazione della Convenzione delle
Nazioni Unite sui diritti delle persone con
disabilità e della legislazione dell’UE in
materia.

Al riguardo, nella Relazione program-
matica del Governo per il 2021 si fa rife-
rimento al progetto sulla riforma del si-
stema per la valutazione della disabilità, di
cui nel corso del 2021 si dovrebbe conclu-
dere la fase istruttoria relativa alla raccolta
delle informazioni con la predisposizione
di un rapporto.

Con riferimento alla politica di contra-
sto alla violenza di genere, la Commissione,
nel ribadire il suo impegno a favore del-
l’adesione dell’UE alla Convenzione di Istan-
bul, dichiara l’intenzione di presentare una
nuova proposta per combattere tale feno-

meno. La prevenzione e il contrasto alla
violenza sulle donne costituisce una prio-
rità politica del Governo anche per il 2021,
in coerenza con gli obblighi assunti dall’I-
talia con la ratifica della Convenzione di
Istanbul e con la Strategia europea per la
parità di genere 2020-2025.

Infine, per quanto riguarda la tutela dei
diritti dei minori, il Programma di lavoro
della Commissione europea prevede l’ado-
zione di una strategia dell’UE sui diritti dei
minori che esaminerà come preparare i
bambini e i giovani a partecipare alla vita
democratica dell’UE, come proteggere me-
glio i minori vulnerabili, tutelare i loro
diritti online, promuovere una giustizia a
misura di minore e prevenire e combattere
la violenza.

In conclusione, osserva che l’esame dei
documenti programmatici avviene quasi in
conclusione dell’annualità di riferimento,
rilevando che sarebbe più opportuno adot-
tare una tempistica differente.

Marialucia LOREFICE, presidente, nes-
suno chiedendo di intervenire, rinvia il
seguito dell’esame ad altra seduta.

La seduta termina alle 15.20.
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ALLEGATO 1

5-06273 Gemmato: Iniziative volte alla pubblicazione, sul sito dell’Aifa,
di un report degli aggiornamenti annuali dell’elenco dei farmaci inclusi

nel PHT.

TESTO DELLA RISPOSTA

In merito all’atto ispettivo in esame,
l’Agenzia Italiana del Farmaco-AIFA ha
rappresentato quanto segue.

L’articolo 8, comma 1, lettera a), del
decreto-legge n. 347 del 2001 ha previsto la
possibilità, per le singole regioni, di operare
come acquirenti o negoziatori esclusivi « di
medicinali che richiedono un controllo ri-
corrente del paziente ».

Tale presupposto, nato anche ai fini del
contenimento della spesa farmaceutica, ha
posto le basi per la definizione di un Pron-
tuario della distribuzione diretta per la
presa in carico e la continuità assistenziale
Ospedale-Territorio (PHT), contenente l’e-
lenco dei farmaci a distribuzione diretta da
parte delle strutture pubbliche.

Il PHT ha l’obiettivo di garantire un
equilibrio nella logica distributiva comples-
siva dei farmaci, in un assetto di migliora-
mento sanitario capace di contemperare
anche il governo della spesa farmaceutica.

Esso include farmaci di valore strate-
gico nella risposta a specifici bisogni, quali:
la diagnostica differenziale, la criticità te-
rapeutica, il controllo periodico da parte
della struttura specialistica, la verifica della
« compliance » del paziente, il monitoraggio
del profilo di beneficio/rischio, la sorve-
glianza epidemiologica dei nuovi farmaci,
la continuità assistenziale tra l’Ospedale-
Area intensiva ed il territorio, come area
della cronicità.

Si tratta quindi di una lista di medici-
nali per i quali sussistono le condizioni di
impiego clinico e di « setting » assistenziale
compatibili con la distribuzione diretta;
pertanto la sua adozione, per l’entità e la
modalità dei farmaci elencati, dipende dal-
l’assetto normativo, dalle scelte organizza-
tive e dalle strategie assistenziali definite e
assunte da ciascuna regione.

L’articolo 1, comma 426, della legge di
stabilità per il 2014 dispone che il PHT sia
aggiornato con cadenza annuale dall’Aifa,
destinando i medicinali per i quali siano
cessate le esigenze di controllo ricorrente
da parte della struttura pubblica, alla di-
stribuzione in regime convenzionale, attra-
verso le farmacie aperte al pubblico.

Il tema del passaggio dei farmaci dalla
distribuzione diretta alla distribuzione per
conto (DPC) è giunto, già all’inizio di que-
st’anno, all’attenzione del Parlamento e del
Governo: è stato infatti accolto un Ordine
del giorno (presentato da alcuni deputati
tra cui l’interrogante), che esorta a proro-
gare la possibilità di distribuire tramite le
farmacie alcuni medicinali attualmente in
distribuzione diretta.

L’Ordine del giorno ricorda come il ci-
tato articolo 8 del decreto-legge n. 347 del
2001 abbia previsto la possibilità, per le
regioni, di adottare particolari modalità di
distribuzione per i medicinali attenzioni e
di un più puntuale monitoraggio dei pa-
zienti, possono essere acquistati da parte
delle Asl direttamente dalle industrie pro-
duttrici ed essere consegnati ai cittadini, o
dalle Asl stesse oppure essere affidati alle
farmacie.

L’articolo 27-bis del decreto-legge n. 23
del 2020, cosiddetto « Decreto Liquidità »
dispone che i farmaci in questione, erogati
in regime di distribuzione diretta da parte
delle strutture pubbliche, possano essere
distribuiti agli assistiti in regime di distri-
buzione per conto, dalle farmacie conven-
zionate con il Servizio sanitario nazionale,
con le modalità e alle condizioni stabilite
dagli accordi stipulati dalle regioni con le
associazioni sindacali delle farmacie con-
venzionate e fino alla cessazione dello stato
di emergenza.
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L’AIFA ha rappresentato che l’attività di
monitoraggio volta a verificare le « esigenze
di controllo periodico da parte della strut-
tura e del medico specialista », viene in ogni
caso espletata in maniera sistematica e
continuata, anche se non su base annuale,
in occasione di ciascuna rinegoziazione della
singola specialità medicinale alla scadenza
delle condizioni negoziali (nella maggior
parte dei casi biennali, ma a volte anche
più brevi), a seguito dell’approvazione di
una nuova indicazione terapeutica, o in
occasione di approvazione di una nuova
Nota AIFA riguardante una specifica cate-
goria terapeutica in regime PHT. L’Aifa ha
quindi precisato che la norma, nella so-
stanza, è rispettata in quanto la revisione
del PHT è effettuata con le cadenze indi-
cate.

Inoltre tale attività deve essere necessa-
riamente accompagnata da una valutazione
dell’impatto di spesa sul Servizio Sanitario

Nazionale, in occasione del passaggio dal
canale degli acquisti diretti al canale della
spesa convenzionata.

Il prezzo del farmaco ceduto in distri-
buzione diretta o in distribuzione per conto
è inferiore – rispetto al prezzo al pubblico
applicato dalle farmacie del territorio –
per ragioni legate ai margini riconosciuti
alla filiera distributiva, alle scontistiche ap-
plicate alle strutture acquirenti del Servizio
Sanitario Nazionale e al prezzo derivante
dalle procedure ad evidenza pubblica.

Da ultimo, segnalo che, coerentemente
con quanto annunciato nel Piano della Go-
vernance Farmaceutica, l’Agenzia si impe-
gna a presentare periodicamente alle pro-
prie Commissioni consultive un documento
di aggiornamento dei farmaci inclusi nel
Prontuario Ospedale Territorio (PHT), che
metta in evidenza per ciascun farmaco la
data dell’ultima revisione.
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ALLEGATO 2

5-06542 Ceccanti: Iniziative per consentire la vaccinazione anti CO-
VID-19 a tutti coloro che si trovano sul territorio nazionale.

TESTO DELLA RISPOSTA

L’Istituto Superiore di Sanità, in colla-
borazione con il Ministero, ha pubblicato
in data 8 luglio 2021 il rapporto sul CO-
VID-19 n. 16/2021 « Vaccinazione contro
COVID-19 nelle comunità residenziali in
Italia: priorità e modalità di implementa-
zione ad interim ».

Esso analizza le caratteristiche peculiari
dei differenti « setting » residenziali a livello
nazionale, caratterizzati dalla presenza di
gruppi di popolazione con particolari fra-
gilità di tipo sociale e/o sanitario, come le
comunità carcerarie, le residenze sanitarie
e socio-assistenziali, i centri di accoglienza
per migranti e richiedenti asilo, eccetera,
con l’intento di fornire una serie di indi-
cazioni utili a supportare strategie per la
vaccinazione degli ospiti residenti e degli
operatori coinvolti.

L’Ordinanza n. 7/2021 del Commissario
Straordinario per l’emergenza COVID, ci-
tata nell’interrogazione, appare indirizzata
ad individuare modalità organizzative per
la gestione della vaccinazione di alcune
particolari categorie di cittadini non iscritti
al Servizio Sanitario Nazionale, come i
cittadini iscritti all’A.I.R.E. e il personale
delle missioni diplomatiche, piuttosto che
ad escluderne altre.

A riprova di ciò, nella nota dello stesso
Commissario Straordinario del 24 agosto
2021, recante « Accesso alle vaccinazioni
anti SARS-CoV-2/COVID-19 da parte di
persone senza tessera sanitaria, codice fi-
scale o residenza (in particolare senza fissa
dimora) », regioni e province autonome ven-
gono invitate ad intensificare le misure già
in atto, rivolte a favorire la vaccinazione di
quelle categorie di persone che si trovano
in particolari condizioni di disagio o che
non risultano censite da tessera sanitaria,
anche attraverso un codice alternativo.

La stessa nota precisa che si potranno
ricercare sinergie con associazioni e orga-
nizzazioni riconosciute, in grado di suppor-
tare la vaccinazione delle persone in situa-
zione di disagio sociale e sanitario.

Inoltre, il Dipartimento per le libertà
civili e l’immigrazione del Ministero del-
l’interno, a seguito di interlocuzione con la
Direzione generale della prevenzione del
Ministero della salute, ha diramato ai Pre-
fetti la Circolare n. 7955 del 9 luglio 2021,
fornendo indicazioni per la somministra-
zione dei vaccini ai migranti presenti nei
centri di accoglienza.

Con la successiva Circolare n. 9971 del
3 settembre 2021 il Ministero dell’interno
ha altresì disposto l’estensione della cam-
pagna vaccinale ai migranti che sbarcano
sul territorio nazionale.

La Struttura Commissariale ha reso noto
di aver attivato sull’isola di Lampedusa, a
partire dal 9 settembre 2021, due minihub
vaccinali, presidiate da altrettanti team sa-
nitari, avviando così la campagna vaccinale
dei migranti sull’isola.

In particolare, l’emissione della Certifi-
cazione verde COVID-19, ai sensi del de-
creto del Presidente del Consiglio dei mi-
nistri 17 giugno 2021, è prevista per tutte le
persone vaccinate in Italia, anche se non
iscritte al Servizio Sanitario Nazionale-
SSN e, dal mese di agosto 2021, anche per
gli italiani vaccinati all’estero.

Per le persone non iscritte al SSN, pre-
senti sul territorio nazionale – cittadini
comunitari con codice ENI (europei non
iscritti), stranieri temporaneamente presenti/
STP, richiedenti asilo o in attesa di iscri-
zione al SSN e dotati di certificato nume-
rico provvisorio – le quali sono state vac-
cinate nell’ambito del Piano Strategico Vac-
cinale nel corso del mese di agosto 2021 è
stata effettuata l’emissione dei « Green pass »
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vaccinali, dopo che regioni e province au-
tonome hanno trasmesso ed aggiornato i
dati anagrafici dei non iscritti al SSN, di-
sponibili nel Sistema Tessera Sanitaria.

Preciso che, alla data del 30 settembre
2021, risultano:

- 48.406 « Green pass » per persone vac-
cinate registrate con codice STP, di cui
27.854 di prima dose e 20.552 di seconda
dose;

- 883 « Green pass » vaccinali con codice
ENI, di cui 444 di prima dose e 419 di
seconda dose;

- 13.350 « Green pass » vaccinali per
Certificato numerico provvisorio, di cui
13.350 di prima dose e 11.863 di seconda
dose.

Inoltre, allo scopo di facilitare l’acqui-
sizione del « Green pass » ai non iscritti al
SSN vaccinati in Italia, da luglio 2021 è
stata rilasciata nel sito www.dgc.gov.it una
funzione semplificata per l’acquisizione del
« Green pass », che richiede solo il codice
fiscale/identificativo del vaccinato e la data-
evento.

Detta modalità di acquisizione del « Green
pass », al 30 settembre 2021, è stata utiliz-
zata da 175.196 persone, inclusi ENI, STP
e Certificati numerici provvisori.

In merito alla problematica in esame,
l’Istituto nazionale per la promozione della
salute delle popolazioni Migranti e per il
contrasto delle malattie della povertà -
INMP, ha precisato che, ad oggi, 7 tra le
regioni/province autonome ancora non ri-
portano nei rispettivi portali di prenota-
zione la possibilità di prenotare on-line per
le persone con codici STP ed ENI, né in-
formazioni univoche sulle modalità alter-
native di accesso.

Tale mancata previsione ha prodotto
una serie di iniziative locali a cura dei
servizi sanitari pubblici, dedicate alla vac-
cinazione di tali persone, le quali presen-
tano dei limiti nell’offerta del tipo di vac-
cino e nella diffusione capillare dei luoghi
in cui effettuare le vaccinazioni.

L’INMP ha inoltre precisato che:

- i richiedenti protezione internazio-
nale, in base all’articolo 21 del decreto

legislativo 18 agosto 2015, n. 142, accedono
ai servizi sanitari con il codice STP;

- i soggetti con lo « status » di apolide
sono titolari di un permesso di soggiorno
con diritto all’iscrizione obbligatoria e quindi
di accesso alle ordinarie vie di prenota-
zione del vaccino;

- le persone che presentano domanda di
emersione dal lavoro irregolare ottengono
dalle Prefetture il rilascio di codici nume-
rici che sono espressamente considerati in
alcuni portali di prenotazione, ad esempio
quello nazionale, oppure non comportano
problemi se inseriti nel campo « codice
fiscale »;

- per le persone senza fissa dimora, che
vivono in « insediamenti informali » e per
individui con una « situazione amministra-
tiva non definita », le difficoltà per la vac-
cinazione risiedono nella carenza di inter-
venti di prossimità efficaci e nell’incertezza
delle modalità con cui la vaccinazione può
essere prenotata e registrata sulle anagrafi
vaccinali.

Per mitigare le criticità evidenziate, è pos-
sibile indirizzare a tutti gli Assessorati regio-
nali e delle province autonome competenti
in materia di salute una nota al fine di:

a) sensibilizzare coloro che non lo ab-
biano ancora previsto, a prevedere la possi-
bilità di prenotare il vaccino sui portali regio-
nali e provinciali, anche con i codici STP ed
ENI e comunque a definire modalità univo-
che di accesso alla vaccinazione e di corretta
registrazione sulle anagrafi vaccinali;

b) individuare modalità univoche di re-
gistrazione delle vaccinazioni in favore delle
persone socialmente più fragili, prive di
documenti o di codice sanitario;

c) garantire l’efficacia dell’offerta vacci-
nale di prossimità, per raggiungere le per-
sone a maggior rischio di esclusione sociale.

Assicuro l’impegno del Ministero della
salute a procedere in tal senso già nei
prossimi giorni, con il supporto dell’istituto
Nazionale per la promozione della salute
delle popolazioni Migranti e per il contra-
sto delle malattie della Povertà - INMP.
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