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ORGANIZZAZIONE DEI TEMPI DI ESAME: DDL N. 3343

DDL N. 3343 – DELEGA AL GOVERNO PER LA RIFORMA FISCALE

Tempo complessivo: 22 ore, di cui:
• discussione sulle linee generali: 10 ore;
• seguito dell’esame: 12 ore.

Discussione generale Seguito dell’esame

Relatore 20 minuti 20 minuti

Governo 20 minuti 20 minuti

Richiami al Regolamento 10 minuti 10 minuti

Tempi tecnici 1 ora

Interventi a titolo personale 1 ora e 35 minuti 1 ora e 42 minuti
(con il limite massimo
di 14 minuti per il com-
plesso degli interventi di

ciascun deputato)

Gruppi 7 ore e 35 minuti 8 ore e 28 minuti

MoVimento 5 Stelle 54 minuti 1 ora e 23 minuti

Lega – Salvini premier 53 minuti 1 ora e 14 minuti

Partito Democratico 51 minuti 1 ora e 1 minuto

Forza Italia – Berlusconi presi-
dente

50 minuti 56 minuti

Fratelli d’Italia 59 minuti 1 ora e 31 minuti

Italia Viva 47 minuti 37 minuti

Coraggio Italia 46 minuti 33 minuti

Liberi e Uguali 46 minuti 29 minuti

Misto: 49 minuti 44 minuti

Alternativa 14 minuti 14 minuti

Azione – +Europa – Radicali
Italiani

6 minuti 6 minuti

MAIE-PSI-Facciamo eco 6 minuti 6 minuti

Centro Democratico 5 minuti 4 minuti

Europa Verde – Verdi Europei 5 minuti 4 minuti
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Noi con l’Italia – USEI-Rinasci-
mento ADC

5 minuti 4 minuti

Manifesta, Potere al Popolo, Par-
tito della Rifondazione Comuni-
sta – Sinistra Europea

4 minuti 3 minuti

Minoranze Linguistiche 4 minuti 3 minuti
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COMUNICAZIONI

Missioni valevoli nella
seduta del 15 giugno 2022.

Amitrano, Aresta, Ascani, Baldelli, Ba-
relli, Battelli, Bergamini, Berlinghieri, En-
rico Borghi, Boschi, Brescia, Brunetta, Butti,
Cancelleri, Carfagna, Casa, Castelli, Cavan-
doli, Cimino, Cirielli, Colletti, Colucci, Co-
maroli, Corda, Davide Crippa, D’Incà,
D’Orso, D’Uva, Dadone, De Maria, Delma-
stro Delle Vedove, Luigi Di Maio, Di Ste-
fano, Dieni, Fassino, Gregorio Fontana, Ila-
ria Fontana, Frailis, Franceschini, Frusone,
Galizia, Gallinella, Garavaglia, Gava,
Gebhard, Gelmini, Giachetti, Giacomoni,
Giorgetti, Gobbato, Grande, Grimoldi, Gue-
rini, Invernizzi, Iovino, Lapia, Liuni, Lollo-
brigida, Lorefice, Losacco, Lupi, Macina,
Maggioni, Magi, Mandelli, Marattin, Marin,
Marzana, Melilli, Migliore, Molinari, Mol-
teni, Morelli, Mulè, Mura, Nardi, Nesci,
Orlando, Paita, Parolo, Pastorino, Peran-
toni, Rampelli, Rizzo, Romaniello, Rosato,
Rossi, Rotta, Ruocco, Giovanni Russo, Sasso,
Scalfarotto, Schullian, Serracchiani, Carlo
Sibilia, Silli, Sisto, Spadoni, Speranza, Su-
riano, Tabacci, Tasso, Vietina, Vignaroli,
Viscomi, Leda Volpi, Zanettin, Zoffili.

(Alla ripresa pomeridiana della seduta).

Amitrano, Aresta, Ascani, Baldelli, Ba-
relli, Battelli, Bergamini, Berlinghieri, En-
rico Borghi, Boschi, Brescia, Brunetta, Butti,
Cancelleri, Carfagna, Casa, Castelli, Cavan-
doli, Cimino, Cirielli, Colletti, Colucci, Co-
maroli, Corda, Davide Crippa, D’Incà,
D’Orso, D’Uva, Dadone, De Maria, Delma-
stro Delle Vedove, Luigi Di Maio, Di Ste-

fano, Dieni, Fassino, Gregorio Fontana, Ila-
ria Fontana, Frailis, Franceschini, Frusone,
Galizia, Gallinella, Garavaglia, Gava,
Gebhard, Gelmini, Giachetti, Giacomoni,
Giorgetti, Gobbato, Grande, Grimoldi, Gue-
rini, Invernizzi, Iovino, Lapia, Liuni, Lollo-
brigida, Lorefice, Losacco, Lupi, Macina,
Maggioni, Magi, Mandelli, Marattin, Marin,
Marzana, Melilli, Migliore, Molinari, Mol-
teni, Morelli, Mulè, Mura, Nardi, Nesci,
Occhionero, Orlando, Paita, Parolo, Pasto-
rino, Perantoni, Rampelli, Rizzo, Roma-
niello, Andrea Romano, Rosato, Rossi, Rotta,
Ruocco, Giovanni Russo, Sasso, Scalfa-
rotto, Schullian, Serracchiani, Carlo Sibilia,
Silli, Sisto, Spadoni, Speranza, Stumpo, Su-
riano, Tabacci, Tasso, Vietina, Vignaroli,
Viscomi, Leda Volpi, Zanettin, Zoffili.

Assegnazione di progetti di legge
a Commissioni in sede referente.

A norma del comma 1 dell’articolo 72
del Regolamento, i seguenti progetti di legge
sono assegnati, in sede referente, alle sot-
toindicate Commissioni permanenti:

I Commissione (Affari costituzionali):

PATELLI ed altri: « Modifiche all’arti-
colo 108 del codice delle leggi antimafia e
delle misure di prevenzione, di cui al de-
creto legislativo 6 settembre 2011, n. 159,
in materia di istituzione del ruolo unico
degli investigatori speciali del Ministero del-
l’interno » (3627) Parere delle Commissioni
II, IV, V e XI.

IV Commissione (Difesa):

PRETTO ed altri: « Istituzione della Gior-
nata nazionale dei mutilati e degli invalidi
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di guerra e delle missioni di pace » (3616)
Parere delle Commissioni I, V e VII.

VII Commissione (Cultura):

ALBANO ed altri: « Disposizioni in ma-
teria di deroga al numero minimo e mas-
simo di alunni per la formazione delle
classi nelle scuole di ogni ordine e grado
nei comuni con popolazione fino a 5.000
abitanti » (3587) Parere delle Commissioni
I, V e Commissione parlamentare per le
questioni regionali;

IANARO ed altri: « Introduzione dell’in-
segnamento dell’educazione sentimentale e
sessuale nelle scuole secondarie di primo e
di secondo grado » (3604) Parere delle Com-
missioni I, V, XI, XII e Commissione parla-
mentare per le questioni regionali;

DI LAURO ed altri: « Istituzione della
figura professionale dello psicologo scola-
stico nelle scuole di ogni ordine e grado »
(3623) Parere delle Commissioni I, V, XI, XII
(ex articolo 73, comma 1-bis, del Regola-
mento) e Commissione parlamentare per le
questioni regionali.

Annunzio di sentenze della Corte costitu-
zionale.

La Corte costituzionale ha trasmesso, ai
sensi dell’articolo 30, secondo comma, della
legge 11 marzo 1953, n. 87, copia delle
seguenti sentenze che, ai sensi dell’articolo
108, comma 1, del Regolamento, sono in-
viate alle sottoindicate Commissioni com-
petenti per materia, nonché alla I Commis-
sione (Affari costituzionali):

in data 13 giugno 2022, Sentenza n. 144
del 26 aprile – 13 giugno 2022 (Doc. VII,
n. 897),

con la quale:

dichiara l’illegittimità costituzionale
dell’articolo 46, comma 5, primo periodo,
della legge della Regione Liguria 22 gennaio
1999, n. 4 (Norme in materia di foreste e di
assetto idrogeologico), come aggiunto dal-
l’articolo 1 della legge della Regione Liguria
7 ottobre 2008, n. 35, recante « Modifica
alla legge regionale 22 gennaio 1999, n. 4

(Norme in materia di foreste e di assetto
idrogeologico) »;

dichiara non fondata la questione di
legittimità costituzionale dell’articolo 46,
comma 5, secondo periodo, della legge della
Regione Liguria n. 4 del 1999, come ag-
giunto dall’articolo 1 della legge della Re-
gione Liguria n. 35 del 2008, che prevede
l’obbligo di tabellazione dei boschi percorsi
da incendi, promossa, in riferimento all’ar-
ticolo 117, secondo comma, lettera s), della
Costituzione, in relazione all’articolo 10,
comma 1, della legge 21 novembre 2000,
n. 353 (Legge-quadro in materia di incendi
boschivi), dal Presidente del Consiglio dei
ministri:

alla VIII Commissione (Ambiente);

in data 13 giugno 2022, Sentenza n. 145
del 10 maggio – 13 giugno 2022 (Doc. VII,
n. 898),

con la quale:

dichiara l’illegittimità costituzionale
dell’articolo 1-bis del decreto-legge 13 ago-
sto 2011, n. 138 (Ulteriori misure urgenti
per la stabilizzazione finanziaria e per lo
sviluppo), convertito, con modificazioni, nella
legge 14 settembre 2011, n. 148, nella parte
in cui dispone, per le fattispecie sorte prima
della sua entrata in vigore, che il tratta-
mento economico complessivamente spet-
tante al personale dell’Amministrazione af-
fari esteri, nel periodo di servizio all’estero,
anche con riferimento allo stipendio e agli
assegni di carattere fisso e continuativo
previsti per l’interno, non include l’inden-
nità di amministrazione:

alla XI Commissione (Lavoro);

in data 14 giugno 2022, Sentenza n. 146
del 27 aprile – 14 giugno 2022 (Doc. VII,
n. 899),

con la quale:

dichiara l’illegittimità costituzionale
dell’articolo 517 del codice di procedura
penale, nella parte in cui non prevede, in
seguito alla contestazione di reati connessi
a norma dell’articolo 12, comma 1, lettera
b), del codice di procedura penale, la fa-
coltà dell’imputato di richiedere la sospen-
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sione del procedimento con messa alla prova,
con riferimento a tutti i reati contestatigli:

alla II Commissione (Giustizia).

La Corte costituzionale ha depositato in
cancelleria le seguenti sentenze che, ai sensi
dell’articolo 108, comma 1, del Regola-
mento, sono inviate alle sottoindicate Com-
missioni competenti per materia, nonché
alla I Commissione (Affari costituzionali):

Sentenza n. 147 del 5 aprile – 14 giugno
2022 (Doc. VII, n. 900),

con la quale:

dichiara inammissibile la questione
di legittimità costituzionale dell’articolo 10,
comma 14, della legge della Regione Sici-
liana 12 maggio 2020, n. 9 (Legge di stabi-
lità regionale 2020-2022), promossa, in ri-
ferimento all’articolo 117, primo comma,
della Costituzione, in relazione agli articoli
107 e 108 del Trattato sul funzionamento
dell’Unione europea (TFUE), come modifi-
cato dall’articolo 2 del Trattato di Lisbona
del 13 dicembre 2007 e ratificato dalla
legge 2 agosto 2008, n. 130, dal Presidente
del Consiglio dei ministri;

dichiara non fondate le questioni di
legittimità costituzionale dell’articolo 10,
comma 14, della legge della Regione Sici-
liana n. 9 del 2020, promosse, in riferi-
mento all’articolo 117, secondo comma, let-
tere g) e o), della Costituzione, dal Presi-
dente del Consiglio dei ministri:

alla XI Commissione (Lavoro);

Sentenza n. 148 del 25 maggio – 14
giugno 2022 (Doc. VII, n. 901),

con la quale:

dichiara non fondate le questioni di
legittimità costituzionale dell’articolo 64,
comma 3, del codice di procedura penale,
sollevate, in riferimento agli articolo 3, 24,
111 e 117, primo comma, della Costitu-
zione, quest’ultimo in relazione all’articolo
6 della Convenzione europea dei diritti
dell’uomo (CEDU) e all’articolo 14, para-
grafo 3, lettera g), del Patto internazionale

sui diritti civili e politici (PIDCP), dal Tri-
bunale ordinario di Firenze:

alla II Commissione (Giustizia).

Trasmissione dal Ministro della difesa.

Il Ministro della difesa, con lettera in
data 10 giugno 2022, ha trasmesso i docu-
menti « Direttiva di politica militare nazio-
nale 2022 » e « Strategia di difesa e sicu-
rezza per il Mediterraneo 2022 ».

Questi documenti sono trasmessi alla IV
Commissione (Difesa).

Trasmissione dal Ministro per i rapporti
con il Parlamento.

Il Ministro per i rapporti con il Parla-
mento, con lettera in data 14 giugno 2022,
ha trasmesso, ai sensi dell’articolo 9 del
decreto del Ministro dell’istruzione, dell’u-
niversità e della ricerca 7 febbraio 2011,
n. 26, la relazione sullo stato di avanza-
mento degli interventi per alloggi e resi-
denze per studenti universitari oggetto di
cofinanziamento, aggiornata al 31 gennaio
2022.

Questa documentazione è trasmessa alla
VII Commissione (Cultura).

Annunzio di progetti di atti dell’Unione
europea.

La Commissione europea, in data 14
giugno 2022, ha trasmesso, in attuazione
del Protocollo sul ruolo dei Parlamenti
allegato al Trattato sull’Unione europea, la
relazione della Commissione al Parlamento
europeo e al Consiglio sull’attuazione del
sistema comune di monitoraggio e valuta-
zione per il Fondo europeo per gli affari
marittimi e la pesca (COM(2022) 284 final),
che è assegnata, ai sensi dell’articolo 127
del Regolamento, alla XIII Commissione
(Agricoltura), con il parere della XIV Com-
missione (Politiche dell’Unione europea).

Il Dipartimento per le politiche europee
della Presidenza del Consiglio dei ministri,
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in data 14 giugno 2022, ha trasmesso, ai
sensi dell’articolo 6, commi 1 e 2, della
legge 24 dicembre 2012, n. 234, progetti di
atti dell’Unione europea, nonché atti pre-
ordinati alla formulazione degli stessi.

Questi atti sono assegnati, ai sensi del-
l’articolo 127 del Regolamento, alle Com-
missioni competenti per materia, con il
parere, se non già assegnati alla stessa in
sede primaria, della XIV Commissione (Po-
litiche dell’Unione europea).

Con le predette comunicazioni, il Go-
verno ha inoltre richiamato l’attenzione sui
seguenti documenti, già trasmessi dalla Com-
missione europea e assegnati alle compe-
tenti Commissioni, ai sensi dell’articolo 127
del Regolamento:

Proposta di direttiva del Parlamento
europeo e del Consiglio che modifica la
direttiva (UE) 2018/2001 sulla promozione
dell’uso dell’energia da fonti rinnovabili, la
direttiva 2010/31/UE sulla prestazione ener-
getica nell’edilizia e la direttiva 2012/27/UE
sull’efficienza energetica (COM(2022) 222
final);

Comunicazione della Commissione al
Consiglio e al Parlamento europeo – Sesta
relazione annuale sullo strumento per i
rifugiati in Turchia (COM(2022) 243 final);

Proposta di decisione del Consiglio
che autorizza la Repubblica di Polonia a
ratificare, nell’interesse dell’Unione euro-
pea, la modifica della convenzione per la
conservazione e la gestione del merluzzo
nella zona centrale del Mare di Bering
(COM(2022) 263 final);

Comunicazione della Commissione al
Consiglio – Informazioni finanziarie sul
Fondo europeo di sviluppo – Fondo euro-
peo di sviluppo (FES): esecuzione finanzia-
ria 2021 e previsioni 2022-2025 (COM(2022)
264 final);

Proposta di decisione del Consiglio
relativa ai contributi finanziari che le parti
devono versare al Fondo europeo di svi-
luppo, compresa la seconda quota per il
2022 (COM(2022) 265 final);

Comunicazione della Commissione al
Parlamento europeo e al Consiglio – Ade-
guamento tecnico del quadro finanziario
pluriennale per il 2023 conformemente al-
l’articolo 4 del regolamento (UE, Euratom)
2020/2093 del Consiglio che stabilisce il
quadro finanziario pluriennale per il pe-
riodo 2021-2027 (COM(2022) 266 final);

Comunicazione congiunta della Com-
missione europea e dell’Alto rappresen-
tante dell’Unione europea per gli affari
esteri e la politica di sicurezza al Parla-
mento europeo, al Consiglio, al Comitato
economico e sociale europeo e al Comitato
delle regioni – Strategia UE di mobilita-
zione esterna per l’energia in un mondo
che cambia (JOIN(2022) 23 final).

Annunzio di sentenze della Corte di giu-
stizia dell’Unione europea.

Il Dipartimento per le politiche europee
della Presidenza del Consiglio dei ministri
ha trasmesso, in data 9 giugno 2022, le se-
guenti sentenze della Corte di giustizia del-
l’Unione europea, relative a cause in cui la
Repubblica italiana è parte o adottate a se-
guito di domanda di pronuncia pregiudiziale
proposta da un’autorità giurisdizionale ita-
liana, che sono inviate, ai sensi dell’articolo
127-bis del Regolamento, alle sottoindicate
Commissioni, nonché alla XIV Commissione
(Politiche dell’Unione europea):

Sentenza della Corte (Settima se-
zione) del 12 maggio 2022, causa C-573/19,
Commissione europea contro Repubblica
italiana. Inadempimento di uno Stato –
Ambiente – Direttiva 2008/50/CE – Qualità
dell’aria ambiente – Articolo 13, paragrafo
1, e allegato XI – Superamento sistematico
e continuato dei valori limite fissati per il
biossido di azoto (NO2) in alcune zone ed
in alcuni agglomerati italiani – Articolo 23,
paragrafo 1 – Allegato XV – Periodo di
superamento « il più breve possibile » –
Misure appropriate (Doc. XIX, n. 153):

alla VIII Commissione (Ambiente);

Sentenza della Corte (Quarta sezione)
del 12 maggio 2022, causa C-719/20, Co-
mune di Lerici contro Provincia di La Spe-
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zia. Domanda di pronuncia pregiudiziale
proposta da Consiglio di Stato. Appalti pub-
blici – Gestione dei rifiuti – Affidamento
« in house »– Direttiva 2014/24/UE – Arti-
coli 12 e 72 – Perdita delle condizioni di
« controllo analogo » a seguito di un’aggre-
gazione d’imprese – Possibilità per l’ope-
ratore economico succeduto di proseguire
la prestazione di servizi (Doc. XIX, n. 154):

alla VIII Commissione (Ambiente);

Sentenza della Corte (Quinta sezione)
del 12 maggio 2022, causa C-377/20, Servizio
elettrico nazionale Spa e altri contro Auto-
rità garante della concorrenza e del mercato
e altri. Domanda di pronuncia pregiudiziale
proposta da Consiglio di Stato. Concorrenza
– Posizione dominante – Sfruttamento abu-
sivo – Articolo 102 del Trattato sul funziona-
mento dell’Unione europea – Incidenza di
una pratica sul benessere dei consumatori e
sulla struttura del mercato – Abuso diretto
all’esclusione di un concorrente – Capacità
della pratica di produrre un effetto esclu-
dente – Ricorso a mezzi diversi da quelli
propri di una concorrenza basata sui meriti
– Impossibilità per un ipotetico concorrente
altrettanto efficiente di replicare la pratica –
Esistenza di un intento anticoncorrenziale –
Apertura alla concorrenza del mercato della
vendita di energia elettrica – Trasferimento
di informazioni commercialmente sensibili
all’interno di un gruppo di società al fine di
mantenere su un mercato una posizione do-
minante ereditata da un monopolio legale –
Imputabilità del comportamento della so-
cietà figlia alla società madre (Doc. XIX,
n. 155):

alla X Commissione (Attività produt-
tive);

Sentenza della Corte (Sesta sezione)
del 12 maggio 2022, causa C-714/20, U.I.
Srl contro Agenzia delle dogane e dei mo-
nopoli – Ufficio delle dogane di Venezia.
Domanda di pronuncia pregiudiziale pro-
posta dalla Commissione tributaria provin-
ciale di Venezia. Unione doganale – Impo-
sta sul valore aggiunto (IVA) – Direttiva
2006/112/CE – Articolo 201 – Debitori
dell’imposta – IVA all’importazione – Co-
dice doganale dell’Unione – Regolamento

(UE) n. 952/2013 – 77, paragrafo 3 – Re-
sponsabilità solidale del rappresentante do-
ganale indiretto e della società importatrice
– Dazi doganali (Doc. XIX, n. 156):

alla VI Commissione (Finanze);

Sentenza della Corte (Settima se-
zione) del 19 maggio 2022, causa C-33/21,
Istituto nazionale per l’assicurazione con-
tro gli infortuni sul lavoro e altro contro
Ryanair DAC. Domanda di pronuncia pre-
giudiziale proposta dalla Corte di cassa-
zione. Lavoratori migranti – Previdenza
sociale – Legislazione applicabile – Rego-
lamento (CEE) n. 1408/71 – Articolo 14,
punto 2, lettera a), i) e ii) – Regolamento
(CE) n. 883/2004 – Articolo 11, paragrafo
5 – Articolo 13, paragrafo 1, lettere a) e b)
– Nozione di « base di servizio » – Perso-
nale navigante – Lavoratori che svolgono la
loro attività subordinata nel territorio di
due o più Stati membri – Criteri di colle-
gamento (Doc. XIX, n. 157):

alla XI Commissione (Lavoro);

Sentenza della Corte (Grande sezione)
del 17 maggio 2022, cause riunite C-693/19
e C-831/19, SPV Project 1503 Srl e altro
contro YB e Banco di Desio e della Brianza
Spa e altri contro YX e altro. Domande di
pronuncia pregiudiziale proposte dal tribu-
nale di Milano. Direttiva 93/13/CEE – Clau-
sole abusive nei contratti stipulati con i
consumatori – Principio di equivalenza –
Principio di effettività – Procedimenti d’in-
giunzione di pagamento e di espropria-
zione presso terzi – Autorità di cosa giu-
dicata che copre implicitamente la validità
delle clausole del titolo esecutivo – Potere
del giudice dell’esecuzione di esaminare
d’ufficio l’eventuale carattere abusivo di
una clausola (Doc. XIX, n. 158):

alla II Commissione (Giustizia).

Trasmissione dall’Autorità di regolazione
per energia, reti e ambiente.

Il Presidente dell’Autorità di regola-
zione per energia, reti e ambiente, con
lettera in data 13 giugno 2022, ha tra-
smesso una segnalazione, adottata ai sensi
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dell’articolo 2, comma 6, della legge 14
novembre 1995, n. 481, sul monitoraggio
dei contratti di approvvigionamento desti-
nati all’importazione di gas in Italia.

Questa segnalazione è trasmessa alla X
Commissione (Attività produttive).

Atti di controllo e di indirizzo.

Gli atti di controllo e di indirizzo pre-
sentati sono pubblicati nell’Allegato B al
resoconto della seduta odierna.
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MOZIONI NAPPI, PANIZZUT, CARNEVALI, MANDELLI, NOJA, BOLOGNA,
STUMPO, MENGA, LAPIA, TRIZZINO ED ALTRI N. 1-00618, GEMMATO
ED ALTRI N. 1-00645 E SAPIA ED ALTRI N. 1-00654 CONCERNENTI
INIZIATIVE PER LA RIORGANIZZAZIONE DELL’ASSISTENZA SANITA-

RIA TERRITORIALE

Mozioni

La Camera,

premesso che:

la pandemia da COVID-19 ha creato
gravi problemi sanitari, economici e sociali
in tutto il mondo;

questa emergenza sanitaria ha dram-
maticamente amplificato le fragilità del no-
stro Servizio sanitario nazionale, metten-
dolo a dura prova per carenza di strutture,
di personale, per disomogeneità regionali;

in quest’ultimo anno sono stati adot-
tati numerosi provvedimenti per rafforzare
la nostra sanità, specialmente all’interno
dei reparti ospedalieri maggiormente coin-
volti nell’emergenza, finalizzati ad imple-
mentare l’organico ed assumere tra perso-
nale sanitario, infermieristico e socio-sani-
tario, secondo quanto riferito dal ministero
della salute, più di 36.000 unità;

l’ultima legge di bilancio ha previsto
fondi per investimenti in edilizia e attrez-
zature sanitarie, delineando un percorso di
miglioramento non solo strutturale e nel-
l’ambito della sicurezza ma anche impian-
tistico e di ammodernamento tecnologico;

dopo un ampio ciclo di audizioni si
è giunti ad individuare quali siano le ne-
cessità prioritarie da affrontare attraverso
l’utilizzo dei fondi del Recovery fund, con i
quali si auspica che si potranno finalmente

apportare le giuste riforme sui punti deboli
del nostro Ssn, emersi anche a seguito di
questa pandemia;

tra le linee d’intervento e i progetti
in cui si articola la Missione 6 del Piano
nazionale di ripresa e resilienza (Pnrr),
relativa alla salute, si evidenzia, in parti-
colare il potenziamento della rete di assi-
stenza territoriale, sanitaria e socio-sanita-
ria, quale elemento imprescindibile per ga-
rantire una risposta assistenziale appro-
priata ed efficace, in grado di demandare
agli ospedali le attività di maggiore com-
plessità, concentrando a livello territoriale
le prestazioni meno complesse, attraverso
lo sviluppo delle case di comunità, l’assi-
stenza domiciliare integrata (Adi), la tele-
medicina, nonché implementando la pre-
senza sul territorio degli ospedali di comu-
nità;

nel mese di febbraio 2022 il Mini-
stro della salute ha trasmesso alla Confe-
renza Stato-regioni il documento, cosid-
detto « DM71 », recante gli standard quali-
tativi, strutturali, tecnologici e quantitativi
delle strutture dedicate all’assistenza terri-
toriale e al sistema di prevenzione in am-
bito sanitario, ambientale e climatico, stan-
dard che le regioni e province autonome
saranno tenute a garantire, in coerenza con
la Missione 6 del PNRR, attraverso l’ado-
zione di un provvedimento generale di pro-
grammazione dell’assistenza territoriale,
analogamente a quanto avvenuto con il
cosiddetto « DM 70 » con riferimento alla
assistenza ospedaliera;
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il 16 marzo 2022 la Conferenza Sta-
to-regioni ha esaminato lo schema di de-
creto ministeriale cosiddetto « DM 71 » e,
pur rinviando l’intesa sul provvedimento in
attesa dell’esame da parte del Ministero
dell’economia e delle finanze, ha posto al-
cune condizioni: progressività nell’attua-
zione in relazione anche alle risorse; un’a-
deguata implementazione e potenziamento
del fabbisogno del personale e un’adeguata
copertura finanziaria; costituzione di un
Tavolo di lavoro per la determinazione delle
risorse necessarie; riforma urgente ed in-
differibile delle disposizioni in materia di
medici di medicina generale e un aggior-
namento del percorso formativo; assun-
zione di medici di comunità e delle cure
primarie e di medici dei servizi territoriali
da impiegare nelle case della comunità, a
seguito di appositi corsi abilitanti organiz-
zati a cura delle regioni; impiego di tutto il
personale sanitario e amministrativo neces-
sario e risorse correlate; adozione di un
successivo provvedimento per ulteriori set-
ting territoriali, quali salute mentale, di-
pendenze patologiche, neuropsichiatria in-
fantile;

nella successiva seduta del 30 marzo
2022, è stata espressa la mancata intesa da
parte della predetta Conferenza sullo schema
di decreto « DM71 » e, in seguito a ulteriori
interlocuzioni, con delibera del Consiglio
dei Ministri del 21 aprile 2022, il Governo
ne ha autorizzato l’adozione senza la pre-
scritta intesa;

secondo quanto si evince dalla bozza
del « DM71 », nell’ambito del distretto, quale
un’articolazione organizzativo-funzionale
dell’Azienda sanitaria locale (Asl) sul ter-
ritorio di circa 100.000 abitanti, con varia-
bilità secondo criteri di densità di popola-
zione e caratteristiche orografiche del ter-
ritorio, la programmazione deve prevedere
i seguenti standard:

a) almeno una casa della comu-
nità hub ogni 40.000-50.000 abitanti;

b) case della comunità spoke e
ambulatori di medici di medicina generale
(Mmg) e pediatri di libera scelta (Pls) te-
nendo conto delle caratteristiche orografi-

che e demografiche del territorio al fine di
favorire la capillarità dei servizi e maggiore
equità di accesso, in particolare nelle aree
interne e rurali. Tutte le aggregazioni dei
Mmg e Pls (Aft e Uccp) sono ricomprese
nelle case della comunità avendone in esse
la sede fisica oppure a queste collegate
funzionalmente;

c) almeno un infermiere di fami-
glia o comunità ogni 2.000-3.000 abitanti.
Tale standard è da intendersi come numero
complessivo di infermieri di famiglia o co-
munità impiegati nei diversi setting assi-
stenziali in cui l’assistenza territoriale si
articola;

d) almeno un’unità di continuità
assistenziale (un medico e un infermiere)
ogni 100.000 abitanti;

e) una centrale operativa territo-
riale ogni 100.000 abitanti o comunque a
valenza distrettuale, qualora il distretto ab-
bia un bacino di utenza maggiore;

f) almeno un ospedale di comu-
nità dotato di 20 posti letto ogni 50.000-
100.000 abitanti;

la casa di comunità rappresenta il
modello organizzativo di governo delle ri-
sorse economiche destinate all’assistenza
della comunità, con un budget specifico e
ben definito sulla base della popolazione
assistita, dei servizi offerti e dei risultati
attesi; si fa carico di tutte le esigenze pre-
ventive, cliniche, mediche, infermieristiche,
riabilitative, amministrative, socio sanitarie
del proprio gruppo di assistiti, sia gestendo
direttamente i servizi, che acquistando ri-
sorse da altri erogatori di attività speciali-
stiche o sociali, con un meccanismo assi-
stenziale del prendersi cura della persona
nella sua complessità e non soltanto nel-
l’intervenire al momento del bisogno, e
coordinando l’intervento nei confronti de-
gli stessi, anche nei settori amministrativi,
socio sanitari, nell’intero arco della gior-
nata e per tutta la settimana; l’erogazione
di servizi ambulatoriali integrati compren-
sivi di servizi socio-sanitari può svolgersi
nei medesimi ambienti attraverso il coor-
dinamento con tutti gli operatori sanitari e
amministrativi operanti nella struttura, sem-
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plificando così i percorsi sanitari ai citta-
dini;

nell’ambito dell’anzidetto potenzia-
mento dell’assistenza territoriale, quindi, le
case della comunità rappresentano il mo-
dello organizzativo che maggiormente con-
cretizza l’assistenza di prossimità e il luogo
fisico al quale l’assistito può accedere per
poter entrare in contatto con il sistema
dell’assistenza sanitaria e i principi che
orientano lo sviluppo della casa di comu-
nità sono, dunque, l’equità di accesso e di
presa in carico, secondo il modello della
medicina di iniziativa e il principio dell’e-
quità dell’assistenza declinato nelle sue va-
rie dimensioni (ad esempio, appropria-
tezza, sicurezza, coordinamento e conti-
nuità, efficacia e tempestività);

la casa di comunità intende dunque
superare la sola logica « prestazionistica »
per diventare anche un luogo dove gli enti
del terzo settore non profit e del volonta-
riato realizzano la co-progettazione e la
co-programmazione, sviluppando i per-
corsi di inclusione sociale di cui alla legge
328 del 2000;

in tale contesto è evidente come
anche il sistema informativo, e in partico-
lare il fascicolo sanitario elettronico, sia
essenziale laddove puntualmente integrato
da tutti i livelli sanitari ed assistenziali,
compresi quelli privati, tenuto conto che
con gli strumenti di elevata tecnologia, in-
formatici e telematici, e con la telemedi-
cina, molti dei processi amministrativi e
assistenziali potranno essere superati o age-
volati, facilitando il cittadino;

trattandosi di una impostazione in-
novativa, come si evince dal PNRR e dal
documento « DM71 », è necessario indivi-
duare un layout e indicatori utili a verifi-
care se gli obiettivi previsti vengono rag-
giunti e in quale misura, non solo sotto
l’aspetto della sostenibilità economica ma,
soprattutto, dei risultati in termini di mi-
glioramento dello stato di salute della co-
munità nonché della sua coesione sociale;

con il rafforzamento dell’assistenza
domiciliare integrata (Adi), anche attra-
verso la predisposizione di budget di cura e

l’integrazione dei servizi sanitari, socio-
sanitari e sociali, oltre che mediante il
potenziamento dei supporti tecnologici e
digitali, la presa in carico dovrà essere
personalizzata e globale, nei confronti di
ogni fragilità tale da consentire risposte
adeguate attraverso la presenza di opera-
tori che siano punto di riferimento certo
nel tempo per i soggetti coinvolti e per
l’affiancamento e sostegno dedicato ai ca-
regiver;

il rafforzamento delle cure interme-
die è perseguito attraverso la realizzazione
di ospedali di comunità, quali presìdi sa-
nitari a lunga degenza con funzioni « in-
termedie » tra il domicilio e il ricovero
ospedaliero, anche attraverso la riconver-
sione o la riqualificazione di progetti e
strutture già esistenti nonché la valorizza-
zione e il coinvolgimento delle strutture
pubbliche e private convenzionate o con-
venzionabili con il Servizio sanitario nazio-
nale;

i problemi esistenti del nostro si-
stema sanitario sono riconducibili a: alto
costo per prestazione con risorse economi-
che limitate; incremento costante delle ri-
chieste di intervento; strutture di ricovero
non del tutto idonee (50 per cento degli
ospedali hanno meno di 120 posti letto);
vetustà del patrimonio edilizio e tecnologie
disponibili obsolete; ricoveri non appro-
priati per degenze prolungate; pronto soc-
corso con eccesso di utenza e tempi di
risposta inadeguati; livelli di sicurezza non
sempre appropriati; tempi di attesa elevati
per le prestazioni sanitarie; scarsità di per-
sonale in termini quali/quantitativi; sede di
ricovero non appropriata; copertura com-
pleta in ricovero tipici su 5/6 giorni per
8-12 ore/die; bisogni dell’utenza variati e
risposte non sempre personalizzate o non
sufficientemente personalizzate; elevato li-
vello di burocratizzazione con processi par-
ticolarmente complessi per esigenze ammi-
nistrative; modello organizzativo e norma-
tivo ante riforma di cui alla legge n. 833 del
1978 con base organizzativa e gestionale
derivata dai modelli mutualistici ante ri-
forma;

dinanzi alle suddette criticità si in-
dicano, come elenco non esaustivo, anche
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tutti quegli elementi che potrebbero confi-
gurarsi come azioni qualificanti di politica
sanitaria, adeguate al nostro sistema so-
ciale ossia; alto livello di appropriatezza e
di sicurezza; riduzione della frequenza delle
patologie e della loro gravità; riduzione
degli sprechi; riduzione delle degenze me-
die; qualità e tempestività della risposta;
semplificazione clinica, organizzativa ed am-
ministrativa; ottimizzazione del numero
delle strutture e dei posti letto; costo mo-
derato per prestazione; attività di servizio
sette giorni su sette e per 24 ore; elevato
utilizzo degli impianti tecnologici; remune-
razione mista, per risultato, per presta-
zione, per quota capitaria e per servizio;
risposte personalizzate; partecipazione e
coinvolgimento attivo del cittadino; orga-
nizzazione di un servizio sanitario e socio
sanitario integrato; migliore qualità di vita
per il singolo e per la comunità; compati-
bilità economica con le risorse disponibili;

la gestione dei pazienti deve essere
in grado di operare in un ambiente inte-
grato, con facilità di comunicazione e in-
terazione per la valutazione dei bisogni
assistenziali, e naturalmente altamente in-
formatizzato: è necessaria una struttura
operativa organica e integrata che, grazie
ad una responsabilità condivisa, potrà ga-
rantire una risposta complessiva e di qua-
lità che dia soddisfazione alle necessità
sanitarie e sociosanitarie grazie ad una
maggiore sicurezza e appropriatezza cli-
nica ed una qualificazione della attività;

una diversa organizzazione territo-
riale, che crei un filtro di alto livello e ad
indirizzo preventivo, può ridurre in modo
importante il fabbisogno sanitario per le
patologie acute e cronico degenerative, at-
traverso la gestione precoce di molte pato-
logie direttamente al domicilio del pa-
ziente; la gestione domiciliare, con un or-
ganico significativo, garantisce un’assistenza
sanitaria, socio-sanitaria e sociale di alto
livello;

la telemedicina appare finalmente
matura per garantire servizi di alto livello
per diagnosi, terapia e follow up di pazienti
cronici anche in condizioni di scompenso
cronico, per mantenere in equilibrio il pa-

ziente, garantirgli una gestione domiciliare
monitorata e un intervento tempestivo in
caso di necessità; la sburocratizzazione del-
l’organizzazione consentirà di reinvestire
fondi per prestazioni sanitarie carenti sul
territorio come l’odontoiatria convenzio-
nata, la cura della salute mentale e la
riabilitazione;

nell’ambito di una riorganizzazione
efficace del nostro sistema sanitario, buona
parte delle azioni qualificanti su indicate
potrebbero essere riconducibili all’attribu-
zione al medico di famiglia della respon-
sabilità di analisi clinico-terapeutica e di
valutazione clinica, in una visione olistica
della persona, dei suoi bisogni sanitari,
assistenziali e sociali e per un risultato di
sintesi che non sia solo medico;

i medici di medicina generale e i
pediatri di libera scelta, attraverso modelli
di aggregazione multifunzionale e multidi-
sciplinare (ad esempio Aft, Uccp e altro)
con specialisti ambulatoriali delle varie aree
mediche e con tutte le figure sanitarie
coinvolte, quali infermieri, riabilitatori, psi-
cologi, ruoli amministrativi della sanità e
assistenti sociali, dotati di tecnologie di
base (ecg-spirometro-pulsiossimetro-ecogra-
fo-punto prelievi e altro), seguono tutte le
diverse esigenze della persona sia in ter-
mini di prevenzione primaria e medicina di
iniziativa sia per l’accesso ai percorsi di
cura e assistenza, avendo particolare atten-
zione alla valutazione e all’appropriatezza
dei trattamenti prescritti (visite, farmaci,
ricoveri, prestazioni varie), nonché alla ve-
rifica dei risultati ottenuti;

per le patologie croniche e rare af-
ferenti ai Centri di riferimento specialistici,
l’assistenza e la terapia domiciliare, moni-
torata dai medici di medicina generale in
rete con gli specialisti di riferimento, pre-
senta numerosi benefici, quali aderenza al
trattamento e appropriatezza della cura,
miglioramento da un punto di vista psico-
logico, somministrazione in sicurezza e in
ambiente familiare, riservatezza sulla con-
dizione del paziente, facilitazioni logistiche
(lavoro/studio) e risparmio economico;

anche la prevenzione primaria può
consentire di ottenere risultati significativi
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con una spesa decisamente modesta ma
con un contributo al benessere generale
molto elevato: numerose evidenze hanno
chiaramente dimostrato, ad esempio, la mag-
gior efficacia, economicità ed equità dei
sistemi basati sulla « Primary Health Care »
ed anche il documento dell’Oms, « Salute
2020 », conferma il ruolo centrale e stra-
tegico che l’assistenza primaria dovrebbe
assumere in tutti i sistemi sanitari del XXI
secolo: la Primary Health Care prevede un
investimento iniziale per spostare l’accento
dalla performance sanitaria alla preven-
zione e partecipazione in salute, produ-
cendo un forte risparmio di prestazioni
sanitarie a medio e lungo termine, soprat-
tutto rispetto ai ricoveri ospedalieri e agli
accessi in pronto soccorso;

nel panorama dei servizi socio-
sanitari presenti sul territorio, anche i Con-
sultori familiari (Cf) si caratterizzano per
l’offerta attiva di una molteplicità di azioni
e interventi, volta a ridurre l’effetto delle
diseguaglianze sociali sulla salute. L’assi-
stenza al percorso nascita, la prevenzione
oncologica e le attività di promozione della
salute rivolte agli adolescenti/giovani sono
le aree programmatiche prioritarie dei Cf;

le farmacie convenzionate con il Ser-
vizio sanitario nazionale, ubicate uniforme-
mente sull’intero territorio nazionale, ven-
gono definite nel DM71 presidi sanitari di
prossimità e rappresentano un elemento
fondamentale ed integrante del Servizio
sanitario nazionale; in particolare, la rete
capillare delle farmacie assicura quotidia-
namente prestazioni di servizi sanitari a
presidio della salute della cittadinanza così
come previsto dalla cosiddetta « Farmacia
dei servizi »;

occorre inoltre colmare l’assenza di
obiettivi di risultato di salute e, se da un
lato il nostro sistema sanitario è dotato di
strumenti di gestione, come ad esempio il
monitoraggio dei livelli essenziali di assi-
stenza, e di obiettivi prevalentemente quan-
titativi, dall’altro è incredibilmente privo di
elementi di valutazione del risultato e di
indicatori di salute; eppure indicare ad
esempio, come obiettivo, la riduzione del
25 per cento dei pazienti affetti da diabete

o colpiti da ictus, da patologie respiratorie
o da tumori al polmone, avrebbe consen-
tito, in questi anni, un impiego più effi-
ciente delle risorse economiche derivante
da uno stato di salute della comunità me-
diamente migliore rispetto all’attuale, con
migliori prospettive per il futuro;

in tale ottica, dunque, la remunera-
zione dovrà modificarsi in modo significa-
tivo, così da consentire il raggiungimento
del migliore risultato clinico possibile al
costo più basso e per la medicina generale,
al fianco della remunerazione in base alla
quota capitaria, definita dal numero di
pazienti al mese iscritti al medico, do-
vrebbe esserci anche la remunerazione per
risultato clinico o di salute, così da attivare
azioni virtuose e promozionali del risultato
atteso;

bisogna implementare un modello
funzionale che garantisca un riconosci-
mento del risultato ottenuto (pay for result)
e non solo il pagamento per prestazione,
assicurando dunque un valore pregnante al
risultato ottenuto per la salute dei cittadini;
la presenza di medici di famiglia e di spe-
cialisti che lavorano e operano per risultato
(e quindi tempestivamente quando neces-
sario) e con tutte le tecnologie necessarie
può rendere la diagnostica territoriale tem-
pestiva e qualificata;

il sistema di remunerazione per ri-
sultato applicato alle prestazioni mediche o
sanitarie, denominato pay-for-performance
– P4P ha esperienze già realizzate in altri
Paesi, come ad esempio in Germania, dove
la sua attivazione ha prodotto risultati cli-
nici significativi e una riduzione della spesa,
diretta ed in prospettiva, molto significa-
tiva; ed anche in Italia, è stato sviluppato il
progetto Take Care per la prevenzione pri-
maria dei tumori nelle asl di Bergamo e di
Lodi,

impegna il Governo:

1) al fine di raggiungere gli obiettivi indi-
cati dalla missione 6 del Piano di ri-
presa e resilienza e assicurarne l’attua-
zione uniforme su tutto il territorio
nazionale, ad adottare iniziative per
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prevedere che la riorganizzazione ter-
ritoriale, come delineata nella bozza di
decreto cosiddetto « DM71 » sia soste-
nuta dal potenziamento del fabbisogno
del personale sanitario e amministra-
tivo e da un’idonea copertura finanzia-
ria, da una riforma delle disposizioni
in materia di medici di medicina gene-
rale;

2) ad adottare iniziative volte a prevedere,
in una logica di risposte integrate a
vantaggio della comunità, la declina-
zione e l’impiego delle professioni sa-
nitarie ad alta valenza comunitaria (ad
esempio, fisioterapista di comunità, psi-
cologo di comunità, ostetrica di comu-
nità, dietista di comunità), oltre al coin-
volgimento attivo dei tecnici sanitari
per le competenze specifiche sui temi
della sanità digitale e del connected
health;

3) ad adottare le iniziative di competenza
e a reperire le risorse necessarie nel-
l’ambito del rinnovo dei contratti, al
fine di garantire tutele adeguate per i
professionisti della medicina conven-
zionata, con riferimento particolare al
riconoscimento dell’infortunio sul la-
voro, del diritto alle ferie, della mater-
nità assistita, dei permessi per malat-
tia, nonché politiche continuative per
le pari opportunità;

4) a valutare una revisione della forma-
zione dell’operatore sociosanitario af-
finché venga garantita una migliore ri-
sposta ai bisogni di assistenza dei cit-
tadini e non si abbia più una diversi-
ficazione e una frammentazione dei
percorsi formativi a seconda della re-
gione di appartenenza né una diversa
definizione delle loro mansioni;

5) ad adottare le iniziative di competenza,
anche normative, affinché i modelli di
aggregazione rispondano alla logica della
multidisciplinarietà e multi professio-
nalità per l’erogazione delle presta-
zioni, in regime di convenzione e con
obbligazioni di scopo e risultato, previa

adeguata formazione del personale coin-
volto, assicurando:

a) l’effettiva integrazione, la presa in
carico e l’omogeneità nell’eroga-
zione dei servizi attraverso le ag-
gregazioni tra medici di medicina
generale, pediatri di libera scelta,
specialisti ambulatoriali, infermieri,
assistenti sociali, fisioterapisti, psi-
cologi, medici di continuità assi-
stenziale, collaboratori di studio;

b) soluzioni organizzative per ren-
dere effettivo un modello di sanità
con valorizzazione economica delle
predette professioni, in modo che
sia attrattivo e vantaggioso lavo-
rare presso le strutture territo-
riali;

c) l’attivazione, per gli individui con
condizione di fragilità o cronicità,
degli interventi clinici e assisten-
ziali di cui necessitano;

d) la continuità di cura e assistenza,
la gestione 24 ore su 24 per le
necessità di primo livello e primo
soccorso (codici bianchi o verdi) e
il contestuale mantenimento del
rapporto di fiducia medico-pa-
ziente nell’intero percorso assi-
stenziale;

6) ad adottare le iniziative di competenza
per recuperare e valorizzare il ruolo
del medico di medicina generale e del
pediatra di libera scelta nell’ambito della
riorganizzazione territoriale, in quanto
medici con assistiti in carico, assicu-
rando agli stessi la centralità dell’assi-
stenza territoriale, nell’ottica di un la-
voro di équipe con le altre figure del-
l’assistenza sanitaria, socio sanitaria e
sociale, anche nell’ambito delle case
della comunità;

7) a promuovere, in specie nelle aree in-
terne e montane, nelle piccole isole,
nelle zone di confine e nelle altre aree
nelle quali, per le caratteristiche geo-
grafiche e morfologiche del territorio,
le case della comunità possano risul-
tare distanti, il rafforzamento dello stu-
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dio del medico di medicina generale,
attraverso strumenti di prima diagno-
stica, rete e telemedicina nonché me-
diante l’integrazione con figure profes-
sionali dipendenti dall’azienda sanita-
ria di riferimento, al fine di garantire
un’assistenza di prossimità adeguata e
non accrescere le diseguaglianze terri-
toriali;

8) a valorizzare la rete territoriale di as-
sistenza e presa in carico del paziente
anzitutto cronico, in modo da indivi-
duare i bisogni di cura anche attra-
verso attività di screening e sviluppare
terapie adeguate a cominciare dalla ero-
gazione delle prestazioni di cui all’ar-
ticolo 11 della legge n. 69 del 2009 e
dalla loro piena inclusione nei livelli
essenziali di assistenza dando così fi-
nalmente attuazione all’articolo 8,
comma 2, del decreto del Presidente
del Consiglio dei ministri 12 gennaio
2017;

9) al fine di garantire una idonea presa in
carico globale e un’adeguata assistenza
domiciliare dei pazienti con malattie
rare o croniche complesse, ad adottare
iniziative per facilitare ed estendere
l’assistenza e la terapia domiciliare per
i pazienti cronici e i malati rari, nel
rispetto della sicurezza dei pazienti,
ottemperando alla realizzazione di una
sanità di prossimità, con un coordina-
mento tra specialisti dei centri di rife-
rimento e i medici di medicina gene-
rale;

10) a sostenere, per le esigenze assisten-
ziali che non sia possibile soddisfare
con la domiciliarità, il potenziamento
degli standard organizzativi, struttu-
rali e tecnologici delle Rsa e delle
strutture analoghe, assicurando la par-
tecipazione degli enti che rappresen-
tano le predette strutture nelle com-
missioni, organismi e gruppi di lavoro
presso il Ministero della salute e il
Ministero del lavoro e delle politiche
sociali;

11) ad adottare iniziative per promuo-
vere, con la popolazione a rischio,

incontri di prevenzione in relazione
all’evoluzione delle malattie croniche
in modo da ridurre l’evoluzione verso
la grave disabilità e il rischio di per-
dita dell’autonomia, sostenendo il man-
tenimento delle funzionalità e auto-
nomie residue per le persone non au-
tosufficienti;

12) ad adottare le iniziative per integrare,
nelle Case di comunità, anche i Con-
sultori familiari (Cf) quali servizi ter-
ritoriali, di prossimità, multidiscipli-
nari, fortemente integrati con altri pre-
sidi socio-sanitari e caratterizzati da
un approccio olistico alla salute, a
tutela della salute della donna, degli
adolescenti, della coppia e della fami-
glia diffusi sull’intero territorio nazio-
nale e orientati ad attività di preven-
zione e promozione della salute;

13) ad adottare iniziative di competenza,
anche di carattere normativo, volte a
potenziare l’odontoiatria pubblica, per
consentire l’accesso ai ruoli dirigen-
ziali del Servizio sanitario nazionale e
alle funzioni di specialista ambulato-
riale anche agli odontoiatri che non
sono in possesso di un diploma di
specializzazione ulteriore rispetto alla
(già di per sé specialistica) laurea in
odontoiatria e protesi dentaria, age-
volando in questo modo il ricambio
generazionale degli organici e l’eroga-
zione di un maggiore volume di pre-
stazioni;

14) ad adottare le iniziative di compe-
tenza affinché nella riorganizzazione
della rete di medicina territoriale:

a) siano implementati ulteriori set-
ting territoriali, quali la salute men-
tale, la dipendenze patologiche, la
neuropsichiatria infantile e assi-
stenza psicologica di base, cre-
ando così una rete capillare sul
territorio, che possa garantire, al-
meno, per la fascia più giovane
della popolazione una presa in
carico immediata;

b) sia previsto il servizio dello psico-
logo di base, con la finalità di
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sostenere e integrare l’azione dei
medici di medicina generale e dei
pediatri di libera scelta, nell’inter-
cettare e rispondere ai bisogni as-
sistenziali di base dei cittadini,
anche promuovendo efficaci stra-
tegie di prevenzione e di presa in
carico dei soggetti maggiormente
a rischio di suicidio;

15) a valutare l’opportunità di prevedere,
in sinergia con il Ministero dell’istru-
zione e con gli enti locali, all’interno
degli istituti scolastici e nei servizi
educativi, un presidio socio-sanitario,
non solo per far fronte alle nuove
problematiche indotte dalla pandemia
COVID-19 ma anche al fine di una
implementazione della prevenzione,
della protezione e della promozione
della salute individuale dei bambini e
degli adolescenti con particolare at-
tenzione all’educazione nutrizionale,
ambientale e, per i ragazzi più grandi,
alla salute mentale, all’uso di sostanze
stupefacenti e alla salute riproduttiva;

16) ad adottare iniziative per introdurre
meccanismi remunerativi innovativi,
così da consentire il raggiungimento
del migliore risultato clinico possibile
al costo più adeguato, contemplando,
al fianco della remunerazione in base
alla quota capitaria e alla prestazione,
anche la remunerazione per risultato
clinico o di salute, così da attivare
azioni corresponsabili e virtuose in
relazione al risultato atteso;

17) al fine di ovviare alla mancanza di
personale medico di medicina gene-
rale, nell’ambito della formazione, ad
adottare le opportune iniziative volte
a:

a) consentire l’accesso alla carriera
di medico di medicina generale
anche ai medici di comunità e
delle cure primarie, a seguito del-
l’adeguamento dei percorsi forma-
tivi;

b) trasformare il corso di medicina
generale in un corso di specializ-
zazione universitaria, equiparan-

dola a tutte le altre specializza-
zioni;

c) adeguare i percorsi di studio al-
l’utilizzo delle nuove tecnologie esi-
stenti;

18) a potenziare e innovare la struttura
tecnologica e digitale del Servizio sa-
nitario nazionale a livello statale e
regionale, al fine di garantire un’evo-
luzione significativa delle modalità di
assistenza sanitaria, migliorando la
qualità e la tempestività delle cure,
valorizzando il ruolo della persona
assistita come parte attiva del pro-
cesso clinico-assistenziale, e garan-
tendo una maggiore capacità di gover-
nance e programmazione sanitaria gui-
data dalla analisi dei dati, nel pieno
rispetto della sicurezza e della tutela
dei dati e delle informazioni;

19) ad adottare iniziative per valorizzare
il ruolo degli enti del terzo settore
nell’ambito della riorganizzazione del-
l’assistenza territoriale e dell’integra-
zione dei servizi sanitari, socio-sani-
tari e sociali, sostenendo iniziative af-
finché anche la casa di comunità pro-
muova il ruolo del terzo settore non
profit e del volontariato organizzato
come co-progettazione e co-protago-
nista della casa di comunità, svilup-
pando percorsi di inclusione sociale
integrati con i distretti sanitario e
sociali (legge n. 328 del 2000), valo-
rizzando il ruolo dei sindaci, defi-
nendo gli obiettivi attesi ed effet-
tuando la valutazione;

20) a promuovere il collocamento della
figura del caregiver familiare, attual-
mente definita dall’articolo 1, comma
255, della legge 27 dicembre 2017,
n. 205, nell’ambito di un quadro giu-
ridico di riferimento, affiancandolo
costantemente nelle attività e nella
formazione e valorizzandone il ruolo
anche da un punto di vista assisten-
ziale, sociale e previdenziale;

21) ad adottare le opportune iniziative
per garantire un costante monitorag-
gio dell’attuazione degli obiettivi pre-
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visti dal Piano nazionale di ripresa e
resilienza e delle riforme di adegua-
mento a livello regionale e fornire
un’informazione qualificata e traspa-
rente in merito ai progetti di riforma
dell’assistenza sanitaria territoriale,
confrontandosi periodicamente con le
Camere in merito ai progressi nella
loro attuazione.

(1-00618) (Nuova formulazione) « Nappi, Pa-
nizzut, Carnevali, Mandelli,
Noja, Bologna, Stumpo, Menga,
Lapia, Trizzino, Villani, D’Ar-
rando, Lorefice, Mammì, Mar-
zana, Misiti, Penna, Provenza,
Ruggiero, Sportiello, Boldi,
Sutto, De Martini, Foscolo,
Lazzarini, Paolin, Patelli, Ti-
ramani, De Filippo, Ianaro,
Lepri, Pini, Rizzo Nervo, Siani,
Bagnasco, Novelli, Versace, Ro-
maniello, Dori, Siragusa, Pa-
olo Nicolò Romano ».

La Camera,

premesso che:

la pandemia da COVID-19 ha creato
gravi problemi sanitari, economici e sociali
in tutto il mondo;

questa emergenza sanitaria ha dram-
maticamente amplificato le fragilità del no-
stro Servizio sanitario nazionale, metten-
dolo a dura prova per carenza di strutture,
di personale, per disomogeneità regionali;

in quest’ultimo anno sono stati adot-
tati numerosi provvedimenti per rafforzare
la nostra sanità, specialmente all’interno
dei reparti ospedalieri maggiormente coin-
volti nell’emergenza, finalizzati ad imple-
mentare l’organico ed assumere tra perso-
nale sanitario, infermieristico e socio-sani-
tario, secondo quanto riferito dal ministero
della salute, più di 36.000 unità;

l’ultima legge di bilancio ha previsto
fondi per investimenti in edilizia e attrez-
zature sanitarie, delineando un percorso di
miglioramento non solo strutturale e nel-
l’ambito della sicurezza ma anche impian-
tistico e di ammodernamento tecnologico;

dopo un ampio ciclo di audizioni si
è giunti ad individuare quali siano le ne-
cessità prioritarie da affrontare attraverso
l’utilizzo dei fondi del Recovery fund, con i
quali si auspica che si potranno finalmente
apportare le giuste riforme sui punti deboli
del nostro Ssn, emersi anche a seguito di
questa pandemia;

tra le linee d’intervento e i progetti
in cui si articola la Missione 6 del Piano
nazionale di ripresa e resilienza (Pnrr),
relativa alla salute, si evidenzia, in parti-
colare il potenziamento della rete di assi-
stenza territoriale, sanitaria e socio-sanita-
ria, quale elemento imprescindibile per ga-
rantire una risposta assistenziale appro-
priata ed efficace, in grado di demandare
agli ospedali le attività di maggiore com-
plessità, concentrando a livello territoriale
le prestazioni meno complesse, attraverso
lo sviluppo delle case di comunità, l’assi-
stenza domiciliare integrata (Adi), la tele-
medicina, nonché implementando la pre-
senza sul territorio degli ospedali di comu-
nità;

nel mese di febbraio 2022 il Mini-
stro della salute ha trasmesso alla Confe-
renza Stato-regioni il documento, cosid-
detto « DM71 », recante gli standard quali-
tativi, strutturali, tecnologici e quantitativi
delle strutture dedicate all’assistenza terri-
toriale e al sistema di prevenzione in am-
bito sanitario, ambientale e climatico, stan-
dard che le regioni e province autonome
saranno tenute a garantire, in coerenza con
la Missione 6 del PNRR, attraverso l’ado-
zione di un provvedimento generale di pro-
grammazione dell’assistenza territoriale,
analogamente a quanto avvenuto con il
cosiddetto « DM 70 » con riferimento alla
assistenza ospedaliera;

il 16 marzo 2022 la Conferenza Sta-
to-regioni ha esaminato lo schema di de-
creto ministeriale cosiddetto « DM 71 » e,
pur rinviando l’intesa sul provvedimento in
attesa dell’esame da parte del Ministero
dell’economia e delle finanze, ha posto al-
cune condizioni: progressività nell’attua-
zione in relazione anche alle risorse; un’a-
deguata implementazione e potenziamento
del fabbisogno del personale e un’adeguata
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copertura finanziaria; costituzione di un
Tavolo di lavoro per la determinazione delle
risorse necessarie; riforma urgente ed in-
differibile delle disposizioni in materia di
medici di medicina generale e un aggior-
namento del percorso formativo; assun-
zione di medici di comunità e delle cure
primarie e di medici dei servizi territoriali
da impiegare nelle case della comunità, a
seguito di appositi corsi abilitanti organiz-
zati a cura delle regioni; impiego di tutto il
personale sanitario e amministrativo neces-
sario e risorse correlate; adozione di un
successivo provvedimento per ulteriori set-
ting territoriali, quali salute mentale, di-
pendenze patologiche, neuropsichiatria in-
fantile;

nella successiva seduta del 30 marzo
2022, è stata espressa la mancata intesa da
parte della predetta Conferenza sullo schema
di decreto « DM71 » e, in seguito a ulteriori
interlocuzioni, con delibera del Consiglio
dei Ministri del 21 aprile 2022, il Governo
ne ha autorizzato l’adozione senza la pre-
scritta intesa;

secondo quanto si evince dalla bozza
del « DM71 », nell’ambito del distretto, quale
un’articolazione organizzativo-funzionale
dell’Azienda sanitaria locale (Asl) sul ter-
ritorio di circa 100.000 abitanti, con varia-
bilità secondo criteri di densità di popola-
zione e caratteristiche orografiche del ter-
ritorio, la programmazione deve prevedere
i seguenti standard:

a) almeno una casa della comu-
nità hub ogni 40.000-50.000 abitanti;

b) case della comunità spoke e
ambulatori di medici di medicina generale
(Mmg) e pediatri di libera scelta (Pls) te-
nendo conto delle caratteristiche orografi-
che e demografiche del territorio al fine di
favorire la capillarità dei servizi e maggiore
equità di accesso, in particolare nelle aree
interne e rurali. Tutte le aggregazioni dei
Mmg e Pls (Aft e Uccp) sono ricomprese
nelle case della comunità avendone in esse
la sede fisica oppure a queste collegate
funzionalmente;

c) almeno un infermiere di fami-
glia o comunità ogni 2.000-3.000 abitanti.

Tale standard è da intendersi come numero
complessivo di infermieri di famiglia o co-
munità impiegati nei diversi setting assi-
stenziali in cui l’assistenza territoriale si
articola;

d) almeno un’unità di continuità
assistenziale (un medico e un infermiere)
ogni 100.000 abitanti;

e) una centrale operativa territo-
riale ogni 100.000 abitanti o comunque a
valenza distrettuale, qualora il distretto ab-
bia un bacino di utenza maggiore;

f) almeno un ospedale di comu-
nità dotato di 20 posti letto ogni 50.000-
100.000 abitanti;

la casa di comunità rappresenta il
modello organizzativo di governo delle ri-
sorse economiche destinate all’assistenza
della comunità, con un budget specifico e
ben definito sulla base della popolazione
assistita, dei servizi offerti e dei risultati
attesi; si fa carico di tutte le esigenze pre-
ventive, cliniche, mediche, infermieristiche,
riabilitative, amministrative, socio sanitarie
del proprio gruppo di assistiti, sia gestendo
direttamente i servizi, che acquistando ri-
sorse da altri erogatori di attività speciali-
stiche o sociali, con un meccanismo assi-
stenziale del prendersi cura della persona
nella sua complessità e non soltanto nel-
l’intervenire al momento del bisogno, e
coordinando l’intervento nei confronti de-
gli stessi, anche nei settori amministrativi,
socio sanitari, nell’intero arco della gior-
nata e per tutta la settimana; l’erogazione
di servizi ambulatoriali integrati compren-
sivi di servizi socio-sanitari può svolgersi
nei medesimi ambienti attraverso il coor-
dinamento con tutti gli operatori sanitari e
amministrativi operanti nella struttura, sem-
plificando così i percorsi sanitari ai citta-
dini;

nell’ambito dell’anzidetto potenzia-
mento dell’assistenza territoriale, quindi, le
case della comunità rappresentano il mo-
dello organizzativo che maggiormente con-
cretizza l’assistenza di prossimità e il luogo
fisico al quale l’assistito può accedere per
poter entrare in contatto con il sistema
dell’assistenza sanitaria e i principi che
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orientano lo sviluppo della casa di comu-
nità sono, dunque, l’equità di accesso e di
presa in carico, secondo il modello della
medicina di iniziativa e il principio dell’e-
quità dell’assistenza declinato nelle sue va-
rie dimensioni (ad esempio, appropria-
tezza, sicurezza, coordinamento e conti-
nuità, efficacia e tempestività);

la casa di comunità intende dunque
superare la sola logica « prestazionistica »
per diventare anche un luogo dove gli enti
del terzo settore non profit e del volonta-
riato realizzano la co-progettazione e la
co-programmazione, sviluppando i per-
corsi di inclusione sociale di cui alla legge
328 del 2000;

in tale contesto è evidente come
anche il sistema informativo, e in partico-
lare il fascicolo sanitario elettronico, sia
essenziale laddove puntualmente integrato
da tutti i livelli sanitari ed assistenziali,
compresi quelli privati, tenuto conto che
con gli strumenti di elevata tecnologia, in-
formatici e telematici, e con la telemedi-
cina, molti dei processi amministrativi e
assistenziali potranno essere superati o age-
volati, facilitando il cittadino;

trattandosi di una impostazione in-
novativa, come si evince dal PNRR e dal
documento « DM71 », è necessario indivi-
duare un layout e indicatori utili a verifi-
care se gli obiettivi previsti vengono rag-
giunti e in quale misura, non solo sotto
l’aspetto della sostenibilità economica ma,
soprattutto, dei risultati in termini di mi-
glioramento dello stato di salute della co-
munità nonché della sua coesione sociale;

con il rafforzamento dell’assistenza
domiciliare integrata (Adi), anche attra-
verso la predisposizione di budget di cura e
l’integrazione dei servizi sanitari, socio-
sanitari e sociali, oltre che mediante il
potenziamento dei supporti tecnologici e
digitali, la presa in carico dovrà essere
personalizzata e globale, nei confronti di
ogni fragilità tale da consentire risposte
adeguate attraverso la presenza di opera-
tori che siano punto di riferimento certo
nel tempo per i soggetti coinvolti e per
l’affiancamento e sostegno dedicato ai ca-
regiver;

il rafforzamento delle cure interme-
die è perseguito attraverso la realizzazione
di ospedali di comunità, quali presìdi sa-
nitari a lunga degenza con funzioni « in-
termedie » tra il domicilio e il ricovero
ospedaliero, anche attraverso la riconver-
sione o la riqualificazione di progetti e
strutture già esistenti nonché la valorizza-
zione e il coinvolgimento delle strutture
pubbliche e private convenzionate o con-
venzionabili con il Servizio sanitario nazio-
nale;

i problemi esistenti del nostro si-
stema sanitario sono riconducibili a: alto
costo per prestazione con risorse economi-
che limitate; incremento costante delle ri-
chieste di intervento; strutture di ricovero
non del tutto idonee (50 per cento degli
ospedali hanno meno di 120 posti letto);
vetustà del patrimonio edilizio e tecnologie
disponibili obsolete; ricoveri non appro-
priati per degenze prolungate; pronto soc-
corso con eccesso di utenza e tempi di
risposta inadeguati; livelli di sicurezza non
sempre appropriati; tempi di attesa elevati
per le prestazioni sanitarie; scarsità di per-
sonale in termini quali/quantitativi; sede di
ricovero non appropriata; copertura com-
pleta in ricovero tipici su 5/6 giorni per
8-12 ore/die; bisogni dell’utenza variati e
risposte non sempre personalizzate o non
sufficientemente personalizzate; elevato li-
vello di burocratizzazione con processi par-
ticolarmente complessi per esigenze ammi-
nistrative; modello organizzativo e norma-
tivo ante riforma di cui alla legge n. 833 del
1978 con base organizzativa e gestionale
derivata dai modelli mutualistici ante ri-
forma;

dinanzi alle suddette criticità si in-
dicano, come elenco non esaustivo, anche
tutti quegli elementi che potrebbero confi-
gurarsi come azioni qualificanti di politica
sanitaria, adeguate al nostro sistema so-
ciale ossia; alto livello di appropriatezza e
di sicurezza; riduzione della frequenza delle
patologie e della loro gravità; riduzione
degli sprechi; riduzione delle degenze me-
die; qualità e tempestività della risposta;
semplificazione clinica, organizzativa ed am-
ministrativa; ottimizzazione del numero
delle strutture e dei posti letto; costo mo-
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derato per prestazione; attività di servizio
sette giorni su sette e per 24 ore; elevato
utilizzo degli impianti tecnologici; remune-
razione mista, per risultato, per presta-
zione, per quota capitaria e per servizio;
risposte personalizzate; partecipazione e
coinvolgimento attivo del cittadino; orga-
nizzazione di un servizio sanitario e socio
sanitario integrato; migliore qualità di vita
per il singolo e per la comunità; compati-
bilità economica con le risorse disponibili;

la gestione dei pazienti deve essere
in grado di operare in un ambiente inte-
grato, con facilità di comunicazione e in-
terazione per la valutazione dei bisogni
assistenziali, e naturalmente altamente in-
formatizzato: è necessaria una struttura
operativa organica e integrata che, grazie
ad una responsabilità condivisa, potrà ga-
rantire una risposta complessiva e di qua-
lità che dia soddisfazione alle necessità
sanitarie e sociosanitarie grazie ad una
maggiore sicurezza e appropriatezza cli-
nica ed una qualificazione della attività;

una diversa organizzazione territo-
riale, che crei un filtro di alto livello e ad
indirizzo preventivo, può ridurre in modo
importante il fabbisogno sanitario per le
patologie acute e cronico degenerative, at-
traverso la gestione precoce di molte pato-
logie direttamente al domicilio del pa-
ziente; la gestione domiciliare, con un or-
ganico significativo, garantisce un’assistenza
sanitaria, socio-sanitaria e sociale di alto
livello;

la telemedicina appare finalmente
matura per garantire servizi di alto livello
per diagnosi, terapia e follow up di pazienti
cronici anche in condizioni di scompenso
cronico, per mantenere in equilibrio il pa-
ziente, garantirgli una gestione domiciliare
monitorata e un intervento tempestivo in
caso di necessità; la sburocratizzazione del-
l’organizzazione consentirà di reinvestire
fondi per prestazioni sanitarie carenti sul
territorio come l’odontoiatria convenzio-
nata, la cura della salute mentale e la
riabilitazione;

nell’ambito di una riorganizzazione
efficace del nostro sistema sanitario, buona

parte delle azioni qualificanti su indicate
potrebbero essere riconducibili all’attribu-
zione al medico di famiglia della respon-
sabilità di analisi clinico-terapeutica e di
valutazione clinica, in una visione olistica
della persona, dei suoi bisogni sanitari,
assistenziali e sociali e per un risultato di
sintesi che non sia solo medico;

i medici di medicina generale e i
pediatri di libera scelta, attraverso modelli
di aggregazione multifunzionale e multidi-
sciplinare (ad esempio Aft, Uccp e altro)
con specialisti ambulatoriali delle varie aree
mediche e con tutte le figure sanitarie
coinvolte, quali infermieri, riabilitatori, psi-
cologi, ruoli amministrativi della sanità e
assistenti sociali, dotati di tecnologie di
base (ecg-spirometro-pulsiossimetro-ecogra-
fo-punto prelievi e altro), seguono tutte le
diverse esigenze della persona sia in ter-
mini di prevenzione primaria e medicina di
iniziativa sia per l’accesso ai percorsi di
cura e assistenza, avendo particolare atten-
zione alla valutazione e all’appropriatezza
dei trattamenti prescritti (visite, farmaci,
ricoveri, prestazioni varie), nonché alla ve-
rifica dei risultati ottenuti;

per le patologie croniche e rare af-
ferenti ai Centri di riferimento specialistici,
l’assistenza e la terapia domiciliare, moni-
torata dai medici di medicina generale in
rete con gli specialisti di riferimento, pre-
senta numerosi benefici, quali aderenza al
trattamento e appropriatezza della cura,
miglioramento da un punto di vista psico-
logico, somministrazione in sicurezza e in
ambiente familiare, riservatezza sulla con-
dizione del paziente, facilitazioni logistiche
(lavoro/studio) e risparmio economico;

anche la prevenzione primaria può
consentire di ottenere risultati significativi
con una spesa decisamente modesta ma
con un contributo al benessere generale
molto elevato: numerose evidenze hanno
chiaramente dimostrato, ad esempio, la mag-
gior efficacia, economicità ed equità dei
sistemi basati sulla « Primary Health Care »
ed anche il documento dell’Oms, « Salute
2020 », conferma il ruolo centrale e stra-
tegico che l’assistenza primaria dovrebbe
assumere in tutti i sistemi sanitari del XXI
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secolo: la Primary Health Care prevede un
investimento iniziale per spostare l’accento
dalla performance sanitaria alla preven-
zione e partecipazione in salute, produ-
cendo un forte risparmio di prestazioni
sanitarie a medio e lungo termine, soprat-
tutto rispetto ai ricoveri ospedalieri e agli
accessi in pronto soccorso;

nel panorama dei servizi socio-
sanitari presenti sul territorio, anche i Con-
sultori familiari (Cf) si caratterizzano per
l’offerta attiva di una molteplicità di azioni
e interventi, volta a ridurre l’effetto delle
diseguaglianze sociali sulla salute. L’assi-
stenza al percorso nascita, la prevenzione
oncologica e le attività di promozione della
salute rivolte agli adolescenti/giovani sono
le aree programmatiche prioritarie dei Cf;

le farmacie convenzionate con il Ser-
vizio sanitario nazionale, ubicate uniforme-
mente sull’intero territorio nazionale, ven-
gono definite nel DM71 presidi sanitari di
prossimità e rappresentano un elemento
fondamentale ed integrante del Servizio
sanitario nazionale; in particolare, la rete
capillare delle farmacie assicura quotidia-
namente prestazioni di servizi sanitari a
presidio della salute della cittadinanza così
come previsto dalla cosiddetta « Farmacia
dei servizi »;

occorre inoltre colmare l’assenza di
obiettivi di risultato di salute e, se da un
lato il nostro sistema sanitario è dotato di
strumenti di gestione, come ad esempio il
monitoraggio dei livelli essenziali di assi-
stenza, e di obiettivi prevalentemente quan-
titativi, dall’altro è incredibilmente privo di
elementi di valutazione del risultato e di
indicatori di salute; eppure indicare ad
esempio, come obiettivo, la riduzione del
25 per cento dei pazienti affetti da diabete
o colpiti da ictus, da patologie respiratorie
o da tumori al polmone, avrebbe consen-
tito, in questi anni, un impiego più effi-
ciente delle risorse economiche derivante
da uno stato di salute della comunità me-
diamente migliore rispetto all’attuale, con
migliori prospettive per il futuro;

in tale ottica, dunque, la remunera-
zione dovrà modificarsi in modo significa-

tivo, così da consentire il raggiungimento
del migliore risultato clinico possibile al
costo più basso e per la medicina generale,
al fianco della remunerazione in base alla
quota capitaria, definita dal numero di
pazienti al mese iscritti al medico, do-
vrebbe esserci anche la remunerazione per
risultato clinico o di salute, così da attivare
azioni virtuose e promozionali del risultato
atteso;

bisogna implementare un modello
funzionale che garantisca un riconosci-
mento del risultato ottenuto (pay for result)
e non solo il pagamento per prestazione,
assicurando dunque un valore pregnante al
risultato ottenuto per la salute dei cittadini;
la presenza di medici di famiglia e di spe-
cialisti che lavorano e operano per risultato
(e quindi tempestivamente quando neces-
sario) e con tutte le tecnologie necessarie
può rendere la diagnostica territoriale tem-
pestiva e qualificata;

il sistema di remunerazione per ri-
sultato applicato alle prestazioni mediche o
sanitarie, denominato pay-for-performance
– P4P ha esperienze già realizzate in altri
Paesi, come ad esempio in Germania, dove
la sua attivazione ha prodotto risultati cli-
nici significativi e una riduzione della spesa,
diretta ed in prospettiva, molto significa-
tiva; ed anche in Italia, è stato sviluppato il
progetto Take Care per la prevenzione pri-
maria dei tumori nelle asl di Bergamo e di
Lodi,

impegna il Governo:

1) ad istituire uno specifico Tavolo di la-
voro costituito da rappresentanti delle
Regioni e delle Province autonome, del
Ministero della salute e del Ministero
dell’economia e delle finanze per mo-
nitorare l’attuazione del decreto mini-
steriale 71, con riguardo al profilo eco-
nomico-finanziario, nonché in rela-
zione a eventuali esigenze organizza-
tive, ivi compresi i relativi fabbisogni di
personale e/o anche in relazione ad
eventuali esigenze normative. All’esito
dei lavori del Tavolo, il Governo si
impegna a reperire gradualmente e com-
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patibilmente con i vincoli di finanza
pubblica le risorse eventualmente ne-
cessarie a consentire la completa at-
tuazione del presente decreto;

2) a valutare iniziative volte a prevedere
l’impiego di professionisti sanitari (quali
ad esempio psicologi, ostetriche, pro-
fessionisti dell’area della prevenzione,
della riabilitazione e tecnica) in una
logica di risposte integrate di comunità,
anche con l’utilizzo di tecnologie abili-
tanti all’interconnessione di sistemi di-
gitali per una più efficace cura e assi-
stenza dei pazienti;

3) ad adottare le iniziative di competenza
per reperire le risorse necessarie, nel-
l’ambito del rinnovo dei contratti, al
fine di garantire tutele adeguate per i
professionisti della medicina conven-
zionata;

4) a valutare una revisione della forma-
zione dell’operatore sociosanitario af-
finché venga garantita una migliore ri-
sposta ai bisogni di assistenza dei cit-
tadini e non si abbia più una diversi-
ficazione e una frammentazione dei
percorsi formativi a seconda della re-
gione di appartenenza né una diversa
definizione delle loro mansioni;

5) ad adottare le iniziative di competenza,
anche normative, affinché i modelli di
aggregazione rispondano alla logica della
multidisciplinarietà e multi professio-
nalità per l’erogazione delle presta-
zioni, in regime di convenzione e con
obbligazioni di scopo e risultato, previa
adeguata formazione del personale coin-
volto, assicurando:

a) l’effettiva integrazione, la presa in
carico e l’omogeneità nell’eroga-
zione dei servizi attraverso le ag-
gregazioni tra medici di medicina
generale, pediatri di libera scelta,
specialisti ambulatoriali, infermieri,
assistenti sociali, fisioterapisti, psi-
cologi, medici di continuità assi-
stenziale, collaboratori di studio;

b) soluzioni organizzative per ren-
dere effettivo un modello di sanità

con valorizzazione economica delle
predette professioni, in modo che
sia attrattivo e vantaggioso lavo-
rare presso le strutture territo-
riali;

c) l’attivazione, per gli individui con
condizione di fragilità o cronicità,
degli interventi clinici e assisten-
ziali di cui necessitano;

d) la continuità di cura e assistenza,
la gestione 24 ore su 24 per le
necessità di primo livello e primo
soccorso (codici bianchi o verdi) e
il contestuale mantenimento del
rapporto di fiducia medico-pa-
ziente nell’intero percorso assi-
stenziale;

6) ad adottare le iniziative di competenza
per valorizzare il ruolo del medico di
medicina generale e del pediatra di
libera scelta nell’ambito della riorga-
nizzazione territoriale, anche nell’am-
bito delle case della comunità;

7) a promuovere, nelle aree nelle quali,
per le caratteristiche geografiche e mor-
fologiche del territorio, le Case della
Comunità hub possano risultare di-
stanti, la presenza di Case di Comunità
spoke e/o la piena operatività dei me-
dici di medicina generale, anche in
collegamento con la Casa di Comunità
e attraverso l’uso di strumenti di prima
diagnostica, rete e telemedicina, al fine
di garantire un’assistenza di prossimità
adeguata e non accrescere le disegua-
glianze territoriali;

8) a valorizzare la rete territoriale di as-
sistenza e presa in carico del paziente
anzitutto cronico, in modo da indivi-
duare i bisogni di cura anche attra-
verso attività di screening e sviluppare
terapie adeguate a cominciare dalla ero-
gazione delle prestazioni di cui all’ar-
ticolo 11 della legge n. 69 del 2009 e
dalla loro piena inclusione nei livelli
essenziali di assistenza dando così fi-
nalmente attuazione all’articolo 8,
comma 2, del decreto del Presidente
del Consiglio dei ministri 12 gennaio
2017;
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9) al fine di garantire una idonea presa in
carico globale e un’adeguata assistenza
domiciliare dei pazienti con malattie
rare o croniche complesse, ad adottare
iniziative per facilitare ed estendere
l’assistenza e la terapia domiciliare per
i pazienti cronici e i malati rari, nel
rispetto della sicurezza dei pazienti,
ottemperando alla realizzazione di una
sanità di prossimità, con un coordina-
mento tra specialisti dei centri di rife-
rimento e i medici di medicina gene-
rale;

10) a valutare la possibilità di sostenere,
per le esigenze assistenziali che non
sia possibile soddisfare con la domi-
ciliarità, il potenziamento degli stan-
dard organizzativi, strutturali e tecno-
logici delle Rsa e delle strutture ana-
loghe, assicurando la partecipazione
degli enti che rappresentano le pre-
dette strutture nelle commissioni, or-
ganismi e gruppi di lavoro presso il
Ministero della salute e il Ministero
del lavoro e delle politiche sociali;

11) ad adottare iniziative per promuo-
vere, con la popolazione a rischio,
incontri di prevenzione in relazione
all’evoluzione delle malattie croniche
in modo da ridurre l’evoluzione verso
la grave disabilità e il rischio di per-
dita dell’autonomia, sostenendo il man-
tenimento delle funzionalità e auto-
nomie residue per le persone non au-
tosufficienti;

12) ad adottare le iniziative per integrare,
nelle Case di comunità, anche i Con-
sultori familiari (Cf) quali servizi ter-
ritoriali, di prossimità, multidiscipli-
nari, fortemente integrati con altri pre-
sidi socio-sanitari e caratterizzati da
un approccio olistico alla salute, a
tutela della salute della donna, degli
adolescenti, della coppia e della fami-
glia diffusi sull’intero territorio nazio-
nale e orientati ad attività di preven-
zione e promozione della salute;

13) a valutare iniziative di competenza
volte a potenziare l’odontoiatria pub-
blica e ad agevolare il ricambio gene-

razionale degli organici e l’erogazione
di un maggiore volume di prestazioni;

14) ad adottare le iniziative di compe-
tenza affinché nella riorganizzazione
della rete di medicina territoriale:

a) siano implementati ulteriori set-
ting territoriali, quali la salute men-
tale, la dipendenze patologiche, la
neuropsichiatria infantile e assi-
stenza psicologica di base, cre-
ando così una rete capillare sul
territorio, che possa garantire, al-
meno, per la fascia più giovane
della popolazione una presa in
carico immediata;

b) vengono potenziati i servizi di psi-
cologia, con particolare riguardo
alla funzione svolta nelle case di
comunità in conformità a quanto
previsto dal nuovo regolamento in
gase di pubblicazione che disci-
plina l’assistenza territoriale e
quindi sviluppando un sistema ba-
sato sull’approccio alla persone e
ai suoi bisogni e garantendo la
massima integrazione delle com-
petenze psicologiche;

15) a valutare l’opportunità di prevedere,
in sinergia con il Ministero dell’istru-
zione e con gli enti locali, all’interno
degli istituti scolastici e nei servizi
educativi, un presidio socio-sanitario,
non solo per far fronte alle nuove
problematiche indotte dalla pandemia
COVID-19 ma anche al fine di una
implementazione della prevenzione,
della protezione e della promozione
della salute individuale dei bambini e
degli adolescenti con particolare at-
tenzione all’educazione nutrizionale,
ambientale e, per i ragazzi più grandi,
alla salute mentale, all’uso di sostanze
stupefacenti e alla salute riproduttiva;

16) ad adottare iniziative per introdurre
meccanismi remunerativi che contem-
plino anche forme di remunerazione
per risultato clinico o di salute, così
da attivare azioni corresponsabili e
virtuose in relazione al risultato at-
teso;
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17) a valutare l’adozione di iniziative per:

a) coinvolgere i medici di comunità e
delle cure primarie, opportuna-
mente formati, nell’ambito dei
nuovi modelli organizzativi dell’as-
sistenza territoriale;

b) assicurare una organica revisione
del corso di formazione specifica
in medicina generale, anche orien-
tando i relativi contenuti forma-
tivi all’acquisizione di competenze
per l’utilizzo delle nuove tecnolo-
gie;

18) a potenziare e innovare la struttura
tecnologica e digitale del Servizio sa-
nitario nazionale a livello statale e
regionale, al fine di garantire un’evo-
luzione significativa delle modalità di
assistenza sanitaria, migliorando la
qualità e la tempestività delle cure,
valorizzando il ruolo della persona
assistita come parte attiva del pro-
cesso clinico-assistenziale, e garan-
tendo una maggiore capacità di gover-
nance e programmazione sanitaria gui-
data dalla analisi dei dati, nel pieno
rispetto della sicurezza e della tutela
dei dati e delle informazioni;

19) ad adottare iniziative per valorizzare
il ruolo degli enti del terzo settore
nell’ambito della riorganizzazione del-
l’assistenza territoriale e dell’integra-
zione dei servizi sanitari, socio-sani-
tari e sociali, sostenendo iniziative af-
finché anche la casa di comunità pro-
muova il ruolo del terzo settore non
profit e del volontariato organizzato
come co-progettazione e co-protago-
nista della casa di comunità, svilup-
pando percorsi di inclusione sociale
integrati con i distretti sanitario e
sociali (legge n. 328 del 2000), valo-
rizzando il ruolo dei sindaci, defi-
nendo gli obiettivi attesi ed effet-
tuando la valutazione;

20) a promuovere il collocamento della
figura del caregiver familiare, attual-
mente definita dall’articolo 1, comma
255, della legge 27 dicembre 2017,
n. 205, nell’ambito di un quadro giu-

ridico di riferimento, affiancandolo
costantemente nelle attività e nella
formazione e valorizzandone il ruolo
anche da un punto di vista sociale e
previdenziale;

21) ad adottare le opportune iniziative
per garantire un costante monitorag-
gio dell’attuazione degli obiettivi pre-
visti dal Piano nazionale di ripresa e
resilienza e delle riforme di adegua-
mento a livello regionale e fornire
un’informazione qualificata e traspa-
rente in merito ai progetti di riforma
dell’assistenza sanitaria territoriale,
confrontandosi periodicamente con le
Camere in merito ai progressi nella
loro attuazione.

(1-00618) (Nuova formulazione – Testo mo-
dificato nel corso della seduta)
« Nappi, Panizzut, Carnevali,
Mandelli, Noja, Bologna,
Stumpo, Menga, Lapia, Triz-
zino, Villani, D’Arrando, Lo-
refice, Mammì, Marzana, Mi-
siti, Penna, Provenza, Rug-
giero, Sportiello, Boldi, Sutto,
De Martini, Foscolo, Lazza-
rini, Paolin, Patelli, Tiramani,
De Filippo, Ianaro, Lepri, Pini,
Rizzo Nervo, Siani, Bagnasco,
Novelli, Versace, Romaniello,
Dori, Siragusa, Paolo Nicolò
Romano ».

La Camera,

premesso che:

durante la pandemia da SARS-
Cov-2, Il nostro Paese è stato lungamente al
primo posto per tasso di mortalità e al
terzo posto per tasso di letalità, dimo-
strando, da un lato, che il Sistema sanitario
nazionale è carente di strutture e personale
e, dall’altro, che la rete di assistenza terri-
toriale sanitaria e socio-sanitaria non fun-
ziona;

già prima dell’emergenza sanitaria,
nel 2018, del resto, i dati nazionali rivela-
vano che solo il 2,9 per cento della popo-
lazione anziana avesse ricevuto interventi,
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con una media di 18 ore di trattamento
all’anno invece delle 240 ore circa che i
riferimenti internazionali stimano necessa-
rie, nonché le marcate disparità regionali
nell’offerta dell’assistenza domiciliare inte-
grata (in seguito anche « ADI »);

come risulta anche dal rapporto della
Corte dei conti sul coordinamento della
finanza pubblica del 2020, queste dramma-
tiche lacune nell’offerta di salute pubblica
sono il frutto dell’opera di destrutturazione
delle strutture ospedaliere seguita al de-
creto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70, alla
quale non è corrisposta la necessaria strut-
turazione dell’assistenza territoriale: il de-
creto, infatti, ha programmato la chiusura
di diversi presidi ospedalieri, ma non è
stato accompagnato dal potenziamento del
servizi territoriali in modo uniforme sul
territorio nazionale;

alle lacune descritte ha contribuito
poi il de-finanziamento della spesa sanita-
ria di oltre 37 miliardi di euro a partire dal
decennio precedente al 2019, secondo il
report dell’Osservatorio Gimbe, che ha in-
teressato strutture, personale, presidi, me-
dicina del territorio e specializzazioni delle
professioni mediche, che soffrono la stor-
tura dell'« imbuto formativo » dovuto alla
differenza tra laureati in medicina e posti
di specialità disponibili;

l’intervento, anche di revisione, nel
settore sanitario non è più procrastinabile;

in primo luogo, perché in un Servi-
zio sanitario nazionale impreparato alla
gestione della pandemia e già in affanno
per tagli e de-finanziamenti, all’impatto del
COVID-19 si sta aggiungendo quello deri-
vante dai ritardi nell’accesso ai servizi sa-
nitari e dall’annullamento di prestazioni
urgenti o differibili, la cui mancata dia-
gnosi precoce e cura ha causato e aggravato
patologie in maniera allarmante;

in secondo luogo, perché, secondo
quanto risulta dalle indagini Istat, la po-
polazione italiana è destinata ad invec-
chiare. Si prevede, infatti, che tra il 2015 e
il 2065 la popolazione di età superiore ai 65
anni crescerà dal 21,7 per cento al 32,6 per
cento, con il 10 per cento di età superiore

agli 85 anni, in modo che l’indice di vec-
chiaia della popolazione, cioè il rapporto di
composizione tra la popolazione anziana
(65 anni e oltre) e la popolazione più gio-
vane (0-14 anni), si incrementerà da 157,7
a 257,9;

in terzo luogo, perché questo inter-
vento costituisce una tappa necessaria del-
l’attuazione del Piano nazionale di ripresa
e resilienza (in seguito anche « PNRR »).
Infatti, la Missione 6 ha ad oggetto la salute
ed è focalizzata sul rafforzamento della
rete territoriale e l’ammodernamento delle
dotazioni tecnologiche del Servizio sanita-
rio nazionale con il potenziamento, tra
l’altro, del fascicolo sanitario elettronico e
della telemedicina. Nel più generale ambito
sociosanitario, si affianca una componente
di riforma rivolta alla non autosufficienza,
con l’obiettivo primario di offrire risposte
ai problemi degli anziani;

allo scopo è stato previsto l’impiego
di circa 15,6 miliardi di euro a valere sul
RRF, 1,71 miliardi dal React-EU, 2,89 mi-
liardi dai Fondo complementare, per un
totale di circa 20 miliardi di euro;

tuttavia, le misure contenute nel
PNRR e nello schema di decreto ministe-
riale recante « Modelli e standard per lo
sviluppo dell’assistenza territoriale nel Ser-
vizio sanitario nazionale » (cosiddetto
« DM71 », di cui il Consiglio dei ministri ha
autorizzato l’adozione nonostante la man-
cata intesa in sede di Conferenza Stato-
regioni, non sono sufficienti per la transi-
zione verso un modello di sanità di pros-
simità sia per la quantità di risorse desti-
nate sia per la tipologia di interventi previsti;

dal punto di vista degli interventi
previsti, infatti, è indispensabile che la de-
finizione di un nuovo modello organizza-
tivo della rete di assistenza sanitaria terri-
toriale non si basi solo sulla creazione di
nuove strutture, oltretutto costose, ma an-
che sulla valorizzazione e riqualificazione
di quelle già esistenti nonché su un congruo
Investimento sulle figure professionali;

in particolare, a livello strutturale,
appare opportuno recuperare e ammoder-
nare strutture esistenti ed eventualmente
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dismesse nonché, in una visione ospedalo-
centrica, valorizzare il ruolo delle farmacie
private convenzionate con il Servizio sani-
tario nazionale e pubbliche. Queste, infatti,
possono costituire un ottimo supporto al-
l’interno del Sistema sanitario territoriale,
ponendosi quali « unità elementari sanita-
rie » in grado di intercettare e assistere
direttamente i bisogni di salute di bacini di
utenza e fungendo così da « demoltiplica-
tore » rispetto alle attività assicurate dalle
cosiddette « Case della Salute » e dai poli
ospedalieri di riferimento;

a livello organico, invece, di fronte
alla carenza di medici che la pandemia ha
messo in evidenza occorre investire sulla
formazione e sull’assunzione di personale
medico e di altri professionisti sanitari. Le
professioni, infatti, sono fuori dal PNRR e
devono, pertanto, essere disciplinate con
riforme apposite e di sistema, che, tra le
altre cose, siano intese a restituire centra-
lità ai medici di medicina generale, che,
conoscendo la storia sanitaria della fami-
glia del paziente, fungono da trait d’union
tra il cittadino e la sanità;

questa condizione di carenza di per-
sonale si registra anche nell’ambito della
medicina di urgenza. Oltre ai pensiona-
menti la medicina d’urgenza sembra essere
in crisi per il mancato cambio generazio-
nale: i concorsi vanno deserti in tutte le
regioni italiane e nell’anno accademico 2021/
2022 circa la metà delle borse di studio
della specialità di emergenza-urgenza non
sono state assegnate per disinteresse dei
neolaureati, un dato confermato anche dalla
Società italiana della medicina di emergen-
za-urgenza, che ha rilevato come « la scarsa
attrattiva che la disciplina ha sui giovani
laureati è stata evidenziata da una scuola
di specialità che registra abbandoni, di anno
in anno superiori, e borse di studio non
assegnate »;

la costruzione di una efficace rete
territoriale di assistenza sanitaria deve ba-
sarsi altresì sullo sviluppo della telemedi-
cina, che supporta l’interazione dei diversi
professionisti sanitari con l’assistito nelle
diverse fasi di valutazione del bisogno as-
sistenziale, di erogazione delle prestazioni
e di monitoraggio delle cure;

pertanto, per risolvere e prevenire
le inefficienze del sistema sanitario, tenuto
conto anche dei problemi derivanti dalla
mancata diagnosi precoce e dall’invecchia-
mento della popolazione, è necessario pre-
disporre adeguate alternative alla presa in
carico ospedaliera e riorganizzare i per-
corsi diagnostico-terapeutici, creando nuovi
modelli di welfare basati sulle cosiddette
strutture di prossimità, su équipe multipro-
fessionali, sugli enti del terzo settore, sul-
l’assistenza familiare e domiciliare, sulla
valorizzazione delle farmacie private con-
venzionate e pubbliche e sui professionisti
sanitari, nonché sulla telemedicina e tele-
assistenza;

solo così possono essere garantiti i
Lea (livelli essenziali di assistenza), ridu-
cendo le disuguaglianze attraverso un mo-
dello di erogazione dei servizi condiviso ed
omogeneo sui territorio, che supera la spe-
requazione tra regioni in tema di offerta di
salute;

il rafforzamento dell’Adi, poi, com-
porterebbe evidenti benefici sotto il profilo
dei costi, dato che la spesa sanitaria per
l’assistenza domiciliare integrata è netta-
mente inferiore alla spesa per un ricovero
ospedaliero, e dell’efficacia del trattamento.
È stato scientificamente dimostrato, infatti,
che questa modalità di assistenza può mi-
gliorare sia la qualità della vita che la
sopravvivenza stessa di pazienti;

per realizzare gli scopi indicati, la
legge di bilancio ha previsto per i prossimi
6 anni l’incremento del tetto del personale
del Servizio sanitario nazionale;

in particolare, l’articolo 1, comma
274, della legge 30 dicembre 2021, n. 234,
al fine di assicurare l’implementazione de-
gli standard organizzativi, quantitativi, qua-
litativi e tecnologici ulteriori rispetto a quelli
previsti dal PNRR per il potenziamento
dell’assistenza territoriale, ha autorizzato
la spesa massima di 90,9 milioni di euro
per l’anno 2022, 150,1 milioni di euro per
l’anno 2023, 328,3 milioni di euro per l’anno
2024, 591,5 milioni di euro per l’anno 2025
e 1.015,3 milioni di euro a decorrere dal-
l’anno 2026 a valere sul finanziamento del
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Servizio sanitario nazionale. La predetta
autorizzazione decorre dalla data di en-
trata in vigore del regolamento per la de-
finizione di standard organizzativi, quanti-
tativi, qualitativi, tecnologici e omogenei
per l’assistenza territoriale, da adottare con
decreto del Ministro della salute, di con-
certo con il Ministro dell’economia e delle
finanze, entro il 30 aprile 2022. Con suc-
cessivo decreto del Ministro della salute, di
concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze, le somme di cui al primo
periodo sono ripartite fra le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano,
in base ai criteri definiti con il medesimo
decreto anche tenendo conto degli obiettivi
previsti dal PNRR,

impegna il Governo:

1) ad adottare le opportune iniziative, an-
che normative, necessarie a garantire
lo sviluppo di una migliore assistenza
territoriale con promozione della tele-
medicina e del telemonitoraggio domi-
ciliare per decongestionare gli ospedali,
anche collocando la televisita all’in-
terno di un percorso clinico che pre-
veda l’alternanza di prestazioni in pre-
senza e prestazioni a distanza;

2) ad assumere iniziative, per quanto di
competenza, volte a favorire lo svi-
luppo di modelli predittivi e proattivi
che consentano la stratificazione della
popolazione, il monitoraggio dei fattori
di rischio e la gestione integrata di
patologie croniche o altre situazioni
complesse derivanti anche da condi-
zioni di fragilità e disabilità, anche me-
diante lo stanziamento di risorse eco-
nomiche e/o di incentivi;

3) nell’ambito della progressiva defini-
zione di un sistema di prevenzione e
diagnosi precoce, ad adottare iniziative
per predisporre o incrementare sul ter-
ritorio nazionale il numero di centri di
screening per la diagnosi di patologie e
disturbi;

4) a valutare l’opportunità di prevedere la
deducibilità delle spese sostenute dai
soggetti esercenti attività d’impresa, arti

e professioni, dalle piccole e medie
imprese o dai titolari di partita Iva
operanti nell’ambito sanitario nel ter-
ritorio dello Stato per l’attivazione o il
potenziamento dei sistemi di teleassi-
stenza o telemedicina;

5) ad adottare le iniziative necessarie a
garantire la piena operatività del Fa-
scicolo sanitario elettronico e la digi-
talizzazione dei dati sanitari, corredan-
dolo del cosiddetto « dossier farmaceu-
tico », che ripercorre la storia farma-
ceutica di ogni paziente e la rende
fruibile a tutto il sistema sanitario;

6) ad assumere iniziative, per quanto di
competenza, per il potenziamento dei
servizi di cura in termini di risorse
umane, anche generalizzando il ricorso
al cosiddetto case manager, figura di
riferimento in ambito sanitario che si
occupa della predisposizione di un piano
di trattamento individualizzato e coor-
dinato di cure e servizi sanitari e socio-
assistenziali;

7) ad adottare iniziative per rivedere i
criteri di accesso alla facoltà di medi-
cina e agli altri corsi di istruzione uni-
versitaria per le professioni sanitarie,
privilegiando il merito;

8) ad adottare iniziative per risolvere de-
finitivamente il problema del cosid-
detto « imbuto formativo »;

9) ad adottare iniziative per ampliare la
possibilità per le regioni di distribuire
agli assistiti per il tramite delle farma-
cie pubbliche e private convenzionate e
in regime di distribuzione per conto
alcune tipologie di farmaci general-
mente erogati in regime di distribu-
zione diretta da parte delle strutture
pubbliche;

10) ad adottare le opportune iniziative
per inserire le farmacie pubbliche e
private convenzionate tra i pilastri
della rete di assistenza territoriale sa-
nitaria e socio-sanitaria;

11) ad adottare iniziative per rivedere i
criteri di ripartizione del Fondo sani-
tario nazionale, partendo, come più
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volte espresso dalle regioni, dalla Fe-
derazione italiana medici di medicina
generale (Fimmg) e dalla Federazione
nazionale degli ordini dei medici chi-
rurghi e degli odontoiatri (Fnomceo),
da nuovi criteri di ripartizione e, in
primis, dal cosiddetto « coefficiente di
deprivazione », in modo da omogeneiz-
zare il livello di assistenza sanitaria su
tutto li territorio nazionale, tenendo
conto dei problemi delle regioni con
maggior tasso di mobilità sanitaria, in
attuazione dell’articolo 32 della Costi-
tuzione;

12) ad adottare le opportune iniziative
per potenziare la rete di emergenza-
urgenza, anche alla luce del fatto che
la metà delle borse di studio della
specialità di emergenza-urgenza noti
sono state assegnate per disinteresse
dei neolaureati.

(1-00645) « Gemmato, Lollobrigida, Ferro,
Bellucci ».

La Camera,

premesso che:

già prima dell’emergenza sanitaria,
nel 2018, del resto, i dati nazionali rivela-
vano che solo il 2,9 per cento della popo-
lazione anziana avesse ricevuto interventi,
con una media di 18 ore di trattamento
all’anno invece delle 240 ore circa che i
riferimenti internazionali stimano necessa-
rie, nonché le marcate disparità regionali
nell’offerta dell’assistenza domiciliare inte-
grata (in seguito anche « ADI »);

secondo quanto risulta dalle inda-
gini Istat, la popolazione italiana è desti-
nata ad invecchiare. Si prevede, infatti, che
tra il 2015 e il 2065 la popolazione di età
superiore ai 65 anni crescerà dal 21,7 per
cento al 32,6 per cento, con il 10 per cento
di età superiore agli 85 anni, in modo che
l’indice di vecchiaia della popolazione, cioè
il rapporto di composizione tra la popola-
zione anziana (65 anni e oltre) e la popo-
lazione più giovane (0-14 anni), si incre-
menterà da 157,7 a 257,9;

questo intervento costituisce una
tappa necessaria dell’attuazione del Piano

nazionale di ripresa e resilienza (in seguito
anche « PNRR »). Infatti, la Missione 6 ha
ad oggetto la salute ed è focalizzata sul
rafforzamento della rete territoriale e l’am-
modernamento delle dotazioni tecnologi-
che del Servizio sanitario nazionale con il
potenziamento, tra l’altro, del fascicolo sa-
nitario elettronico e della telemedicina. Nel
più generale ambito sociosanitario, si af-
fianca una componente di riforma rivolta
alla non autosufficienza, con l’obiettivo pri-
mario di offrire risposte ai problemi degli
anziani;

allo scopo è stato previsto l’impiego
di circa 15,6 miliardi di euro a valere sul
RRF, 1,71 miliardi dal React-EU, 2,89 mi-
liardi dai Fondo complementare, per un
totale di circa 20 miliardi di euro;

dal punto di vista degli interventi
previsti, infatti, è indispensabile che la de-
finizione di un nuovo modello organizza-
tivo della rete di assistenza sanitaria terri-
toriale non si basi solo sulla creazione di
nuove strutture, oltretutto costose, ma an-
che sulla valorizzazione e riqualificazione
di quelle già esistenti nonché su un congruo
Investimento sulle figure professionali;

in particolare, a livello strutturale,
appare opportuno recuperare e ammoder-
nare strutture esistenti ed eventualmente
dismesse nonché, in una visione ospedalo-
centrica, valorizzare il ruolo delle farmacie
private convenzionate con il Servizio sani-
tario nazionale e pubbliche. Queste, infatti,
possono costituire un ottimo supporto al-
l’interno del Sistema sanitario territoriale,
ponendosi quali « unità elementari sanita-
rie » in grado di intercettare e assistere
direttamente i bisogni di salute di bacini di
utenza e fungendo così da « demoltiplica-
tore » rispetto alle attività assicurate dalle
cosiddette « Case della Salute » e dai poli
ospedalieri di riferimento;

a livello organico, invece, di fronte
alla carenza di medici che la pandemia ha
messo in evidenza occorre investire sulla
formazione e sull’assunzione di personale
medico e di altri professionisti sanitari. Le
professioni, infatti, sono fuori dal PNRR e
devono, pertanto, essere disciplinate con
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riforme apposite e di sistema, che, tra le
altre cose, siano intese a restituire centra-
lità ai medici di medicina generale, che,
conoscendo la storia sanitaria della fami-
glia del paziente, fungono da trait d’union
tra il cittadino e la sanità;

questa condizione di carenza di per-
sonale si registra anche nell’ambito della
medicina di urgenza. Oltre ai pensiona-
menti la medicina d’urgenza sembra essere
in crisi per il mancato cambio generazio-
nale: i concorsi vanno deserti in tutte le
regioni italiane e nell’anno accademico 2021/
2022 circa la metà delle borse di studio
della specialità di emergenza-urgenza non
sono state assegnate per disinteresse dei
neolaureati, un dato confermato anche dalla
Società italiana della medicina di emergen-
za-urgenza, che ha rilevato come « la scarsa
attrattiva che la disciplina ha sui giovani
laureati è stata evidenziata da una scuola
di specialità che registra abbandoni, di anno
in anno superiori, e borse di studio non
assegnate »;

la costruzione di una efficace rete
territoriale di assistenza sanitaria deve ba-
sarsi altresì sullo sviluppo della telemedi-
cina, che supporta l’interazione dei diversi
professionisti sanitari con l’assistito nelle
diverse fasi di valutazione del bisogno as-
sistenziale, di erogazione delle prestazioni
e di monitoraggio delle cure;

per realizzare gli scopi indicati, la
legge di bilancio ha previsto per i prossimi
6 anni l’incremento del tetto del personale
del Servizio sanitario nazionale;

in particolare, l’articolo 1, comma
274, della legge 30 dicembre 2021, n. 234,
al fine di assicurare l’implementazione de-
gli standard organizzativi, quantitativi, qua-
litativi e tecnologici ulteriori rispetto a quelli
previsti dal PNRR per il potenziamento
dell’assistenza territoriale, ha autorizzato
la spesa massima di 90,9 milioni di euro
per l’anno 2022, 150,1 milioni di euro per
l’anno 2023, 328,3 milioni di euro per l’anno
2024, 591,5 milioni di euro per l’anno 2025
e 1.015,3 milioni di euro a decorrere dal-
l’anno 2026 a valere sul finanziamento del
Servizio sanitario nazionale. La predetta

autorizzazione decorre dalla data di en-
trata in vigore del regolamento per la de-
finizione di standard organizzativi, quanti-
tativi, qualitativi, tecnologici e omogenei
per l’assistenza territoriale, da adottare con
decreto del Ministro della salute, di con-
certo con il Ministro dell’economia e delle
finanze, entro il 30 aprile 2022. Con suc-
cessivo decreto del Ministro della salute, di
concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze, le somme di cui al primo
periodo sono ripartite fra le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano,
in base ai criteri definiti con il medesimo
decreto anche tenendo conto degli obiettivi
previsti dal PNRR,

impegna il Governo:

1) ad adottare le opportune iniziative, an-
che normative, necessarie a garantire
lo sviluppo di una migliore assistenza
territoriale con promozione della tele-
medicina e del telemonitoraggio domi-
ciliare per decongestionare gli ospedali,
anche collocando la televisita all’in-
terno di un percorso clinico che pre-
veda l’alternanza di prestazioni in pre-
senza e prestazioni a distanza;

2) a valutare l’opportunità, nel rispetto
dei vincoli di bilancio, di assumere ini-
ziative, per quanto di competenza, volte
a favorire lo sviluppo di modelli pre-
dittivi e proattivi che consentano la
stratificazione della popolazione, il mo-
nitoraggio dei fattori di rischio e la
gestione integrata di patologie croniche
o altre situazioni complesse derivanti
anche da condizioni di fragilità e disa-
bilità, anche mediante lo stanziamento
di risorse economiche e/o di incentivi;

3) nell’ambito della progressiva defini-
zione di un sistema di prevenzione e
diagnosi precoce, ad adottare iniziative
per predisporre o incrementare sul ter-
ritorio nazionale il numero di centri di
screening per la diagnosi di patologie e
disturbi;

4) nel rispetto dei vincoli di bilancio, a
valutare l’opportunità di prevedere la
deducibilità delle spese sostenute dai
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soggetti esercenti attività d’impresa, arti
e professioni, dalle piccole e medie
imprese o dai titolari di partita Iva
operanti nell’ambito sanitario nel ter-
ritorio dello Stato per l’attivazione o il
potenziamento dei sistemi di teleassi-
stenza o telemedicina;

5) ad adottare le iniziative necessarie a
garantire la piena operatività del Fa-
scicolo sanitario elettronico e la digi-
talizzazione dei dati sanitari, corredan-
dolo del cosiddetto « dossier farmaceu-
tico », che ripercorre la storia farma-
ceutica di ogni paziente e la rende
fruibile a tutto il sistema sanitario;

6) ad assumere iniziative, per quanto di
competenza, per il potenziamento dei
servizi di cura in termini di risorse
umane, anche valorizzando la funzione
del cosiddetto case manager, figura di
riferimento in ambito sanitario che si
occupa della predisposizione di un piano
di trattamento individualizzato e coor-
dinato di cure e servizi sanitari e socio-
assistenziali;

7) ad adottare iniziative per rivedere i
criteri di accesso alla facoltà di medi-
cina e agli altri corsi di istruzione uni-
versitaria per le professioni sanitarie,
privilegiando il merito;

8) a proseguire nelle attività di compe-
tenza volte ad implementare una cor-
retta previsione e pianificazione del
personale sanitario;

9) a valutare la possibilità di procedere al
fine di adottare iniziative per ampliare
la possibilità per le regioni di distri-
buire agli assistiti per il tramite delle
farmacie pubbliche e private conven-
zionate e in regime di distribuzione per
conto alcune tipologie di farmaci gene-
ralmente erogati in regime di distribu-
zione diretta da parte delle strutture
pubbliche;

10) a valutare nel rispetto della riforma in
corso, di adottare le opportune inizia-
tive per inserire le farmacie pubbliche
e private convenzionate tra i pilastri
della rete di assistenza territoriale sa-
nitaria e socio-sanitaria;

11) a voler rivedere i criteri di riparti-
zione del Fondo sanitario nazionale,
ricorrendo a nuovi pesi in relazione ai
criteri indicati dalla legge n. 662 del
1996, con particolare riferimento alla
lettura dei fenomeni legati alla depri-
vazione ed ai tassi di mortalità della
popolazione;

12) ad adottare le opportune iniziative
per potenziare la rete di emergenza
urgenza, anche attraverso la valoriz-
zazione del ruolo dei medici ivi ope-
ranti nonché, in collaborazione con il
Ministero dell’università e della ri-
cerca, dei relativi percorsi di
specializzazione.

(1-00645) (Testo modificato nel corso della
seduta) « Gemmato, Lollobri-
gida, Ferro, Bellucci ».

La Camera,

premesso che:

la pandemia causata dal COVID-19
ha messo in luce tutte le contraddizioni del
nostro sistema sanitario e, in particolar
modo, in alcuni regioni sono emerse in
maniera cristallina le sperequazioni pro-
dotte da politiche sanitarie in favore di una
sanità privata che ha guardato al profitto e
alla creazione di expertise iper-specialisti-
che che, nell’approccio di prossimità delle
comunità intese nella loro interezza (aree
urbane, rurali, montane e interne), non
hanno tenuto in debito conto l’importanza
strategica della sanità territoriale quale stru-
mento di vera prossimità sociale e sanita-
ria;

il decreto del Ministero dell’econo-
mia e delle finanze del 6 agosto 2021,
recante « Assegnazione delle risorse finan-
ziarie previste per l’attuazione degli inter-
venti del Piano nazionale di ripresa e re-
silienza (Pnrr) e ripartizione di traguardi e
obiettivi per scadenze semestrali di rendi-
contazione » e il decreto del Ministero del-
l’economia e finanze del 23 novembre 2021,
recante le modifiche alla tabella A del
sopra citato decreto, assegnano alle singole
amministrazioni le risorse finanziare per
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l’attuazione degli interventi di cui sono
titolari;

la missione 6 salute contiene tutti
gli interventi a titolarità del Ministero della
salute suddivisi in due componenti:

a) M6C1 – Reti di prossimità,
strutture e telemedicina per l’assistenza
sanitaria territoriale:

1) case della Comunità e presa
in carico della persona;

2) casa come primo luogo di
cura e telemedicina:

i) casa come primo luogo di cura;

ii) implementazione delle centrali
operative territoriali;

iii) telemedicina per un migliore
supporto ai pazienti cronici;

3) rafforzamento dell’assistenza
sanitaria intermedia e delle sue strutture
(ospedali di comunità);

b) M6C2 – Innovazione, ricerca e
digitalizzazione del servizio sanitario:

1) aggiornamento tecnologico e
digitale;

2) formazione, ricerca scienti-
fica e trasferimento tecnologico;

è recente la pubblicazione della de-
libera del Consiglio dei ministri per l’ado-
zione del decreto del Ministro della salute,
di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze, recante « Modelli e standard
per lo sviluppo dell’assistenza territoriale
nel Servizio sanitario nazionale », anche
funzionale all’attività delle nuove apposite
strutture, da realizzare, finanziate con spe-
cifiche risorse del Piano nazionale di ri-
presa e resilienza;

nella delibera in predicato sono elen-
cate diverse motivazioni, dalla necessità
che il decreto ministeriale n. 70 del 2015
sugli standard ospedalieri sia accompa-
gnato « (...) dal potenziamento dei servizi
territoriali in modo uniforme sul territorio
nazionale mediante la definizione di appo-
siti standard (...) », al richiamo della Corte
dei conti sul coordinamento della finanza

pubblica del 2020, in cui viene ribadito che:
« (...) nonostante l’aumento di attività degli
anni più recenti sembra confermarsi an-
cora, non solo nelle aree più deboli del
Paese, una sostanziale debolezza e limita-
zione della rete territoriale per riuscire a
far fronte alle necessità della popolazione
in condizioni di non autosufficienza e di
quella per la quale la gravità delle condi-
zioni o la cronicizzazione delle malattie
richiederebbero una assistenza al di fuori
delle strutture di ricovero (...) »;

secondo il Governo, vi è « (...) la
necessità e l’urgenza, superata la crisi, di
accompagnare un più corretto utilizzo delle
strutture di ricovero con il potenziamento
di quelle strutture territoriali (case della
salute) che possono essere in grado di dare
una risposta continua a quei bisogni sani-
tari non così gravi e intensi da trovare
collocazione in ospedale, mantenendo tut-
tavia un forte legame con le strutture di
ricovero (...) »;

il Governo ha precisato che la « (...)
riorganizzazione delle attività dei medici di
medicina generale, reti specialistiche mul-
tidisciplinari, oltre che il potenziamento
ulteriore dell’assistenza domiciliare inte-
grata e dell’assistenza residenziale, rappre-
senta una scelta obbligata verso la quale si
è mosso anche un Piano nazionale della
cronicità, proponendo nuovi modelli orga-
nizzativi centrati sulle cure territoriali e
domiciliari integrate e delegando all’assi-
stenza ospedaliera la gestione dei casi acuti/
complessi non gestibili dagli operatori sa-
nitari delle cure primarie (...) »;

nel quadro di questa riforma sani-
taria andrebbe però considerata la que-
stione degli standard assistenziali, che non
possono essere uniformi per tutto il terri-
torio nazionale, sul presupposto logico che
andrebbero favorite le regioni più svantag-
giate in termini di viabilità, rigidità clima-
tiche, deprivazione sanitaria, maggiore in-
cidenza di patologie croniche, povertà e
vulnerabilità sociale;

a titolo d’esempio, i quasi dodici
anni di commissariamento della sanità della
regione Calabria hanno determinato effetti
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molto gravi per il mancato sviluppo dei
servizi territoriali, dovuto anche allo scarso,
se non in alcuni casi inesistente, collega-
mento fra ospedali e distretti;

in Calabria si registra insufficienza
della prevenzione e inadeguatezza delle reti
assistenziali e, a causa delle limitazioni
imposte dal piano di rientro, è avvenuto
uno smantellamento di reparti ospedalieri
e di ambulatori territoriali, con la conse-
guenza di lasciare intere aree senza assi-
stenza di base, specie nelle zone montane,
interne e disagiate;

nella seduta del 21 aprile 2022 della
Conferenza Stato-regioni si è registrata la
mancata intesa sullo schema di decreto del
Ministro della salute, di concerto con il
Ministro dell’economia e delle finanze, con-
cernente il regolamento recante i modelli e
gli standard per lo sviluppo dell’assistenza
territoriale nel servizio sanitario (DM71).
La mancata intesa è conseguente al parere
contrario ribadito dalla regione Campania,
che lo ha motivato con la mancanza di
risorse aggiuntive dedicate all’assunzione e
messa a disposizione del personale previsto
dai nuovi standard di assistenza territoriale
(cure primarie). L’adozione del decreto, en-
tro il 30 giugno 2022, è il punto di partenza
della riforma dell’assistenza territoriale;

con riguardo alle risorse, il percorso
implementativo della riforma si fonda su
tre fonti di finanziamento:

a) risorse stabili del fondo sani-
tario nazionale, ai sensi del decreto-legge
n. 34 del 2020 che ha autorizzato a regime,
a valere sul livello del finanziamento del
fabbisogno sanitario nazionale standard cui
concorre lo Stato per l’anno di riferimento,
le seguenti risorse:

1) 480.000.000 euro per il re-
clutamento di personale infermieristico (ar-
ticolo 1, comma 5);

2) 766.466.017 euro: di cui
733.969.086 euro previsti per il rafforza-
mento dell’assistenza domiciliare integrata
(articolo 1, comma 4) e 32.496.931 euro per
l’operatività delle centrali regionali (arti-
colo 1, comma 8);

b) risorse finalizzate per l’assun-
zione di personale dipendente e di perso-
nale convenzionato, a valere sul Fondo
sanitario nazionale, stanziate dall’articolo
1, comma 274, della legge di bilancio per il
2022, di accompagnamento al percorso di
implementazione (per gli anni 2022-2026) e
a regime a sostegno permanente degli stan-
dard per l’assistenza territoriale, per una
spesa di 90,9 milioni di euro per il 2022, di
150,1 milioni di euro per il 2023, di 328,3
milioni di euro per il 2024, di 591,5 milioni
di euro per il 2025 e di 1.015,3 milioni di
euro a decorrere dal 2026;

c) risorse rivenienti dal Piano na-
zionale di ripresa e resilienza per il finan-
ziamento della componente 1 relativa-
mente al progetto « Casa come primo luogo
di cura – assistenza domiciliare », per un
totale di risorse impegnate pari, comples-
sivamente, a 7 miliardi di euro, ai quali si
aggiungono 1,50 miliardi di euro di risorse
React EU e 0,50 miliardi di euro risorse
afferenti al Fondo complementare;

l’obiettivo della componente è il raf-
forzamento del Servizio sanitario nazio-
nale, compresa la protezione dai rischi
sanitari ambientali e climatici, per meglio
rispondere alle esigenze delle comunità in
materia di cure e assistenza a livello locale.
Gli interventi di questa componente, che si
devono leggere in parallelo con quelli della
missione 5, componente 2, dedicati all’as-
sistenza sociale, intendono rafforzare le
cure intermedie erogate sul territorio gra-
zie al potenziamento e alla creazione di
strutture e presidi territoriali (case e ospe-
dali di comunità), il contemporaneo raffor-
zamento dell’assistenza domiciliare e lo svi-
luppo della telemedicina;

il percorso implementativo della ri-
forma si fonda su:

a) omogeneità del modello orga-
nizzativo degli ambiti territoriali sociali, da
assicurarsi mediante atti di programma-
zione regionali o provinciali (articolo 1,
comma 161, della legge n. 234 del 2021 –
legge di bilancio per il 2022);

b) introduzione dell’infermiere di
famiglia o di comunità, IFoC, (articolo 1,
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comma 5, del decreto-legge n. 34 del 2020).
In sintesi, l’infermiere di famiglia o di co-
munità:

1. collabora all’intercettazione
del bisogno di salute, agendo sulla promo-
zione, prevenzione e gestione della salute in
tutte le fasce d’età;

2. contribuisce alla programma-
zione delle attività, anche attraverso gli
strumenti propri della gestione degli assi-
stiti finalizzati a mantenere la popolazione
in condizioni di buona salute, rispondendo
ai bisogni del singolo paziente, sia in ter-
mini di prevenzione sia di cura delle con-
dizioni croniche;

3. favorisce l’accessibilità e l’o-
rientamento ai servizi al fine di garantire
un’effettiva presa in carico della persona
assistita;

4. promuove il coinvolgimento
attivo e consapevole della comunità, orga-
nizzando processi e momenti di educazione
sanitaria di gruppo in presenza o in re-
moto, in collaborazione con tutti i livelli e
gli attori sanitari;

5. utilizza sistematicamente stru-
menti digitali e di telemedicina e teleassi-
stenza;

c) conferma dell’unità di conti-
nuità assistenziale nel limite previsto ai
sensi dell’articolo 1, comma 274, della legge
di bilancio per il 2022, che è un’équipe
mobile distrettuale per la gestione e il sup-
porto della presa in carico di individui, o di
comunità, che versano in condizioni clinico-
assistenziali di particolare complessità e
che comportano una comprovata difficoltà
operativa:

1) gli standard sono: 1 medico e
1 infermiere ogni 100.000 abitanti;

2) standard di personale di 1
centrale operativa territoriale, per 100.000
abitanti: 5-6 infermieri, 1-2 unità di per-
sonale di supporto;

d) intervento inerente ai livelli es-
senziali delle prestazioni sociali per la non
autosufficienza e gli ambiti territoriali so-
ciali operato dalla legge di bilancio per il

2022 (articolo 1, commi 159-171), al fine di
favorire l’integrazione tra gli ambiti sani-
tari, sociosanitari e sociali, ferme restando
le rispettive competenze e ferme restando
le risorse umane e strumentali di rispettiva
competenza. La legge di bilancio per il
2022 ha infatti definito il contenuto dei
livelli essenziali delle prestazioni sociali per
la non autosufficienza e qualificato gli am-
biti territoriali sociali quale sede necessaria
in cui programmare, coordinare, realizzare
e gestire gli interventi, i servizi e le attività
utili al raggiungimento dei livelli essenziali
delle prestazioni sociali, nonché a garantire
la programmazione, il coordinamento e la
realizzazione dell’offerta integrata dei li-
velli essenziali delle prestazioni sociali sul
territorio. Inoltre, gli ambiti territoriali so-
ciali concorrono alla piena attuazione degli
interventi previsti dal Piano nazionale di
ripresa e resilienza nell’ambito delle poli-
tiche per l’inclusione e la coesione sociale;

e) istituzione dei punti unici di
accesso, la cui sede operativa è situata
presso le case della comunità, grazie ai
quali il Servizio sanitario nazionale e gli
ambiti territoriali sociali garantiscono alle
persone in condizioni di non autosuffi-
cienza l’accesso ai servizi sociali e ai servizi
sociosanitari;

il Piano nazionale di ripresa e resi-
lienza potrebbe essere l’opportunità per
attuare in concreto lo spirito della legge del
23 dicembre 1978, n. 833, che ha istituito il
Servizio sanitario nazionale, addivenendo
ad una vera assistenza territoriale perce-
pita concretamente dall’utenza, program-
mando strutturalmente anche dopo la fine
della programmazione del Piano nazionale
di ripresa e resilienza (non solo fino al
2026), per assicurare l’assistenza di pros-
simità attraverso l’implementazione dell’at-
tività distrettuale con un attento e conti-
nuativo esercizio delle funzioni affidate alle
organizzazioni fisse funzionali ad intercet-
tare e rimediare al fabbisogno epidemiolo-
gico emergente (case e ospedali di comu-
nità), nonché un serio servizio sociale di
presa in carico dell’individuo, garantendo-
gli la continuità tra territorio e spedalità
(centrali operative territoriali);
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affinché siffatte strutture, ideal-
mente apprezzabili, possano svolgere il loro
ruolo per la collettività dovrebbero essere
allocate, magari in formazione aggregata,
nei siti migliori e più favorevoli alla collet-
tività, soprattutto rintracciando preventiva-
mente l’esistenza del fabbisogno epidemio-
logico, mai rilevato nella quasi totalità delle
latitudini geografiche del nostro sistema
sanitario, a cui si aggiunge una program-
mazione necessaria della copertura finan-
ziaria, post Piano nazionale di ripresa e
resilienza, indispensabile alla loro sosteni-
bilità nel tempo;

nell’audizione tenutasi il 29 gennaio
2021, presso la Commissione bilancio, te-
soro e programmazione della Camera dei
deputati, del presidente dell’Istat, Gian Carlo
Blangiardo, i posti letti sono passati infatti
da 244 mila nel 2010 a 211 mila nel 2018.
Si tratta di -33.000 posti letto negli ospedali
tra il 2010 e il 2018 secondo le stime
dell’Istat. Una riduzione che è emersa in
tutta la sua drammaticità proprio con l’e-
splosione dell’emergenza COVID-19;

secondo gli operatori e gli analisti
del settore la cifra prevista per la medicina
territoriale è insufficiente e non basterà a
colmare tutte le lacune che affliggono il
sistema sanitario italiano, per il quale nel
documento di economia e finanza, appro-
vato il 6 aprile 2022 dal Governo, è stato
previsto un taglio dello 0,6 per cento annuo
della spesa sanitaria per il periodo 2023/
2025;

non v’è alcun dubbio che gli inve-
stimenti nel sistema sanitario e la necessità
di declinarlo in un modello di medicina
diffusa sul territorio con diversi presìdi
siano il percorso da seguire perché, ad
esempio, il ricovero in ospedale avverrebbe
solo nei casi particolarmente gravi o che
richiedano cure specialistiche. Affinché
quanto previsto nel Piano nazionale di ri-
presa e resilienza risulti efficace, è impre-
scindibile un incremento stabile della spesa
pubblica in questo settore. Al contrario, le
nuove strutture che verranno realizzate
con le risorse del Piano nazionale di ri-
presa e resilienza e con la diminuzione di
spesa sanitaria già prevista dal documento

di economia e finanza rischiano di rima-
nere delle scatole vuote o, peggio, cattedrali
nel deserto,

impegna il Governo:

1) ad assumere iniziative per rivedere il
taglio dello 0,6 per cento annuo della
spesa sanitaria per il periodo 2023/
2025, inserendo nel prossimo disegno
di legge di bilancio un incremento con-
sistente della spesa sanitaria che sia
strutturale per far fronte alle necessità
implementative delle strutture funzio-
nali alla medicina territoriale e di pros-
simità;

2) ad adottare le iniziative di competenza
al fine di potenziare i dipartimenti di
salute mentale, i quali sono stati via via
definanziati, essendo di primaria im-
portanza all’interno di una comunità di
prossimità;

3) a promuovere l’inserimento nel decreto
ministeriale di cui in premessa, recante
« Modelli e standard per lo sviluppo
dell’assistenza territoriale nel Servizio
sanitario nazionale », di criteri che, ai
fini della definizione degli standard me-
desimi e nell’ottica di garantire il di-
ritto alla salute in maniera uniforme e
completa, tengano conto delle aree re-
gionali svantaggiate in termini di via-
bilità, rigidità climatiche, deprivazione
sanitaria, maggiore incidenza di pato-
logie croniche, povertà e vulnerabilità
sociale;

4) ad adottare iniziative per istituire, sin
da ora, un fondo unico post Piano
nazionale di ripresa e resilienza dove
allocare ogni anno, con le leggi di bi-
lancio, le risorse economiche necessa-
rie alla realizzazione strutturale e con-
tinuativa in termini di assunzione del
personale medico, paramedico e delle
risorse umane fondamentali per il fun-
zionamento e il mantenimento, all’in-
terno del Servizio sanitario nazionale,
delle strutture strumentali e funzionali
alla realizzazione della medicina
territoriale.

(1-00654) « Sapia, Massimo Enrico Baroni,
Leda Volpi, Colletti, Cabras,
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Corda, Forciniti, Giuliodori,
Maniero, Raduzzi, Spessotto,
Testamento, Trano, Vallascas,
Vianello ».

La Camera,

premesso che:

la pandemia causata dal COVID-19
ha messo in luce tutte le contraddizioni del
nostro sistema sanitario e, in particolar
modo, in alcuni regioni sono emerse in
maniera cristallina le sperequazioni pro-
dotte da politiche sanitarie in favore di una
sanità privata che ha guardato al profitto e
alla creazione di expertise iper-specialisti-
che che, nell’approccio di prossimità delle
comunità intese nella loro interezza (aree
urbane, rurali, montane e interne), non
hanno tenuto in debito conto l’importanza
strategica della sanità territoriale quale stru-
mento di vera prossimità sociale e sanita-
ria;

il decreto del Ministero dell’econo-
mia e delle finanze del 6 agosto 2021,
recante « Assegnazione delle risorse finan-
ziarie previste per l’attuazione degli inter-
venti del Piano nazionale di ripresa e re-
silienza (Pnrr) e ripartizione di traguardi e
obiettivi per scadenze semestrali di rendi-
contazione » e il decreto del Ministero del-
l’economia e finanze del 23 novembre 2021,
recante le modifiche alla tabella A del
sopra citato decreto, assegnano alle singole
amministrazioni le risorse finanziare per
l’attuazione degli interventi di cui sono
titolari;

la missione 6 salute contiene tutti
gli interventi a titolarità del Ministero della
salute suddivisi in due componenti:

a) M6C1 – Reti di prossimità,
strutture e telemedicina per l’assistenza
sanitaria territoriale:

1) case della Comunità e presa
in carico della persona;

2) casa come primo luogo di
cura e telemedicina:

i) casa come primo luogo di cura;

ii) implementazione delle centrali
operative territoriali;

iii) telemedicina per un migliore
supporto ai pazienti cronici;

3) rafforzamento dell’assistenza
sanitaria intermedia e delle sue strutture
(ospedali di comunità);

b) M6C2 – Innovazione, ricerca e
digitalizzazione del servizio sanitario:

1) aggiornamento tecnologico e
digitale;

2) formazione, ricerca scienti-
fica e trasferimento tecnologico;

è recente la pubblicazione della de-
libera del Consiglio dei ministri per l’ado-
zione del decreto del Ministro della salute,
di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze, recante « Modelli e standard
per lo sviluppo dell’assistenza territoriale
nel Servizio sanitario nazionale », anche
funzionale all’attività delle nuove apposite
strutture, da realizzare, finanziate con spe-
cifiche risorse del Piano nazionale di ri-
presa e resilienza;

nella delibera in predicato sono elen-
cate diverse motivazioni, dalla necessità
che il decreto ministeriale n. 70 del 2015
sugli standard ospedalieri sia accompa-
gnato « (...) dal potenziamento dei servizi
territoriali in modo uniforme sul territorio
nazionale mediante la definizione di appo-
siti standard (...) », al richiamo della Corte
dei conti sul coordinamento della finanza
pubblica del 2020, in cui viene ribadito che:
« (...) nonostante l’aumento di attività degli
anni più recenti sembra confermarsi an-
cora, non solo nelle aree più deboli del
Paese, una sostanziale debolezza e limita-
zione della rete territoriale per riuscire a
far fronte alle necessità della popolazione
in condizioni di non autosufficienza e di
quella per la quale la gravità delle condi-
zioni o la cronicizzazione delle malattie
richiederebbero una assistenza al di fuori
delle strutture di ricovero (...) »;

secondo il Governo, vi è « (...) la
necessità e l’urgenza, superata la crisi, di
accompagnare un più corretto utilizzo delle
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strutture di ricovero con il potenziamento
di quelle strutture territoriali (case della
salute) che possono essere in grado di dare
una risposta continua a quei bisogni sani-
tari non così gravi e intensi da trovare
collocazione in ospedale, mantenendo tut-
tavia un forte legame con le strutture di
ricovero (...) »;

il Governo ha precisato che la « (...)
riorganizzazione delle attività dei medici di
medicina generale, reti specialistiche mul-
tidisciplinari, oltre che il potenziamento
ulteriore dell’assistenza domiciliare inte-
grata e dell’assistenza residenziale, rappre-
senta una scelta obbligata verso la quale si
è mosso anche un Piano nazionale della
cronicità, proponendo nuovi modelli orga-
nizzativi centrati sulle cure territoriali e
domiciliari integrate e delegando all’assi-
stenza ospedaliera la gestione dei casi acuti/
complessi non gestibili dagli operatori sa-
nitari delle cure primarie (...) »;

nel quadro di questa riforma sani-
taria andrebbe però considerata la que-
stione degli standard assistenziali, che non
possono essere uniformi per tutto il terri-
torio nazionale, sul presupposto logico che
andrebbero favorite le regioni più svantag-
giate in termini di viabilità, rigidità clima-
tiche, deprivazione sanitaria, maggiore in-
cidenza di patologie croniche, povertà e
vulnerabilità sociale;

a titolo d’esempio, i quasi dodici
anni di commissariamento della sanità della
regione Calabria hanno determinato effetti
molto gravi per il mancato sviluppo dei
servizi territoriali, dovuto anche allo scarso,
se non in alcuni casi inesistente, collega-
mento fra ospedali e distretti;

in Calabria si registra insufficienza
della prevenzione e inadeguatezza delle reti
assistenziali e, a causa delle limitazioni
imposte dal piano di rientro, è avvenuto
uno smantellamento di reparti ospedalieri
e di ambulatori territoriali, con la conse-
guenza di lasciare intere aree senza assi-
stenza di base, specie nelle zone montane,
interne e disagiate;

nella seduta del 21 aprile 2022 della
Conferenza Stato-regioni si è registrata la

mancata intesa sullo schema di decreto del
Ministro della salute, di concerto con il
Ministro dell’economia e delle finanze, con-
cernente il regolamento recante i modelli e
gli standard per lo sviluppo dell’assistenza
territoriale nel servizio sanitario (DM71).
La mancata intesa è conseguente al parere
contrario ribadito dalla regione Campania,
che lo ha motivato con la mancanza di
risorse aggiuntive dedicate all’assunzione e
messa a disposizione del personale previsto
dai nuovi standard di assistenza territoriale
(cure primarie). L’adozione del decreto, en-
tro il 30 giugno 2022, è il punto di partenza
della riforma dell’assistenza territoriale;

con riguardo alle risorse, il percorso
implementativo della riforma si fonda su
tre fonti di finanziamento:

a) risorse stabili del fondo sani-
tario nazionale, ai sensi del decreto-legge
n. 34 del 2020 che ha autorizzato a regime,
a valere sul livello del finanziamento del
fabbisogno sanitario nazionale standard cui
concorre lo Stato per l’anno di riferimento,
le seguenti risorse:

1) 480.000.000 euro per il re-
clutamento di personale infermieristico (ar-
ticolo 1, comma 5);

2) 766.466.017 euro: di cui
733.969.086 euro previsti per il rafforza-
mento dell’assistenza domiciliare integrata
(articolo 1, comma 4) e 32.496.931 euro per
l’operatività delle centrali regionali (arti-
colo 1, comma 8);

b) risorse finalizzate per l’assun-
zione di personale dipendente e di perso-
nale convenzionato, a valere sul Fondo
sanitario nazionale, stanziate dall’articolo
1, comma 274, della legge di bilancio per il
2022, di accompagnamento al percorso di
implementazione (per gli anni 2022-2026) e
a regime a sostegno permanente degli stan-
dard per l’assistenza territoriale, per una
spesa di 90,9 milioni di euro per il 2022, di
150,1 milioni di euro per il 2023, di 328,3
milioni di euro per il 2024, di 591,5 milioni
di euro per il 2025 e di 1.015,3 milioni di
euro a decorrere dal 2026;

c) risorse rivenienti dal Piano na-
zionale di ripresa e resilienza per il finan-
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ziamento della componente 1 relativa-
mente al progetto « Casa come primo luogo
di cura – assistenza domiciliare », per un
totale di risorse impegnate pari, comples-
sivamente, a 7 miliardi di euro, ai quali si
aggiungono 1,50 miliardi di euro di risorse
React EU e 0,50 miliardi di euro risorse
afferenti al Fondo complementare;

l’obiettivo della componente è il raf-
forzamento del Servizio sanitario nazio-
nale, compresa la protezione dai rischi
sanitari ambientali e climatici, per meglio
rispondere alle esigenze delle comunità in
materia di cure e assistenza a livello locale.
Gli interventi di questa componente, che si
devono leggere in parallelo con quelli della
missione 5, componente 2, dedicati all’as-
sistenza sociale, intendono rafforzare le
cure intermedie erogate sul territorio gra-
zie al potenziamento e alla creazione di
strutture e presidi territoriali (case e ospe-
dali di comunità), il contemporaneo raffor-
zamento dell’assistenza domiciliare e lo svi-
luppo della telemedicina;

il percorso implementativo della ri-
forma si fonda su:

a) omogeneità del modello orga-
nizzativo degli ambiti territoriali sociali, da
assicurarsi mediante atti di programma-
zione regionali o provinciali (articolo 1,
comma 161, della legge n. 234 del 2021 –
legge di bilancio per il 2022);

b) introduzione dell’infermiere di
famiglia o di comunità, IFoC, (articolo 1,
comma 5, del decreto-legge n. 34 del 2020).
In sintesi, l’infermiere di famiglia o di co-
munità:

1. collabora all’intercettazione
del bisogno di salute, agendo sulla promo-
zione, prevenzione e gestione della salute in
tutte le fasce d’età;

2. contribuisce alla programma-
zione delle attività, anche attraverso gli
strumenti propri della gestione degli assi-
stiti finalizzati a mantenere la popolazione
in condizioni di buona salute, rispondendo
ai bisogni del singolo paziente, sia in ter-
mini di prevenzione sia di cura delle con-
dizioni croniche;

3. favorisce l’accessibilità e l’o-
rientamento ai servizi al fine di garantire
un’effettiva presa in carico della persona
assistita;

4. promuove il coinvolgimento
attivo e consapevole della comunità, orga-
nizzando processi e momenti di educazione
sanitaria di gruppo in presenza o in re-
moto, in collaborazione con tutti i livelli e
gli attori sanitari;

5. utilizza sistematicamente stru-
menti digitali e di telemedicina e teleassi-
stenza;

c) conferma dell’unità di conti-
nuità assistenziale nel limite previsto ai
sensi dell’articolo 1, comma 274, della legge
di bilancio per il 2022, che è un’équipe
mobile distrettuale per la gestione e il sup-
porto della presa in carico di individui, o di
comunità, che versano in condizioni clinico-
assistenziali di particolare complessità e
che comportano una comprovata difficoltà
operativa:

1) gli standard sono: 1 medico e
1 infermiere ogni 100.000 abitanti;

2) standard di personale di 1
centrale operativa territoriale, per 100.000
abitanti: 5-6 infermieri, 1-2 unità di per-
sonale di supporto;

d) intervento inerente ai livelli es-
senziali delle prestazioni sociali per la non
autosufficienza e gli ambiti territoriali so-
ciali operato dalla legge di bilancio per il
2022 (articolo 1, commi 159-171), al fine di
favorire l’integrazione tra gli ambiti sani-
tari, sociosanitari e sociali, ferme restando
le rispettive competenze e ferme restando
le risorse umane e strumentali di rispettiva
competenza. La legge di bilancio per il
2022 ha infatti definito il contenuto dei
livelli essenziali delle prestazioni sociali per
la non autosufficienza e qualificato gli am-
biti territoriali sociali quale sede necessaria
in cui programmare, coordinare, realizzare
e gestire gli interventi, i servizi e le attività
utili al raggiungimento dei livelli essenziali
delle prestazioni sociali, nonché a garantire
la programmazione, il coordinamento e la
realizzazione dell’offerta integrata dei li-
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velli essenziali delle prestazioni sociali sul
territorio. Inoltre, gli ambiti territoriali so-
ciali concorrono alla piena attuazione degli
interventi previsti dal Piano nazionale di
ripresa e resilienza nell’ambito delle poli-
tiche per l’inclusione e la coesione sociale;

e) istituzione dei punti unici di
accesso, la cui sede operativa è situata
presso le case della comunità, grazie ai
quali il Servizio sanitario nazionale e gli
ambiti territoriali sociali garantiscono alle
persone in condizioni di non autosuffi-
cienza l’accesso ai servizi sociali e ai servizi
sociosanitari;

il Piano nazionale di ripresa e resi-
lienza potrebbe essere l’opportunità per
attuare in concreto lo spirito della legge del
23 dicembre 1978, n. 833, che ha istituito il
Servizio sanitario nazionale, addivenendo
ad una vera assistenza territoriale perce-
pita concretamente dall’utenza, program-
mando strutturalmente anche dopo la fine
della programmazione del Piano nazionale
di ripresa e resilienza (non solo fino al
2026), per assicurare l’assistenza di pros-
simità attraverso l’implementazione dell’at-
tività distrettuale con un attento e conti-
nuativo esercizio delle funzioni affidate alle
organizzazioni fisse funzionali ad intercet-
tare e rimediare al fabbisogno epidemiolo-
gico emergente (case e ospedali di comu-
nità), nonché un serio servizio sociale di
presa in carico dell’individuo, garantendo-
gli la continuità tra territorio e spedalità
(centrali operative territoriali);

affinché siffatte strutture, ideal-
mente apprezzabili, possano svolgere il loro
ruolo per la collettività dovrebbero essere
allocate, magari in formazione aggregata,
nei siti migliori e più favorevoli alla collet-
tività, soprattutto rintracciando preventiva-
mente l’esistenza del fabbisogno epidemio-
logico, mai rilevato nella quasi totalità delle
latitudini geografiche del nostro sistema
sanitario, a cui si aggiunge una program-
mazione necessaria della copertura finan-
ziaria, post Piano nazionale di ripresa e
resilienza, indispensabile alla loro sosteni-
bilità nel tempo;

nell’audizione tenutasi il 29 gennaio
2021, presso la Commissione bilancio, te-

soro e programmazione della Camera dei
deputati, del presidente dell’Istat, Gian Carlo
Blangiardo, i posti letti sono passati infatti
da 244 mila nel 2010 a 211 mila nel 2018.
Si tratta di -33.000 posti letto negli ospedali
tra il 2010 e il 2018 secondo le stime
dell’Istat. Una riduzione che è emersa in
tutta la sua drammaticità proprio con l’e-
splosione dell’emergenza COVID-19;

secondo gli operatori e gli analisti
del settore la cifra prevista per la medicina
territoriale è insufficiente e non basterà a
colmare tutte le lacune che affliggono il
sistema sanitario italiano, per il quale nel
documento di economia e finanza, appro-
vato il 6 aprile 2022 dal Governo, è stato
previsto un taglio dello 0,6 per cento annuo
della spesa sanitaria per il periodo 2023/
2025;

non v’è alcun dubbio che gli inve-
stimenti nel sistema sanitario e la necessità
di declinarlo in un modello di medicina
diffusa sul territorio con diversi presìdi
siano il percorso da seguire perché, ad
esempio, il ricovero in ospedale avverrebbe
solo nei casi particolarmente gravi o che
richiedano cure specialistiche. Affinché
quanto previsto nel Piano nazionale di ri-
presa e resilienza risulti efficace, è impre-
scindibile un incremento stabile della spesa
pubblica in questo settore. Al contrario, le
nuove strutture che verranno realizzate
con le risorse del Piano nazionale di ri-
presa e resilienza e con la diminuzione di
spesa sanitaria già prevista dal documento
di economia e finanza rischiano di rima-
nere delle scatole vuote o, peggio, cattedrali
nel deserto,

impegna il Governo:

1) a valutare l’opportunità di adottare le
iniziative di competenza al fine di po-
tenziare i dipartimenti di salute men-
tale, i quali sono stati via via definan-
ziati, essendo di primaria importanza
all’interno di una comunità di prossi-
mità;

2) compatibilmente con i vincoli di bilan-
cio, a valutare l’opportunità di adottare
iniziative per istituire, sin da ora, un
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fondo unico post Piano nazionale di
ripresa e resilienza dove allocare ogni
anno, con le leggi di bilancio, le risorse
economiche necessarie alla realizza-
zione strutturale e continuativa in ter-
mini di assunzione del personale me-
dico, paramedico e delle risorse umane
fondamentali per il funzionamento e il
mantenimento, all’interno del Servizio

sanitario nazionale, delle strutture stru-
mentali e funzionali alla realizzazione
della medicina territoriale.

(1-00654) (Testo modificato nel corso della
seduta) « Sapia, Massimo En-
rico Baroni, Leda Volpi, Col-
letti, Cabras, Corda, Forciniti,
Giuliodori, Maniero, Raduzzi,
Spessotto, Testamento, Trano,
Vallascas, Vianello ».

Atti Parlamentari — 41 — Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA — ALLEGATO A AI RESOCONTI — SEDUTA DEL 15 GIUGNO 2022 — N. 708



MOZIONI LAPIA, BOLOGNA, VILLANI, VANESSA CATTOI, CARNEVALI,
BAGNASCO, NOJA, ROSPI, STUMPO, SCHULLIAN, RIZZONE ED ALTRI
N. 1-00427 (NUOVA FORMULAZIONE), LAPIA ED ALTRI N. 1-00427,
BOLOGNA ED ALTRI N. 1-00444 (NUOVA FORMULAZIONE), VANESSA
CATTOI ED ALTRI N. 1-00464 (NUOVA FORMULAZIONE), VILLANI ED
ALTRI N. 1-00660, TRIZZINO E SCHULLIAN N. 1-00661, CARNEVALI ED
ALTRI N. 1-00663, NOJA ED ALTRI N. 1-00665 E BELLUCCI ED ALTRI
N. 1-00670 CONCERNENTI INIZIATIVE IN MATERIA DI PREVENZIONE
E CURA DELLE MALATTIE ONCOLOGICHE, ANCHE NEL QUADRO DEL

PIANO EUROPEO DI LOTTA CONTRO IL CANCRO

Mozioni

La Camera,

premesso che:

l’associazione italiana di oncologia
medica (Aiom), nell’ultimo rapporto de-
nominato « I numeri del cancro in Italia »
presentato nel mese di ottobre 2020 al-
l’Istituto superiore di sanità, ha stimato
377 mila nuove diagnosi di cancro in
Italia per tutto il 2020: di queste 195.000
negli uomini e 182.000 nelle donne (nel
2019 erano, rispettivamente, 196.000 e
175.000). Il tumore più frequentemente
diagnosticato, nel 2020, è stato il carci-
noma della mammella (54.976, pari al
14,6 per cento di tutte le nuove diagnosi),
seguito dal colon-retto (43.702), polmone
(40.882), prostata (36.074) e vescica (25.492);

lo stesso rapporto, che è stato cu-
rato da Aiom, dall’Associazione italiana
registri tumori (Airtum), dalla Società ita-
liana di anatomia patologica e di citologia
diagnostica (Siapec-lap), dalla Fondazione
Aiom, da Passi (Progressi delle aziende
sanitarie per la salute in Italia) e Passi
d’argento, fornisce tuttavia ulteriori ed im-
portanti dati che denotano anche i pro-

gressi effettuati nella lotta al cancro. L’ef-
ficacia delle campagne di prevenzione già
adottate nel nostro Paese negli ultimi anni
e delle terapie innovative messe a disposi-
zione dalla ricerca scientifica contro il can-
cro ha determinato un complessivo au-
mento del numero delle persone che, dopo
la diagnosi, con un’aspettativa e una qua-
lità di vita in linea con quelle della popo-
lazione generale: si parla di circa 3,6 mi-
lioni di persone in più (il 5,7 per cento
dell’intera popolazione italiana), con un
incremento del 37 per cento rispetto a 10
anni fa. Inoltre, almeno un paziente su
quattro (quasi un milione di persone) è
tornato ad avere la stessa aspettativa di vita
della popolazione generale e può conside-
rarsi guarito;

se diagnosticato precocemente, il
cancro ha più probabilità di essere curato
con successo. Si stima che all’interno del-
l’Unione europea circa il 40 per cento dei
tumori possa essere prevenuto e che vi
siano più di 12 milioni di sopravvissuti al
cancro. I dati rivelano inoltre che circa il
50 per cento delle morti per tumore e il 40
per cento dei nuovi casi di tumore – come
riportato sul sito del Parlamento europeo –
siano potenzialmente prevenibili, in quanto
causate da fattori di rischio modificabili;
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un altro dato importante, stimato
nel 2020 e messo a confronto con i numeri
del 2015, è quello relativo alla riduzione
complessiva dei tassi di mortalità: sono in
diminuzione sia negli uomini (-6 per cento)
che nelle donne (-4,2 per cento). Nelle
donne, infatti, la sopravvivenza a 5 anni
raggiunge il 63 per cento, superiore rispetto
a quella degli uomini (54 per cento): il dato
è legato al fatto che nel sesso femminile il
tumore più frequente sia quello della mam-
mella e che la stessa neoplasia sia caratte-
rizzata da una prognosi migliore rispetto
ad altre neoplasie;

spostando lo sguardo a livello euro-
peo, attualmente l’Europa pur rappresen-
tando meno di un decimo della popola-
zione mondiale, conta un quarto dei casi
totali di cancro nel mondo: il numero di
vite perse a causa delle malattie oncologi-
che, a livello europeo, è destinato ad au-
mentare di oltre il 24 per cento entro il
2035 (dall’International Agency for Rese-
arch on Cancer – WHO), rendendo il can-
cro la prima causa di morte in tutta l’U-
nione europea. Oltre all’impatto sanitario,
non da meno è quello economico: tale
impatto, sempre secondo le stime, ammon-
terebbe a 100 miliardi di euro annui in
tutto il continente;

ai numeri citati, nell’ultimo anno, si
è aggiunta l’emergenza sanitaria che dal
febbraio del 2020 sta mettendo a dura
prova i sistemi sanitari di tutti gli Stati
membri dell’Unione europea. La pandemia
da COVID-19 ha avuto infatti forti riper-
cussioni negative non solo sulla cura del
cancro, ma soprattutto sulla prevenzione e
sui trattamenti di cura, ritardando di fatto
molte diagnosi e incidendo sull’accesso alle
terapie. L’apparente diminuzione dei casi
accertati di cancro da inizio pandemia la-
scia inoltre presagire un futuro drastico
aumento delle nuove diagnosi che, riscon-
trate in stadi avanzati della malattia, ridur-
ranno ulteriormente la possibilità di trat-
tamento e sopravvivenza dei pazienti e mol-
tiplicheranno i costi economici dell’assi-
stenza a carico dei sistemi sanitari nazionali;

a livello nazionale il COVID-19 ha
drammaticamente colpito la capacità della

rete oncologica in alcune regioni di rispon-
dere tempestivamente ed efficacemente ai
bisogni di cura dei pazienti, in particolar
modo in quelle dove non esiste un sistema
adeguato di rete oncologica operativa, si
sono registrati casi – oltre che di ritardata
diagnosi – di sospensione della continuità
diagnostica e terapeutica o addirittura di
mancata somministrazioni delle terapie, il
tutto collegato ad un calo degli acquisti dei
farmaci antitumorali su scala nazionale.
Nonostante durante il lockdown si sia cer-
cato di garantire una continuità nella presa
in carico dei pazienti, con importanti sforzi
da parte del personale sanitario, alcuni
decisivi processi di screening (mammella,
colon-retto, cervice uterina e altro) sono
stati ritardati, interrotti o completamente
sospesi. In altre realtà regionali, invece,
grazie a reti oncologiche attive ed efficienti,
seppur la lotta al cancro ed il sostegno alla
prevenzione abbiano subito una brusca fre-
nata, sono stati costituiti nuovi e diversi
modelli organizzativi per la prevenzione
del tumore e la presa in carico del pa-
ziente;

in modo particolare, l’emergenza da
COVID-19 ha sottolineato nel nostro Paese
la forte sofferenza delle reti di cura terri-
toriali e lo scarso sviluppo della sanità
digitale. La scelta strategica italiana di ri-
servare l’ospedalità all’acuzie (con un nu-
mero di posti letto ospedalieri che è tra i
più bassi tra i Paesi europei a prodotto
interno lordo equiparabile) comporterebbe
inevitabilmente la necessità di potenziare
l’assistenza territoriale, garantendo ade-
guate risposte assistenziali extraospedaliere
al paziente cronico (tra cui è ormai assai
spesso annoverato il paziente oncologico).
L’utilizzo delle potenzialità della sanità di-
gitale e della telemedicina ha invece con-
sentito alle regioni italiane più vocate al-
l’innovazione di attenuare l’impatto nega-
tivo del COVID-19 sull’accessibilità alle cure
ospedaliere, consentendo di mantenere da
remoto le attività di continuità assisten-
ziale;

la pandemia ha inciso anche sulla
prevenzione delle patologie HPV-correlate,
con riduzioni degli screening e delle vacci-
nazioni che potrebbero tradursi nel giro di
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pochi anni in aumento di lesioni precan-
cerose, o tumori da papillomavirus;

per prevenire forme tumorali oltre
agli screening è necessario adottare, fin da
giovani, corretti stili di vita. Sicuramente è
una grande sfida, per la salute mondiale,
educare i più giovani e sensibilizzarli su
quanto sia fondamentale assumere com-
portamenti che possano prevenire malattie
oncologiche. È difficile pensare a interventi
di prevenzione poiché, nella maggior parte
dei casi, i tumori infantili non dipendono
da stili di vita ma da fattori non del tutto
noti;

è però possibile proteggere i bam-
bini dallo sviluppo di alcuni tipi di tumori
attraverso specifiche vaccinazioni: quella
contro il virus dell’epatite B, per evitare il
cancro del fegato a cui predispone questa
malattia, e la vaccinazione contro l’HPV, a
partire dai 12 anni, per prevenire insieme
all’infezione i tumori, tra gli altri, del collo
dell’utero, del pene, dell’ano e del cavo
orale;

quel che è molto diverso per i tu-
mori pediatrici e che è decisamente cam-
biato, negli ultimi quarant’anni, è il tasso di
mortalità, che è in netta diminuzione: nel
2008 i decessi erano circa un terzo di quelli
registrati nei primi anni Settanta, e oggi
oltre l’80 per cento dei pazienti guarisce;

pur essendo guariti però, molti ex
pazienti oncologici pediatrici definiscono
sé stessi come « long term survivor » o so-
pravviventi di lungo corso;

gli ultimi dati dicono che, dopo la
diagnosi, tre bambini su quattro guari-
scono completamente. Crescendo, queste
persone (il cui numero in Europa oggi si
stima tra 300.000 e 500.000, di cui appunto
circa 50.000 in Italia, con un’età media di
25-29 anni) escono dalle competenze del-
l’oncologo pediatra, ma, purtroppo, non
esiste ancora una figura professionale che
le possa accompagnare nell’età adulta, non
per praticare cure o esami particolari, pos-
sono infatti condurre una vita del tutto
normale ma perché possono avere dei pro-
blemi clinici causati dalle cure cui sono
stati sottoposti da bambini;

una minoranza di bambini guariti
dal tumore subisce da adulti le conse-
guenze della malattia o gli effetti secondari
delle cure;

ancora non è del tutto noto quanto
le terapie somministrate in età pediatrica
possano incidere sulla crescita o sulla pos-
sibilità di avere figli, o sulla possibilità di
sviluppare malattie del cuore, o sul rischio
di sviluppare un secondo tumore indotto
dai trattamenti per la cura della neoplasia
primitiva; sono necessari farmaci sempre
più mirati alle specificità dell’organismo in
crescita, limitando le sequele nella succes-
siva vita adulta e « su misura » per ogni
bambino;

per ottimizzare i livelli di salute e di
qualità di vita dei lungo sopravviventi e per
evitare che l’aderenza ai programmi di
follow-up (FU) venga meno nel periodo di
passaggio dall’infanzia all’età adulta, è fon-
damentale sviluppare un programma di
sorveglianza che continui anche oltre la
maggiore età. Nella crescita dall’età pedia-
trica all’età adulta si realizza il passaggio
dal familiare ambiente pediatrico, in cui la
responsabilità per le cure e il FU è dei
genitori, a un ambiente per adulti scono-
sciuto, in cui è il lungo sopravvivente stesso
che si deve prendere la responsabilità pri-
maria del proprio stato di salute. In questa
fascia di età la sovrapposizione di compe-
tenze di specialisti pediatrici e medici del-
l’adulto rende ulteriormente difficile una
pianificazione di Long-Term Follow-Up
(LTFU), in quanto non c’è un accordo chiaro
su chi debba gestire questi pazienti. Per
questi motivi spesso si assiste all’abban-
dono del programma di sorveglianza da
parte dei pazienti e alla perdita del follow-
up, rendendo sempre più meno frequenti
con l’avanzare dell’età i controlli presso i
centri;

in questo quadro l’Europa si è fatta
promotrice di un rinnovato impegno a fa-
vore della prevenzione del cancro, sfrut-
tando questo importante momento di to-
tale rivoluzione dei sistemi sanitari regio-
nali e nazionali, puntando a modelli di
trattamento e assistenza dei pazienti onco-
logici che siano moderni ed adeguati alle
nuove sfide;
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per far ciò una prima, importante
risposta è stata fornita il 3 febbraio 2021:
la Commissione europea, in un documento
inviato al Parlamento europeo ed al Con-
siglio europeo, ha infatti elaborato il nuovo
« Piano europeo di lotta contro il cancro »
che riflette l’impegno politico a non la-
sciare nulla di intentato, agendo contro la
malattia, mobilitando il potere collettivo
dell’Unione europea verso un cambiamento
a vantaggio della popolazione, approvato
poi il 15 febbraio 2021;

il « Piano europeo di lotta contro il
cancro » si propone di essere la risposta
dell’Unione europea alle esigenze sino ad
ora descritte nella presente mozione. Esso
contiene azioni concrete e ambiziose, come
lo stesso Piano le definisce, che mirano a
sostenere, coordinare ed integrare gli sforzi
profusi da tutti gli Stati membri per ri-
durre le conseguenze causate dal cancro
sui pazienti e sulle loro famiglie, ed in
maniera generale in tutta la società, sia a
livello sanitario che a livello economico;
obiettivo primario del Piano è quello di far
fronte all’intero decorso della patologia ed
è strutturato su quattro ambiti di inter-
vento: la prevenzione, l’individuazione pre-
coce delle neoplasie, la diagnosi ed il trat-
tamento, la qualità di vita dei pazienti
oncologici e dei sopravvissuti alla malattia.
A questi si aggiungono nuovi obiettivi stra-
tegici, sostenuti da dieci iniziative faro e da
molteplici azioni di sostegno, per aiutare gli
Stati membri ad invertire la tendenza nella
lotta contro il cancro e per fare in modo
che si realizzi una suddivisione delle com-
petenze e delle risorse in tutta l’Unione
europea. Il Piano sarà inoltre sostenuto dal
nuovo programma EU4Health che, con al-
tri strumenti messi a disposizione dall’U-
nione europea, si propone di fornire agli
Stati membri 4 miliardi di euro per coa-
diuvare gli sforzi nel rendere i propri si-
stemi sanitari più solidi e più efficaci nel-
l’affrontare il cancro;

per quanto concerne la prevenzione
il Piano punta, altresì, sulla combinazione
intelligente di dati sanitari e nuove tecno-
logie che consentirebbero lo sviluppo espo-
nenziale della medicina personalizzata, la
quale diventa un potente strumento per

contrastare il cancro mediante strategie di
prevenzione e trattamento su misura: i
pazienti, in sintesi, ricevono terapie stu-
diate e proposte su misura per il loro caso
specifico. Questo, oltre a determinare una
migliore risposta al trattamento, determina
un calo della spesa per eventuali tentativi
di cura e conseguenti possibili errori frutto
di imprecise valutazioni della diagnosi del
paziente;

la medicina personalizzata ha radi-
calmente cambiato la prognosi dei pazienti
e, insieme alla ricerca e all’innovazione,
con l’ausilio dalle tecnologie digitali, si sono
raggiunti notevoli traguardi nella compren-
sione dei tumori; sussistono però ancora
troppi ostacoli nell’accesso ai test di dia-
gnostica molecolare, necessari per indiriz-
zare i pazienti verso le terapie appropriate.
I test diagnostici non sono sempre dispo-
nibili e dunque garantiti in maniera omo-
genea in tutte le regioni, creando forti
disparità tra i cittadini italiani. È necessa-
rio perciò adottare un approccio trasver-
sale, basato sulla centralità del paziente e
sull’utilizzo delle nuove tecnologie, che raf-
forzi la cooperazione e migliori gli esiti
clinici dei malati, ponendo fine alle dispa-
rità di accesso in termini di conoscenza,
prevenzione, diagnosi e cure;

in particolare, si evidenzia come l’ar-
ticolo 19-octies del decreto-legge 28 ottobre
2020, n. 137, convertito, con legge 18 di-
cembre 2020, n. 176, allocava 5 milioni di
euro per l’anno 2021 destinati al potenzia-
mento dei test NGS, strumenti di preven-
zione innovativi che, individuando le alte-
razioni molecolari all’origine dei tumori,
garantiscono diagnosi precoce e terapie ef-
ficaci, prevedendo al secondo comma l’e-
manazione di un decreto attuativo; in se-
guito, l’articolo 1, commi 684 e seguenti
della legge n. 30 dicembre 2021, n. 234, ha
istituito nello stato di previsione del Mini-
stero della salute un nuovo fondo, con
dotazioni pari a 5 milioni di euro per
ciascuno degli anni 2022 e 2023, rinviando
ad un ulteriore decreto attuativo la defini-
zione di criteri, modalità attuative e si-
stema di monitoraggio;

tuttavia, ad oggi, nonostante la sca-
denza dei termini, il decreto in questione
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non risulta ancora adottato e i pazienti
oncologici sono non di rado costretti a
sostenere a proprie spese i costi per l’ac-
cesso ai suddetti screening;

la difficoltà di accesso ai servizi
riguarda, altresì, particolari categorie di
pazienti oncologici: tra queste, figurano
senz’altro le donne con disabilità, interes-
sate da tassi di patologie oncologiche fem-
minili estremamente più elevati rispetto al
resto della popolazione femminile generale,
a causa della mancanza di strutture e ap-
parecchiature di screening e diagnosi pro-
gettate per rispondere ai vari bisogni di
accessibilità;

in merito al quarto ambito di inter-
vento relativo al miglioramento della vita
dei pazienti oncologici sopravvissuti alla
malattia, inoltre, va sottolineato come le
persone guarite dal tumore debbano spesso
affrontare ostacoli e discriminazioni dovuti
per lo più ad una sorta di stigma sociale
che impedirebbe agli stessi di accedere ad
alcuni servizi considerati ad oggi un privi-
legio per persone sane;

basti pensare che nel nostro Paese,
un milione di persone sebbene considerate
guarite dal cancro, subiscono discrimina-
zioni per accendere un mutuo, per adottare
un bambino, per l’avanzamento di carriera,
per chiedere un prestito personale, per
aprire un’attività, per richiedere una co-
pertura assicurativa, per il reinserimento
lavorativo. In tal senso il Piano europeo di
lotta contro il cancro mira non solo a
garantire che i pazienti oncologici soprav-
vivano alla malattia, ma che vivano una
vita lunga e soddisfacente, senza discrimi-
nazioni e ostacoli iniqui;

il riconoscimento del diritto della
persona guarita, ad esempio, nell’accesso ai
servizi bancari, finanziari e assicurativi,
dovrebbe garantire che ad esse non po-
tranno essere richieste informazioni sullo
stato di salute relative a malattie oncolo-
giche pregresse, quando sia trascorso un
certo periodo di tempo da individuare dalla
fine del trattamento attivo in assenza di
recidive o ricadute della patologia;

tali informazioni non potranno più
essere considerate ai fini della valutazione

del rischio o della solvibilità del cliente e
ciò dovrà valere anche per l’accesso alle
adozioni;

negli ultimi 3 anni, tra l’aprile 2019
e il febbraio 2022, ben cinque Paesi europei
hanno approvato norme che garantiscono
agli ex pazienti oncologici il diritto a non
essere discriminati, a non essere « rappre-
sentati » dalla malattia: Belgio, Portogallo,
Francia e Olanda hanno varato appositi
provvedimenti legislativi mentre nel caso
del Lussemburgo si è optato per una con-
venzione stipulata tra il Ministero della
salute e l’Associazione delle compagnie as-
sicurative;

al di là dei diversi strumenti legi-
slativi che ciascun Paese ha scelto per eli-
minare una tale discriminazione, il conte-
nuto delle normative è sostanzialmente ana-
logo e pressoché identiche le soglie tempo-
rali, superate le quali si ha diritto all’oblio:
5 anni dalla fine del protocollo terapeutico
nel caso di tumori insorti prima del ven-
tunesimo anno di età; 10 anni per quelli
sviluppati dopo il compimento dei 21 anni
di età (18 nel caso del Lussemburgo);

il legislatore francese, dopo un ac-
cordo trovato in commissione bicamerale
paritetica, è andato persino oltre, stabi-
lendo una soglia di 5 anni per tutte le
persone guarite da un tumore, indipenden-
temente dall’età in cui questo è stato con-
tratto;

in ambito UE, una risoluzione del
Parlamento europeo del 16 febbraio 2022
su rafforzare l’Europa nella lotta contro il
cancro – Verso una strategia globale e
coordinata (2020/ 2267(INI)) nell’enuncia-
zione dei campi di azione – al paragrafo
125 – « chiede che entro il 2025, al più
tardi, tutti gli Stati membri garantiscano il
diritto all’oblio a tutti i pazienti europei »;

in definitiva le dieci iniziative « faro »
che sosterranno il nuovo Piano europeo,
sono state così individuate:

1. inaugurazione, nel 2021, del
nuovo centro di conoscenze sul cancro
presso il centro comune di ricerca, allo
scopo di agevolare il coordinamento delle
iniziative scientifiche e tecniche;
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2. avvio dell’iniziativa europea sul-
l’imaging dei tumori nel 2022 per compi-
lare un « atlante UE » di immagini relative
al cancro, che metterà a disposizione di
una vasta gamma di portatori di interessi
nell’intero ecosistema di ospedali, ricerca-
tori ed innovatori, immagini anonimizzate
di diagnosi di neoplasie;

3. sostenere gli sforzi della vacci-
nazione sistemica contro i papillomavirus
umani di ragazze e ragazzi, in modo da
puntare a debellare il carcinoma della cer-
vice uterina e altri tumori causati da tali
virus. In merito a tale punto si mira a
sostenere gli sforzi degli Stati membri volti
ad estendere in maniera significativa la
vaccinazione contro il papillomavirus nei
ragazzi e nelle ragazze, con l’obiettivo di
vaccinare almeno il 90 per cento della
popolazione bersaglio entro il 2030, coe-
rentemente con quanto previsto dalla Stra-
tegia globale dell’Organizzazione mondiale
della sanità per l’eliminazione del cancro
della cervice uterina;

4. proposta di un nuovo pro-
gramma di screening dei tumori sostenuto
dall’Unione europea per aiutare gli Stati
membri a garantire che il 90 per cento
della popolazione dell’Unione europea che
soddisfa i requisiti per lo screening del
carcinoma della mammella, della cervice
uterina e del colon retto, abbia la possibi-
lità di sottoporvisi entro il 2025;

5. istituzione, entro il 2025, della
rete dell’Unione europea che collegherà i
centri oncologici integrati nazionali ricono-
sciuti in ogni Stato membro. Questo servirà
a facilitare la diffusione di diagnosi e trat-
tamenti di qualità garantita in tutta l’U-
nione europea;

6. avviare entro il 2021 la nuova
iniziativa di diagnosi e trattamento del can-
cro per tutti, al fine di contribuire a mi-
gliorare l’accesso a diagnosi e trattamenti
innovativi dei tumori;

7. avviare l’iniziativa europea per
comprendere le neoplasie (UNCAN.eu) nel-
l’ambito della prevista missione contro il
cancro, per migliorare la comprensione del-
l’insorgenza dei tumori;

8. utilizzo dei fondi del programma
EU4Health per migliorare la vita dei malati
di tumore per fornire, entro il 2022, una
smart card del « sopravvissuto al cancro »,
al fine di riassumere la storia clinica dei
pazienti e facilitare e monitorare le cure di
follow-up;

9. istituire, entro il 2021, un re-
gistro delle disuguaglianze di fronte al can-
cro, il cui scopo sarà quello di individuare
le tendenze, le disparità e le disuguaglianze
tra Stati membri e regioni. Il registro in-
dividuerà le criticità e le specifiche aree di
intervento per orientare gli investimenti e
gli interventi a livello nazionale e dell’U-
nione europea nell’ambito del piano euro-
peo di lotta contro tutte le neoplasie;

10. mettere in primo piano, entro
il 2021, il cancro infantile, avviando l’ini-
ziativa per aiutare i bambini affetti da
tumore allo scopo di garantire che i minori
abbiano accesso a un’individuazione, una
diagnosi, un trattamento ed una cura ra-
pidi e ottimali. Tale iniziativa sarà finan-
ziata nell’ambito del futuro programma
EU4Health;

a sostegno del Piano saranno messi
a disposizione ulteriori fondi, oltre a quelli
previsti dal programma EU4Health come
quelli del quadro di ricerca ed innovazione
Orizzonte Europa che potrebbe erogare
fino a 2 miliardi di euro a sostegno di
progetti di prevenzione e ricerca sul can-
cro; ed ancora, quelli del programma Era-
smus+ (con Istituto europeo di innovazione
e tecnologia e azioni Marie Sklodowska-
Curie) che potrebbe mettere a disposizione
fino a 500 milioni di euro per progetti di
istruzione e formazione;

inoltre, vi saranno fondi per 250
milioni di euro derivanti dal programma
Europa digitale per sostenere iniziative volte
a investire in programmi digitali come i
dati elettronici, la sicurezza informatica e
le competenze digitali per il settore sani-
tario. I fondi della politica di coesione
(Fondo europeo di sviluppo regionale, Fondo
di coesione e Fondo sociale europeo Pus),
infine, sosterranno gli Stati membri e le
rispettive regioni, affinché migliorino la re-
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silienza, l’accessibilità e l’efficacia dei ri-
spettivi sistemi sanitari;

un altro importante strumento at-
traverso il quale gli Stati membri potreb-
bero decidere di sostenere la lotta al cancro
ed i progressi della ricerca scientifica, è il
Next Generation EU, con una dotazione
complessiva di 672,5 miliardi di euro: un
fondo del quale, al nostro Paese, spetta la
parte più cospicua e che ammonta ad oltre
200 miliardi di euro;

è inoltre importante menzionare an-
che il piano d’azione « Samira », presentato
il 5 febbraio 2021, volto a migliorare il
coordinamento europeo nell’utilizzo delle
tecnologie radiologiche e nucleari per la
cura dei tumori e di altre malattie, garan-
tendo altresì ai cittadini europei elevati
standard di qualità nel trattamento della
patologia e parità di accesso alla medicina
personalizzata;

in questa prospettiva Samira si pro-
pone di raggiungere 3 obiettivi fondamen-
tali: a) garantire l’offerta di radioisotopi
per uso indico dando vita a un’iniziativa
europea che riunirà i centri specializzati
nei radioisotopi (Ervi – European radioi-
sotope valley initiative), al fine di mante-
nere la leadership mondiale dell’Europa
nell’offerta di radioisotopi; b) migliorare la
qualità e la sicurezza delle radiazioni in
medicina, ponendo in essere una specifica
iniziativa europea sulla qualità e sulla si-
curezza delle applicazioni mediche delle
radiazioni ionizzanti; c) agevolare l’innova-
zione e lo sviluppo tecnologico delle appli-
cazioni mediche delle radiazioni ionizzanti;

al fine inoltre di agevolare il ricorso
degli Stati membri agli strumenti di finan-
ziamento messi a disposizione dall’Unione
europea, la Commissione si propone altresì
di istituire un meccanismo di condivisione
delle conoscenze per informare tutti i Paesi
sui diversi meccanismi di accesso alle ri-
sorse;

nel prossimo futuro, come riportato
dal documento consegnato dalla Commis-
sione al Parlamento europeo ed al Consi-
glio, verrà istituito il gruppo di attuazione
del Piano contro il cancro dell’Unione eu-

ropea, che si riunirà costantemente per
discutere e riesaminare l’attuazione del
Piano strategico europeo contro il cancro e
della prevista missione di Orizzonte Eu-
ropa;

il Piano europeo di lotta contro il
cancro sarà riesaminato entro la fine del
2024;

è opportuno ora più che mai, so-
prattutto in questo periodo di stravolgi-
menti a livello globale che stanno mettendo
a dura prova la tenuta del tessuto sociale e
dei sistemi sanitari dei Paesi di tutto il
mondo, che l’Italia sostenga il Piano stra-
tegico europeo contro il cancro, facendosi
promotrice di azioni concrete ed imme-
diate, occupando all’interno del gruppo di
attuazione del piano di cui in premessa una
posizione di prima linea;

appare dunque più che mai neces-
sario un rinnovato impegno a favore della
prevenzione, del trattamento e della presa
in carico e dell’assistenza ai malati onco-
logici, per evitare l’aumento di vite perse a
causa delle malattie neoplastiche;

la cura del cancro non può e non
deve essere più esclusiva responsabilità del
nostro sistema sanitario e del personale
sanitario e socio-sanitario: occorre l’impe-
gno di tutte le istituzioni, ad ogni livello, e
di una vasta gamma di settori e portatori di
interessi;

negli ultimi 7 anni, a cavallo delle
ultime due legislature, l’intergruppo parla-
mentare « Insieme per un impegno contro
il cancro », frutto della volontà del Gruppo
« La Salute un bene da difendere, un diritto
da promuovere », coordinato da Salute
donna onlus, ha favorito il dialogo fra il
Parlamento e molte associazioni di pazienti
presenti nel campo dell’oncologia, por-
tando all’evidenza di numerosi parlamen-
tari la necessità di intervenire in modo
organico e strategico sulla materia. Un ac-
cordo di legislatura in 15 punti è stato
redatto e condiviso dalle 36 associazioni di
pazienti che hanno aderito al Gruppo, è
stato condiviso con tutti i gruppi politici in
lizza per le elezioni del 2018 e successiva-
mente i relativi contenuti sono confluiti in
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atti di indirizzo politico approvati con voto
unanime sia alla Camera che al Senato
(LSP);

rendere la cura e l’assistenza omo-
genee su tutto il territorio, con particolare
riferimento al nostro Paese, è oggi una
necessità non più differibile e l’Italia può
raggiungere questo obiettivo anche e so-
prattutto utilizzando, per avviare immedia-
tamente il processo, le risorse del Recovery
Plan: risulta necessario pensare alla rete
oncologica italiana come ad una emergenza
cui dover far fronte in tempi brevi, pun-
tando al sostegno della qualità della vita dei
pazienti. È un processo, questo, che mira a
rendere il nostro un Paese più civile, soli-
dale e promotore di una gestione delle
patologie oncologiche moderna ed avan-
zata. Per tale motivo è importante che le
istituzioni prendano spunto dalle best prac-
tice già esistenti sul nostro territorio per
ridisegnare i modelli di governance dell’as-
sistenza sanitaria e della presa in carico del
paziente oncologico;

a livello nazionale inoltre, già il Mi-
nistro della salute, durante la discussione
del question time alla Camera del 18 mag-
gio 2022, ha anticipato che il Piano onco-
logico nazionale, atteso da anni, è ormai
pronto per l’esame da parte delle Regioni;
si tratta di un documento che affronta tutte
le problematiche per la prevenzione, la
cura e l’assistenza ai malati di cancro con
rinnovata attenzione ai percorsi assisten-
ziali grazie a un approccio globale e inter-
settoriale, con una maggiore integrazione
tra prevenzione, diagnosi precoce e presa
in carico e con il grande obiettivo della
riduzione fino all’eliminazione delle disu-
guaglianze nell’accesso agli interventi di
prevenzione e cura;

il nuovo Piano oncologico nazionale
2022-2027, intende recepire le indicazioni
del Piano europeo contro il cancro e, in
linea con le aree di intervento del menzio-
nato piano europeo, si basa su: preven-
zione, percorsi di cura chiari ed omogenei
nonché totale attenzione al malato e a chi
lo assiste; in caso di fondato sospetto esen-
zione temporanea dal ticket che decada
qualora la diagnosi non venga confermata,

digitalizzazione per snellire la burocrazia,
assistenza sempre più domiciliare e inte-
grata con l’ospedale e i servizi territoriali;
formazione degli operatori sanitari e cam-
pagne informative per i cittadini; supporto
nutrizionale e psicologico, ampliamento delle
fasce di età per gli screening; cure palliative
a domicilio e potenziamento delle coper-
ture vaccinali;

proprio in merito ai processi di scre-
ening inoltre, l’Osservatorio Nazionale Scre-
ening (ONS) si è proposto di monitorare
l’andamento dei programmi di screening
durante la pandemia e uno degli strumenti
preposti allo scopo è stata la conduzione di
una indagine per misurare quantitativa-
mente il ritardo accumulato e le capacità di
recupero di ogni regione, con particolare
riguardo allo screening cervicale, mammo-
grafico e colorettale; i dati hanno fornito
un aggiornamento della stima quantitativa
dei ritardi che si stanno accumulando nei
programmi di screening oncologico;

particolare attenzione deve essere
inoltre prestata alla presa in carico dei
pazienti, in quest’ottica, in tema di carci-
noma mammario: i centri di senologia (Bre-
ast Unit) garantiscono una presa in carico
del paziente multidisciplinare, riunendo fun-
zionalmente tutti i servizi che sono coin-
volti nella diagnosi, cura e riabilitazione
delle pazienti con carcinoma mammario;
questi centri intervengono, annualmente,
in media, nel trattamento della patologia di
almeno 150 nuovi casi di carcinoma mam-
mario;

la Conferenza Stato-Regioni, tra-
mite intesa (n. 185ZCSR), il 18 dicembre
2014, ha approvato le « linee di indirizzo
sulle modalità organizzative e assistenziali
della rete dei centri di senologia ». L’intesa
ha previsto, al punto 2, l’istituzione di un
tavolo di coordinamento presso il Ministero
della salute, con la partecipazione di esperti
dello stesso Ministero, dell’Agenzia nazio-
nale per i servizi sanitari regionali (AGE-
NAS) e delle regioni e delle province auto-
nome di Trento e Bolzano. Tuttavia, ad
oggi, il tavolo di coordinamento nazionale
non ha esercitato compiutamente le pro-
prie funzioni, e nonostante gli impegni presi
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dalle regioni, si continuano a rilevare dif-
formità territoriali e regionali nell’attua-
zione delle Breast Unit;

l’attuazione di questa intesa non è
completata perché ancora molte strutture
non rispettano tutti i requisiti previsti: man-
cano servizi essenziali come chirurgia pla-
stica, oncogenetica, psico-oncologia; non ven-
gono svolte attività come la gestione del
follow-up, la formazione del personale e la
ricerca; nelle Breast Unit strutturate in più
sedi manca una gestione centralizzata del
percorso delle pazienti e le sedi secondarie
non garantiscono sufficienti standard di
qualità;

la commissione tecnica del Mini-
stero della salute, incaricata del coordina-
mento e del monitoraggio delle reti dei
centri di senologia, non è mai stata resa
operativa, con il risultato che permangono
forti disparità tra le Breast Unit delle di-
verse regioni, generando iniquità e irragio-
nevole disparità di trattamento;

appare dunque auspicabile che la
bozza del Piano oncologico nazionale possa
al più presto essere approvata dalle regioni,
dunque possa essere definita e trovare at-
tuazione;

le patologie tumorali producono un
impatto significativo non soltanto sulla sa-
lute fisica, ma altresì sulla salute psichica o
mentale delle persone che ne sono coin-
volte: pertanto, da più parti viene eviden-
ziata la necessità che i pazienti oncologici
abbiano accesso a supporti psicologici ade-
guati, al momento della diagnosi e durante
e dopo i trattamenti sanitari a cui devono
sottoporsi;

infine, l’Agenzia internazionale per
la ricerca sul cancro (larc) ha più volte
sottolineato come, nella prevenzione delle
patologie oncologiche, rivestano un ruolo
fondamentale gli stili di vita e i comporta-
menti individuali la cui applicazione, dati
scientifici alla mano, eviterebbe la metà dei
tumori che ogni anno colpiscono milioni di
persone;

se una delle voci più autorevoli in
ambito di ricerca sui tumori considera il

cambiamento dello stile di vita come lo
strumento più importante nella lotta con-
tro il cancro, occorre uno sforzo, anche in
termini di risorse investite, idoneo a met-
tere in campo una strategia di prevenzione
adeguata ai differenti contesti territoriali e
ai relativi diversi fattori ambientali;

è necessario che il nuovo piano sia
centrato sulla persona e sulla sua presa in
carico, sul suo percorso terapeutico che,
come sancito nell’accordo Stato-regioni del
2019, individui nella rete oncologica il mi-
glior modello organizzativo per un ade-
guato livello di accoglienza ed integrazione
tra assistenza territoriale ed ospedaliera,
assicurando per tutti un equo accesso alle
cure e superando un sistema attualmente
incentrato solo sull’assistenza ospedaliera;

in ragione della rilevanza econo-
mica e sociale del cancro, l’adozione del
nuovo piano oncologico nazionale (PON)
rappresenta una priorità per l’intero si-
stema, anche in considerazione di quanto
viene richiesto agli Stati membri e stan-
ziato (4 miliardi di euro) dal Piano europeo
di lotta contro il cancro,

impegna il Governo:

1) ad adottare tutte le iniziative utili per
l’immediata attivazione delle principali
misure contenute nel « Piano oncolo-
gico contro il cancro dell’Unione euro-
pea » e nel Piano « Samira » sull’im-
piego delle tecnologie radiologiche e
nucleari, declinandoli in un Piano on-
cologico nazionale (PON) che coinvolga
il Ministero della salute e le regioni in
un’ottica one-health;

2) ad assumere iniziative affinché sia per-
fezionata al più presto l’adozione defi-
nitiva del Piano nazionale oncologico,
in linea con il Piano europeo, e si
possano raggiungere gli obiettivi che
esso si propone, adottando una road
map per la sua concreta attuazione
contenente, tra l’altro, una cogente tem-
pistica di attuazione (time table) e pre-
cisi, misurabili ed ineludibili elementi
di verifica della sua attuazione nelle
diverse regioni, in particolare facendo
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sì che il nuovo Piano oncologico nazio-
nale provveda a:

a) completare il percorso istitutivo
del Registro nazionale tumori e
della rete dei registri regionali,
assicurando un corretto conferi-
mento dei dati regionali in unico e
funzionante database nazionale,
anche definendo gli standard di
funzionamento dei registri tumori
attraverso requisiti organizzativi,
tecnologici e strumentali, nonché
dei flussi informativi;

b) investire nella prevenzione, svilup-
pando forme di comunicazione sui
corretti stili di vita dalla scuola
fino ai luoghi di lavoro e aumen-
tando le coperture vaccinali, come
quelle contro l’Hpv che hanno per-
centuali molto basse;

c) contrastare i fattori ambientali, in-
cluso l’inquinamento, ritenuti in
base alle evidenze disponibili cor-
responsabili dell’aumento del ri-
schio di ammalarsi di tumore e
sostenere politiche ambientali in
linea con gli obiettivi della transi-
zione verde enunciati all’interno
del green deal europeo;

d) potenziare l’attività di screening,
ovvero la cosiddetta prevenzione
secondaria, verificando lo stato di
attuazione in Italia degli scree-
ning oncologici e delle reti onco-
logiche (in base all’accordo Stato-
regioni del 17 aprile 2019);

e) implementare la prevenzione ter-
ziaria per le persone sopravvissute
ad un tumore con il migliora-
mento dei follow-up e dei corretti
stili di vita per evitare il rischio di
recidive anche coinvolgendo le fa-
miglie dei pazienti;

f) garantire la cura a partire dalla
presa in carico dei pazienti in modo
uniforme su tutto il territorio na-
zionale e potenziare l’assistenza
per chi è affetto da un tumore
raro e per le persone fragili malate
di cancro;

g) prevedere nel medesimo Piano on-
cologico nazionale specifiche se-
zioni dedicate alla presa in carico
e cura dei pazienti metastatici;

h) applicare effettivamente le norme
che riconoscono i caregiver onco-
logici per i quali è stato creato un
apposito fondo da 30 milioni an-
nui fino al 2023;

i) prevedere interventi formativi for-
temente dinamici perché riguar-
dano un settore in continua devo-
luzione per quanto riguarda i mo-
delli assistenziali, le innovazioni
tecnologiche e gli aspetti indispen-
sabili di umanizzazione e di ri-
spetto della persona: nello speci-
fico si raccomanda la definizione
di indirizzi di formazione in on-
cologia partendo dalla definizione
di profili di ruolo del personale
sanitario dedicato all’oncologia in
termini di competenze necessarie
a garantire l’efficacia dei percorsi
di diagnosi e cura;

3) ad assumere tutte le iniziative oppor-
tune tese a colmare le differenze dei
servizi assistenziali per la cura del can-
cro, tra regioni caratterizzate dall’esi-
stenza di reti oncologiche efficienti e
all’avanguardia e regioni caratterizzate
da una eccessiva mobilità passiva sul-
l’oncologia, con particolare attenzione
alle regioni del Mezzogiorno, preve-
dendo, altresì, un meccanismo di mo-
nitoraggio per la concreta attuazione
del Piano stesso, includendovi indica-
tori predefiniti e misurabili per la va-
lutazione delle attività regionali ri-
spetto alla presa in carico e cura del
paziente e della sua famiglia;

4) a promuovere e a facilitare la ricerca
clinica sui farmaci oncologici innova-
tivi e sulle nuove tecnologie, quali l’im-
munoterapia, le Car-t e le terapie ra-
diocellulari di ultima generazione, an-
che al fine di attrarre investimenti presso
le eccellenze scientifiche del nostro Pa-
ese;

5) ad adottare iniziative di competenza
per rendere più brevi possibili i tempi
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per l’accesso dei pazienti ai farmaci
oncologici innovativi;

6) ad adottare iniziative per incentivare la
medicina di precisione attraverso l’a-
dozione dei test Ngs (Next Generation
sequencing), rivolti a caratterizzare la
neoplasia ed assicurare trattamenti per-
sonalizzati (LSP), promuovendo altresì,
in raccordo con le regioni, l’adozione
dei Molecular Tumor Board, team mul-
tidisciplinari disegnati per colmare l’e-
norme disparità tra conoscenza clinica
e potenzialità della diagnostica mole-
colare nella pratica oncologica;

7) ad adottare le iniziative di competenza
per istituire in ogni unità complessa di
oncologia un servizio di psiconcologia
riservato ai pazienti e ai familiari, pro-
cedendo, il prima possibile, al ricono-
scimento della psiconcologia come pro-
fessione sanitaria;

8) ad adottare iniziative finalizzate ad omo-
geneizzare in tutto il contesto nazio-
nale gli interventi in materia di raffor-
zamento dell’assistenza territoriale e di
potenziamento delle reti di telemedi-
cina, valorizzando il ruolo di tali stru-
menti nella piena attuazione dei pro-
cessi di deospedalizzazione, che rive-
stono ruolo fondamentale per la ge-
stione sanitaria dell’intera cronicità e
di quella oncologica in particolare;

9) ad adottare iniziative affinché in caso
di fondato sospetto, sia assicurata l’e-
senzione temporanea dalla comparte-
cipazione alla spesa sanitaria (ticket)
anche nelle fasi di indagine che decada
qualora la diagnosi non venga confer-
mata e a promuovere l’uniforme ac-
cesso dei pazienti ai farmaci oncologici
innovativi approvati dall’Aifa su tutto il
territorio nazionale;

10) a varare un Piano straordinario orga-
nizzativo e informativo per il recu-
pero delle vaccinazioni contro il pa-
pillomavirus, per mantenere l’obiet-
tivo di copertura del 95 per cento dei
ragazzi e delle ragazze all’interno del
Piano nazionale per la prevenzione
vaccinale;

11) a sostenere il piano d’azione « Sa-
mira » per migliorare l’utilizzo delle
tecnologie radiologiche e nucleari – in
particolare le terapie radiocellulari di
ultima generazione – per la cura dei
tumori e di altre malattie;

12) a promuovere, utilizzando gli stru-
menti finanziari messi a disposizione
dall’Unione europea, ogni campagna
di prevenzione necessaria a prevenire
nuove diagnosi di cancro, soprattutto
quelle relative allo screening tumorale
fortemente compromesse durante l’e-
mergenza sanitaria, verificando al-
tresì che le risorse messe a disposi-
zione dall’Unione europea possano sup-
portare la realizzazione degli obiettivi
del piano oncologico europeo ed an-
che nazionale, e che siano investite
anche risorse aggiuntive, certe e ne-
cessarie per l’attuazione del Piano na-
zionale oncologico;

13) a promuovere, per quanto di compe-
tenza, l’adeguamento dei servizi e dei
percorsi terapeutici assistenziali alle
esigenze dei pazienti affetti da neo-
plasie, compresi i processi relativi alle
cure palliative, sostenendo le reti lo-
cali degli hospice e utilizzando altresì
modelli centrati sulle esigenze indivi-
duali unitamente ai nuovi strumenti
della medicina personalizzata, adot-
tando iniziative per garantire, anche
attraverso attività di monitoraggio, che
tutti i centri delle reti oncologiche
operino secondo elevati standard di
qualità per il trattamento della pato-
logia, anche nell’ottica di un approc-
cio alla medicina personalizzata e di
precisione;

14) ad adottare le iniziative necessarie,
per quanto di competenza, volte a
evitare che le persone guarite da pa-
tologie oncologiche subiscano discri-
minazioni e ostacoli iniqui, e a assi-
curare un loro effettivo ritorno a una
vita normale, produttiva e « di qua-
lità », attraverso riabilitazione oncolo-
gica tempestiva;

15) ad adottare iniziative di competenza
volte ad assicurare alle persone gua-
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rite da patologie oncologiche l’accesso
a servizi finanziari, assicurativi e di
altra natura, nonché a percorsi di
adozione in condizioni di uguaglianza
e non discriminazione rispetto al re-
sto della popolazione, secondo quanto
previsto dalla risoluzione del Parla-
mento europeo del 16 febbraio 2022;

16) a prevedere iniziative per la conser-
vazione del posto di lavoro, il diritto
al lavoro agile e un pieno reinseri-
mento al lavoro dei pazienti oncolo-
gici;

17) ad adottare iniziative per sensibiliz-
zare, nel limite delle proprie compe-
tenze e con apposite campagne di in-
formazione, la popolazione alla cul-
tura della « guarigione dal cancro »,
nonché ad adottare iniziative norma-
tive volte al riconoscimento giuridico
di una « guarigione dal cancro »;

18) ad adottare iniziative affinché la man-
cata tutela del diritto all’oblio onco-
logico integri un’ipotesi discriminato-
ria in ambito lavorativo censurabile
da parte degli organi preposti al con-
trollo;

19) ad adottare un approccio multidisci-
plinare ed integrato volto a garantire
ai pazienti oncologici un percorso se-
rio e mirato di riabilitazione, adot-
tando all’uopo tutte le iniziative per
rendere effettivo il ritorno a una vita
normale, produttiva e « di qualità »
attraverso la riabilitazione oncologica
tempestiva, conditio sine qua non per
un pieno recupero fisico, nutrizionale,
cognitivo, psicologico e sociale, defi-
nendo ed organizzando, per quanto di
competenza, anche per i pazienti on-
cologici adulti, degli « ambulatori dei
guariti », da attuare in accordo con la
medicina del territorio in strutture
extraospedaliere per ridurre l’impatto
psicologico negativo delle strutture di
cura oncologica, operando su un unico
progetto condiviso e utilizzando un
unico sistema integrato;

20) ad adottare iniziative per prevedere e
trattare attraverso un programma per-

sonalizzato, che tenga conto dei di-
versi aspetti dei deficit funzionali, i
problemi più comuni cui devono far
fronte le persone guarite dal cancro,
derivanti da complicanze, più o meno
invalidanti, conseguenti alla malattia
in sé o ai trattamenti (chirurgia, che-
mioterapia, radioterapia, farmaci);

21) a prevedere altresì l’adozione di una
modalità condivisa di registrazione
delle informazioni cliniche, in parti-
colare di una cartella unica informa-
tizzata che rappresenta lo strumento
ottimale per garantire continuità degli
interventi, omogeneità delle presta-
zioni ed evitare duplicazioni delle pro-
cedure rendendo gli strumenti tecno-
logici « più efficienti e più facili da
usare e promuoverne l’accettazione,
coinvolgendo sia gli operatori sanitari
che i pazienti nelle scelte strategiche e
nella progettazione e attuazione »;

22) ad assumere tutte le iniziative di com-
petenza volte a garantire ai pazienti
oncologici, in maniera uniforme sul-
l’intero territorio nazionale, l’accesso
ai più moderni sistemi di medicina
personalizzata, e, in particolare, agli
screening oncologici innovativi, quali i
test diagnostici NGS, dando anzitutto
pronta e piena attuazione all’articolo
19-octies del decreto-legge 28 ottobre
2020, n. 137, convertito, con legge 18
dicembre 2020, n. 176 e all’articolo 1,
commi 684 e seguenti, della legge 30
dicembre 2021, n. 234;

23) a promuovere campagne di screening
per le popolazioni maggiormente a
rischio al fine di recuperare gli esami
non eseguiti durante la pandemia e di
incentivare l’attività di prevenzione se-
condaria;

24) a valutare l’adozione di iniziative per
l’inserimento nei livelli essenziali di
assistenza (Lea) dei test di diagnostica
molecolare per patologie per le quali
esistano farmaci di precisione dispo-
nibili, per indirizzare i pazienti verso
le terapie più appropriate;

25) a valorizzare le best practice esistenti
per promuovere, a livello territoriale,
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un approccio multidisciplinare che in-
vesta diversi specialisti con l’obiettivo
di garantire e migliorare l’assistenza,
la prevenzione, anche con la valuta-
zione nutrizionale e della salute ossea,
ed il benessere psicofisico complessivo
del paziente oncologico;

26) a promuovere la realizzazione di un’in-
frastruttura telematica che possa im-
plementare i benefici dati dal soste-
gno e dai trattamenti tradizionali, ri-
disegnando i percorsi diagnostici te-
rapeutici assistenziali (Pdta) anche in
un’ottica di integrazione ospedale-
territorio e considerando le sedi più
appropriate – ospedaliere o domici-
liari – per lo svolgimento o per l’ero-
gazione dei bisogni clinici e riabilita-
tivi;

27) ad adottare iniziative per garantire
l’implementazione e il monitoraggio
delle Breast Unit, anche mediante il
tavolo di coordinamento ministeriale
che verifichi, con la collaborazione
delle regioni, i casi di inadempienza
dei servizi offerti, allo scopo di garan-
tire l’accessibilità delle donne in cen-
tri che rispondano a requisiti specifici
secondo linee guida condivise e stan-
dard di qualità;

28) ad adottare iniziative per lo screening
mammografico sia per realizzare nuove
strategie di comunicazione su scala
nazionale per informare e fidelizzare
le donne, sia per predisporre nuovi
protocolli che prevedano la valuta-
zione del livello di rischio individuale
e percorsi specifici per le donne ad
alto rischio, sia per redigere report
ravvicinati e costanti sull’attività dello
screening nelle varie regioni da parte
dell’Osservatorio nazionale screening;

29) a promuovere l’oncologia di preci-
sione attraverso l’istituzione dei Mo-
lecular Tumor Board (MTB) nell’am-
bito delle Reti oncologiche regionali
(ROR) e l’istituzione dei centri di pro-
filatone genomica (Next Generation Se-
quencing – NGS), secondo quanto pre-
visto dall’articolo 8, commi 1-bis-1-

quater del decreto-legge n. 152 del
2021 convertito, con modificazioni,
dalla legge 29 dicembre 2021 n. 233,
invitando l’AIFA a rendere nuova-
mente disponibile, a tutti gli oncologi
o almeno ai MTB, l’Osservatorio delle
sperimentazioni cliniche, per garan-
tire una reale equità di potenziale
accesso a terapie innovative, ancorché
non ancora convenzionali;

30) ad adottare iniziative di competenza
per attuare quanto previsto dall’intesa
Stato-regioni del 26 ottobre 2017 sul
documento « Piano per l’innovazione
del sistema sanitario basata sulle
scienze omiche » nell’ottica di garan-
tire il più ampio accesso alla medicina
di precisione, sollecitando le conclu-
sioni del tavolo di coordinamento inter-
istituzionale con il compito di attuare
il piano, con particolare riferimento
agli investimenti necessari per assicu-
rare la multidisciplinarietà, strutture
adeguate e personale altamente spe-
cializzato;

31) ad adottare iniziative per promuovere
la ricerca in campo oncologico: da
quella di base preclinica ad approcci
traslazionali ed epidemiologici, sino
alle sperimentazioni cliniche;

32) ad attivare in sede europea, di con-
certo con gli altri Stati membri, ogni
iniziativa utile a implementare la lotta
al cancro e sostenere la ricerca scien-
tifica per la scoperta di terapie sem-
pre più innovative, mirate ed adatte ai
casi specifici di ogni paziente;

33) a sostenere la lotta al cancro infantile,
facendone assoluta priorità e valu-
tando l’istituzione di un fondo perma-
nente per il sostegno ai piccoli pa-
zienti oncologici, alle loro famiglie e a
tutte le associazioni del terzo settore
impegnate all’interno degli istituti on-
cologici pediatrici, nonché a definire
ed organizzare, per i pazienti oncolo-
gici pediatrici guariti, programmi di
controllo per la gestione del « gua-
rito » e degli eventuali effetti a di-
stanza nonché a definire misure per
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la presa in carico durante il periodo
di transizione tra l’età pediatrica e
quella adulta;

34) a favorire una sempre maggiore con-
nessione fra le autorità sanitarie e
regolatorie nazionali e le associazioni
dei pazienti, al fine di assicurare un
regolare utilizzo dei Patient reported
outcomes (Pro), ovvero gli esiti riferiti
al paziente, un approccio metodolo-
gico volto a cogliere il punto di vista
fisico, mentale e sociale del paziente
su un trattamento o una tecnologia
sanitaria;

35) ad adottare le iniziative di compe-
tenza per dare completa attuazione
alla legge n. 29 del 22 marzo 2019
recante l’istituzione e disciplina della
Rete nazionale dei registri tumori e
dei sistemi di sorveglianza e del re-
ferto epidemiologico per il controllo
sanitario della popolazione comple-
tando il Registro nazionale tumori as-
sicurandone un corretto funziona-
mento anche attraverso un corretto e
completo trasferimento dei dati regio-
nali al data base nazionale;

36) a dare piena attuazione all’accordo
Revisione delle linee guida organizza-
tive e delle raccomandazioni per la
Rete oncologica che integra l’attività
ospedaliera per acuti e post acuti con
l’attività territoriale, dal momento che
uno dei principali obiettivi della Rete
oncologica è costituito dalla condivi-
sione e dallo scambio di informazioni
cliniche al suo interno, valutando la
possibilità di superare l’automatica ap-
plicazione del modello Hub&Spoke,
che fino ad oggi ha impedito una reale
attivazione delle reti oncologiche in
molte regioni e proponendo modelli
alternativi, come quello del Com-
prehensive Cancer Network, basato su
PDTA regionali vincolanti, attraverso
una armonizzazione normativa dei
rimborsi regionali, attribuiti al per-
corso diagnostico terapeutico e non
solo alla singola prestazione, che po-
trebbe essere resa al cittadino, in ma-
niera coordinata, in uno dei centri

assistenziali previsti nel percorso dia-
gnostico-terapeutico del network assi-
stenziale a lui più agevolmente acces-
sibili;

37) ad assumere iniziative volte a promuo-
vere scambi di informazioni scientifi-
che e terapeutiche tra le varie strut-
ture sanitarie al fine di migliorare
l’appropriatezza dell’offerta sanitaria
relativa alle specificità dei diversi tu-
mori e a favorire lo sviluppo di lettura
scientifica nazionale confrontabile con
dati europei e internazionale;

38) a porre in essere, per quanto di com-
petenza, iniziative volte a consentire
l’effettivo e facile accesso delle per-
sone con disabilità ai servizi di pre-
venzione, diagnosi e cura delle pato-
logie oncologiche, assicurando l’ado-
zione di misure organizzative e la
disponibilità di strutture e apparec-
chiature di screening e diagnosi ido-
nee a rispondere ai differenti bisogni
di accessibilità, anche promuovendo
progetti per favorire lo sviluppo di
macchine per l’effettuazione di test
diagnostici che risultino adeguate alle
esigenze delle donne con disabilità;

39) ad adottare, per quanto di compe-
tenza, le iniziative per garantire ai
pazienti oncologici adeguati strumenti
di sostegno psicologico, sia al mo-
mento della diagnosi, sia durante e in
seguito ai trattamenti sanitari a cui
devono sottoporsi;

40) ad assumere le iniziative opportune a
realizzare campagne di informazione
e raccolta di dati che consentano di
mettere in campo strategie di preven-
zione mirate, tenuto conto anche delle
specificità territoriali che influiscono
su abitudini di vita, fattori ambientali,
qualità dell’aria e dell’ambiente ur-
bano e di lavoro.

(1-00427) (Nuova formulazione) « Lapia, Bo-
logna, Villani, Vanessa Cattoi,
Carnevali, Bagnasco, Noja, Ro-
spi, Stumpo, Schullian, Riz-
zone, Ruggiero, Nappi, Misiti,
Penna, Sportiello, Mammì,
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D’Arrando, Lorefice, Provenza,
Comaroli, Boldi, De Martini,
Foscolo, Lazzarini, Panizzut,
Paolin, Sutto, Tiramani, Za-
nella, Fiorini, Lorenzin, Siani,
De Filippo, Ianaro, Rizzo
Nervo, Pini, Lepri, Versace, No-
velli, Elvira Savino, Bond,
Brambilla, Rostan, Baldini,
Fregolent, Ungaro, Marco Di
Maio, Occhionero, Vitiello, An-
nibali, Del Barba, Gadda, Gia-
chetti, Librandi, Marino, Mo-
retto, Nobili, Silli, Benigni,
Della Frera, Gagliardi, Na-
poli, Pedrazzini, Ruffino, Sorte,
Termini, Berardini, Trizzino,
Lombardo, Ermellino, Cardi-
nale, Sapia, Costanzo, De Gi-
rolamo, Sarli, Menga, Paxia,
Pezzopane, Ferri, Boldrini,
Ciagà ».

La Camera,

premesso che:

l’associazione italiana di oncologia
medica (Aiom), nell’ultimo rapporto de-
nominato « I numeri del cancro in Italia »
presentato nel mese di ottobre 2020 al-
l’Istituto superiore di sanità, ha stimato
377 mila nuove diagnosi di cancro in
Italia per tutto il 2020: di queste 195.000
negli uomini e 182.000 nelle donne (nel
2019 erano, rispettivamente, 196.000 e
175.000). Il tumore più frequentemente
diagnosticato, nel 2020, è stato il carci-
noma della mammella (54.976, pari al
14,6 per cento di tutte le nuove diagnosi),
seguito dal colon-retto (43.702), polmone
(40.882), prostata (36.074) e vescica (25.492);

lo stesso rapporto, che è stato cu-
rato da Aiom, dall’Associazione italiana
registri tumori (Airtum), dalla Società ita-
liana di anatomia patologica e di citologia
diagnostica (Siapec-lap), dalla Fondazione
Aiom, da Passi (Progressi delle aziende
sanitarie per la salute in Italia) e Passi
d’argento, fornisce tuttavia ulteriori ed im-
portanti dati che denotano anche i pro-
gressi effettuati nella lotta al cancro. L’ef-

ficacia delle campagne di prevenzione già
adottate nel nostro Paese negli ultimi anni
e delle terapie innovative messe a disposi-
zione dalla ricerca scientifica contro il can-
cro ha determinato un complessivo au-
mento del numero delle persone che, dopo
la diagnosi, con un’aspettativa e una qua-
lità di vita in linea con quelle della popo-
lazione generale: si parla di circa 3,6 mi-
lioni di persone in più (il 5,7 per cento
dell’intera popolazione italiana), con un
incremento del 37 per cento rispetto a 10
anni fa. Inoltre, almeno un paziente su
quattro (quasi un milione di persone) è
tornato ad avere la stessa aspettativa di vita
della popolazione generale e può conside-
rarsi guarito;

se diagnosticato precocemente, il
cancro ha più probabilità di essere curato
con successo. Si stima che all’interno del-
l’Unione europea circa il 40 per cento dei
tumori possa essere prevenuto e che vi
siano più di 12 milioni di sopravvissuti al
cancro. I dati rivelano inoltre che circa il
50 per cento delle morti per tumore e il 40
per cento dei nuovi casi di tumore – come
riportato sul sito del Parlamento europeo –
siano potenzialmente prevenibili, in quanto
causate da fattori di rischio modificabili;

un altro dato importante, stimato
nel 2020 e messo a confronto con i numeri
del 2015, è quello relativo alla riduzione
complessiva dei tassi di mortalità: sono in
diminuzione sia negli uomini (-6 per cento)
che nelle donne (-4,2 per cento). Nelle
donne, infatti, la sopravvivenza a 5 anni
raggiunge il 63 per cento, superiore rispetto
a quella degli uomini (54 per cento): il dato
è legato al fatto che nel sesso femminile il
tumore più frequente sia quello della mam-
mella e che la stessa neoplasia sia caratte-
rizzata da una prognosi migliore rispetto
ad altre neoplasie;

spostando lo sguardo a livello euro-
peo, attualmente l’Europa pur rappresen-
tando meno di un decimo della popola-
zione mondiale, conta un quarto dei casi
totali di cancro nel mondo: il numero di
vite perse a causa delle malattie oncologi-
che, a livello europeo, è destinato ad au-
mentare di oltre il 24 per cento entro il
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2035 (dall’International Agency for Rese-
arch on Cancer – WHO), rendendo il can-
cro la prima causa di morte in tutta l’U-
nione europea. Oltre all’impatto sanitario,
non da meno è quello economico: tale
impatto, sempre secondo le stime, ammon-
terebbe a 100 miliardi di euro annui in
tutto il continente;

ai numeri citati, nell’ultimo anno, si
è aggiunta l’emergenza sanitaria che dal
febbraio del 2020 sta mettendo a dura
prova i sistemi sanitari di tutti gli Stati
membri dell’Unione europea. La pandemia
da COVID-19 ha avuto infatti forti riper-
cussioni negative non solo sulla cura del
cancro, ma soprattutto sulla prevenzione e
sui trattamenti di cura, ritardando di fatto
molte diagnosi e incidendo sull’accesso alle
terapie. L’apparente diminuzione dei casi
accertati di cancro da inizio pandemia la-
scia inoltre presagire un futuro drastico
aumento delle nuove diagnosi che, riscon-
trate in stadi avanzati della malattia, ridur-
ranno ulteriormente la possibilità di trat-
tamento e sopravvivenza dei pazienti e mol-
tiplicheranno i costi economici dell’assi-
stenza a carico dei sistemi sanitari nazionali;

a livello nazionale il COVID-19 ha
drammaticamente colpito la capacità della
rete oncologica in alcune regioni di rispon-
dere tempestivamente ed efficacemente ai
bisogni di cura dei pazienti, in particolar
modo in quelle dove non esiste un sistema
adeguato di rete oncologica operativa, si
sono registrati casi – oltre che di ritardata
diagnosi – di sospensione della continuità
diagnostica e terapeutica o addirittura di
mancata somministrazioni delle terapie, il
tutto collegato ad un calo degli acquisti dei
farmaci antitumorali su scala nazionale.
Nonostante durante il lockdown si sia cer-
cato di garantire una continuità nella presa
in carico dei pazienti, con importanti sforzi
da parte del personale sanitario, alcuni
decisivi processi di screening (mammella,
colon-retto, cervice uterina e altro) sono
stati ritardati, interrotti o completamente
sospesi. In altre realtà regionali, invece,
grazie a reti oncologiche attive ed efficienti,
seppur la lotta al cancro ed il sostegno alla
prevenzione abbiano subito una brusca fre-
nata, sono stati costituiti nuovi e diversi

modelli organizzativi per la prevenzione
del tumore e la presa in carico del pa-
ziente;

in modo particolare, l’emergenza da
COVID-19 ha sottolineato nel nostro Paese
la forte sofferenza delle reti di cura terri-
toriali e lo scarso sviluppo della sanità
digitale. La scelta strategica italiana di ri-
servare l’ospedalità all’acuzie (con un nu-
mero di posti letto ospedalieri che è tra i
più bassi tra i Paesi europei a prodotto
interno lordo equiparabile) comporterebbe
inevitabilmente la necessità di potenziare
l’assistenza territoriale, garantendo ade-
guate risposte assistenziali extraospedaliere
al paziente cronico (tra cui è ormai assai
spesso annoverato il paziente oncologico).
L’utilizzo delle potenzialità della sanità di-
gitale e della telemedicina ha invece con-
sentito alle regioni italiane più vocate al-
l’innovazione di attenuare l’impatto nega-
tivo del COVID-19 sull’accessibilità alle cure
ospedaliere, consentendo di mantenere da
remoto le attività di continuità assisten-
ziale;

la pandemia ha inciso anche sulla
prevenzione delle patologie HPV-correlate,
con riduzioni degli screening e delle vacci-
nazioni che potrebbero tradursi nel giro di
pochi anni in aumento di lesioni precan-
cerose, o tumori da papillomavirus;

per prevenire forme tumorali oltre
agli screening è necessario adottare, fin da
giovani, corretti stili di vita. Sicuramente è
una grande sfida, per la salute mondiale,
educare i più giovani e sensibilizzarli su
quanto sia fondamentale assumere com-
portamenti che possano prevenire malattie
oncologiche. È difficile pensare a interventi
di prevenzione poiché, nella maggior parte
dei casi, i tumori infantili non dipendono
da stili di vita ma da fattori non del tutto
noti;

è però possibile proteggere i bam-
bini dallo sviluppo di alcuni tipi di tumori
attraverso specifiche vaccinazioni: quella
contro il virus dell’epatite B, per evitare il
cancro del fegato a cui predispone questa
malattia, e la vaccinazione contro l’HPV, a
partire dai 12 anni, per prevenire insieme
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all’infezione i tumori, tra gli altri, del collo
dell’utero, del pene, dell’ano e del cavo
orale;

quel che è molto diverso per i tu-
mori pediatrici e che è decisamente cam-
biato, negli ultimi quarant’anni, è il tasso di
mortalità, che è in netta diminuzione: nel
2008 i decessi erano circa un terzo di quelli
registrati nei primi anni Settanta, e oggi
oltre l’80 per cento dei pazienti guarisce;

pur essendo guariti però, molti ex
pazienti oncologici pediatrici definiscono
sé stessi come « long term survivor » o so-
pravviventi di lungo corso;

gli ultimi dati dicono che, dopo la
diagnosi, tre bambini su quattro guari-
scono completamente. Crescendo, queste
persone (il cui numero in Europa oggi si
stima tra 300.000 e 500.000, di cui appunto
circa 50.000 in Italia, con un’età media di
25-29 anni) escono dalle competenze del-
l’oncologo pediatra, ma, purtroppo, non
esiste ancora una figura professionale che
le possa accompagnare nell’età adulta, non
per praticare cure o esami particolari, pos-
sono infatti condurre una vita del tutto
normale ma perché possono avere dei pro-
blemi clinici causati dalle cure cui sono
stati sottoposti da bambini;

una minoranza di bambini guariti
dal tumore subisce da adulti le conse-
guenze della malattia o gli effetti secondari
delle cure;

ancora non è del tutto noto quanto
le terapie somministrate in età pediatrica
possano incidere sulla crescita o sulla pos-
sibilità di avere figli, o sulla possibilità di
sviluppare malattie del cuore, o sul rischio
di sviluppare un secondo tumore indotto
dai trattamenti per la cura della neoplasia
primitiva; sono necessari farmaci sempre
più mirati alle specificità dell’organismo in
crescita, limitando le sequele nella succes-
siva vita adulta e « su misura » per ogni
bambino;

per ottimizzare i livelli di salute e di
qualità di vita dei lungo sopravviventi e per
evitare che l’aderenza ai programmi di
follow-up (FU) venga meno nel periodo di

passaggio dall’infanzia all’età adulta, è fon-
damentale sviluppare un programma di
sorveglianza che continui anche oltre la
maggiore età. Nella crescita dall’età pedia-
trica all’età adulta si realizza il passaggio
dal familiare ambiente pediatrico, in cui la
responsabilità per le cure e il FU è dei
genitori, a un ambiente per adulti scono-
sciuto, in cui è il lungo sopravvivente stesso
che si deve prendere la responsabilità pri-
maria del proprio stato di salute. In questa
fascia di età la sovrapposizione di compe-
tenze di specialisti pediatrici e medici del-
l’adulto rende ulteriormente difficile una
pianificazione di Long-Term Follow-Up
(LTFU), in quanto non c’è un accordo chiaro
su chi debba gestire questi pazienti. Per
questi motivi spesso si assiste all’abban-
dono del programma di sorveglianza da
parte dei pazienti e alla perdita del follow-
up, rendendo sempre più meno frequenti
con l’avanzare dell’età i controlli presso i
centri;

in questo quadro l’Europa si è fatta
promotrice di un rinnovato impegno a fa-
vore della prevenzione del cancro, sfrut-
tando questo importante momento di to-
tale rivoluzione dei sistemi sanitari regio-
nali e nazionali, puntando a modelli di
trattamento e assistenza dei pazienti onco-
logici che siano moderni ed adeguati alle
nuove sfide;

per far ciò una prima, importante
risposta è stata fornita il 3 febbraio 2021:
la Commissione europea, in un documento
inviato al Parlamento europeo ed al Con-
siglio europeo, ha infatti elaborato il nuovo
« Piano europeo di lotta contro il cancro »
che riflette l’impegno politico a non la-
sciare nulla di intentato, agendo contro la
malattia, mobilitando il potere collettivo
dell’Unione europea verso un cambiamento
a vantaggio della popolazione, approvato
poi il 15 febbraio 2021;

il « Piano europeo di lotta contro il
cancro » si propone di essere la risposta
dell’Unione europea alle esigenze sino ad
ora descritte nella presente mozione. Esso
contiene azioni concrete e ambiziose, come
lo stesso Piano le definisce, che mirano a
sostenere, coordinare ed integrare gli sforzi
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profusi da tutti gli Stati membri per ri-
durre le conseguenze causate dal cancro
sui pazienti e sulle loro famiglie, ed in
maniera generale in tutta la società, sia a
livello sanitario che a livello economico;
obiettivo primario del Piano è quello di far
fronte all’intero decorso della patologia ed
è strutturato su quattro ambiti di inter-
vento: la prevenzione, l’individuazione pre-
coce delle neoplasie, la diagnosi ed il trat-
tamento, la qualità di vita dei pazienti
oncologici e dei sopravvissuti alla malattia.
A questi si aggiungono nuovi obiettivi stra-
tegici, sostenuti da dieci iniziative faro e da
molteplici azioni di sostegno, per aiutare gli
Stati membri ad invertire la tendenza nella
lotta contro il cancro e per fare in modo
che si realizzi una suddivisione delle com-
petenze e delle risorse in tutta l’Unione
europea. Il Piano sarà inoltre sostenuto dal
nuovo programma EU4Health che, con al-
tri strumenti messi a disposizione dall’U-
nione europea, si propone di fornire agli
Stati membri 4 miliardi di euro per coa-
diuvare gli sforzi nel rendere i propri si-
stemi sanitari più solidi e più efficaci nel-
l’affrontare il cancro;

per quanto concerne la prevenzione
il Piano punta, altresì, sulla combinazione
intelligente di dati sanitari e nuove tecno-
logie che consentirebbero lo sviluppo espo-
nenziale della medicina personalizzata, la
quale diventa un potente strumento per
contrastare il cancro mediante strategie di
prevenzione e trattamento su misura: i
pazienti, in sintesi, ricevono terapie stu-
diate e proposte su misura per il loro caso
specifico. Questo, oltre a determinare una
migliore risposta al trattamento, determina
un calo della spesa per eventuali tentativi
di cura e conseguenti possibili errori frutto
di imprecise valutazioni della diagnosi del
paziente;

la medicina personalizzata ha radi-
calmente cambiato la prognosi dei pazienti
e, insieme alla ricerca e all’innovazione,
con l’ausilio dalle tecnologie digitali, si sono
raggiunti notevoli traguardi nella compren-
sione dei tumori; sussistono però ancora
troppi ostacoli nell’accesso ai test di dia-
gnostica molecolare, necessari per indiriz-
zare i pazienti verso le terapie appropriate.

I test diagnostici non sono sempre dispo-
nibili e dunque garantiti in maniera omo-
genea in tutte le regioni, creando forti
disparità tra i cittadini italiani. È necessa-
rio perciò adottare un approccio trasver-
sale, basato sulla centralità del paziente e
sull’utilizzo delle nuove tecnologie, che raf-
forzi la cooperazione e migliori gli esiti
clinici dei malati, ponendo fine alle dispa-
rità di accesso in termini di conoscenza,
prevenzione, diagnosi e cure;

in particolare, si evidenzia come l’ar-
ticolo 19-octies del decreto-legge 28 ottobre
2020, n. 137, convertito, con legge 18 di-
cembre 2020, n. 176, allocava 5 milioni di
euro per l’anno 2021 destinati al potenzia-
mento dei test NGS, strumenti di preven-
zione innovativi che, individuando le alte-
razioni molecolari all’origine dei tumori,
garantiscono diagnosi precoce e terapie ef-
ficaci, prevedendo al secondo comma l’e-
manazione di un decreto attuativo; in se-
guito, l’articolo 1, commi 684 e seguenti
della legge n. 30 dicembre 2021, n. 234, ha
istituito nello stato di previsione del Mini-
stero della salute un nuovo fondo, con
dotazioni pari a 5 milioni di euro per
ciascuno degli anni 2022 e 2023, rinviando
ad un ulteriore decreto attuativo la defini-
zione di criteri, modalità attuative e si-
stema di monitoraggio;

tuttavia, ad oggi, nonostante la sca-
denza dei termini, il decreto in questione
non risulta ancora adottato e i pazienti
oncologici sono non di rado costretti a
sostenere a proprie spese i costi per l’ac-
cesso ai suddetti screening;

la difficoltà di accesso ai servizi
riguarda, altresì, particolari categorie di
pazienti oncologici: tra queste, figurano
senz’altro le donne con disabilità, interes-
sate da tassi di patologie oncologiche fem-
minili estremamente più elevati rispetto al
resto della popolazione femminile generale,
a causa della mancanza di strutture e ap-
parecchiature di screening e diagnosi pro-
gettate per rispondere ai vari bisogni di
accessibilità;

in merito al quarto ambito di inter-
vento relativo al miglioramento della vita
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dei pazienti oncologici sopravvissuti alla
malattia, inoltre, va sottolineato come le
persone guarite dal tumore debbano spesso
affrontare ostacoli e discriminazioni dovuti
per lo più ad una sorta di stigma sociale
che impedirebbe agli stessi di accedere ad
alcuni servizi considerati ad oggi un privi-
legio per persone sane;

basti pensare che nel nostro Paese,
un milione di persone sebbene considerate
guarite dal cancro, subiscono discrimina-
zioni per accendere un mutuo, per adottare
un bambino, per l’avanzamento di carriera,
per chiedere un prestito personale, per
aprire un’attività, per richiedere una co-
pertura assicurativa, per il reinserimento
lavorativo. In tal senso il Piano europeo di
lotta contro il cancro mira non solo a
garantire che i pazienti oncologici soprav-
vivano alla malattia, ma che vivano una
vita lunga e soddisfacente, senza discrimi-
nazioni e ostacoli iniqui;

il riconoscimento del diritto della
persona guarita, ad esempio, nell’accesso ai
servizi bancari, finanziari e assicurativi,
dovrebbe garantire che ad esse non po-
tranno essere richieste informazioni sullo
stato di salute relative a malattie oncolo-
giche pregresse, quando sia trascorso un
certo periodo di tempo da individuare dalla
fine del trattamento attivo in assenza di
recidive o ricadute della patologia;

tali informazioni non potranno più
essere considerate ai fini della valutazione
del rischio o della solvibilità del cliente e
ciò dovrà valere anche per l’accesso alle
adozioni;

negli ultimi 3 anni, tra l’aprile 2019
e il febbraio 2022, ben cinque Paesi europei
hanno approvato norme che garantiscono
agli ex pazienti oncologici il diritto a non
essere discriminati, a non essere « rappre-
sentati » dalla malattia: Belgio, Portogallo,
Francia e Olanda hanno varato appositi
provvedimenti legislativi mentre nel caso
del Lussemburgo si è optato per una con-
venzione stipulata tra il Ministero della
salute e l’Associazione delle compagnie as-
sicurative;

al di là dei diversi strumenti legi-
slativi che ciascun Paese ha scelto per eli-

minare una tale discriminazione, il conte-
nuto delle normative è sostanzialmente ana-
logo e pressoché identiche le soglie tempo-
rali, superate le quali si ha diritto all’oblio:
5 anni dalla fine del protocollo terapeutico
nel caso di tumori insorti prima del ven-
tunesimo anno di età; 10 anni per quelli
sviluppati dopo il compimento dei 21 anni
di età (18 nel caso del Lussemburgo);

il legislatore francese, dopo un ac-
cordo trovato in commissione bicamerale
paritetica, è andato persino oltre, stabi-
lendo una soglia di 5 anni per tutte le
persone guarite da un tumore, indipenden-
temente dall’età in cui questo è stato con-
tratto;

in ambito UE, una risoluzione del
Parlamento europeo del 16 febbraio 2022
su rafforzare l’Europa nella lotta contro il
cancro – Verso una strategia globale e
coordinata (2020/ 2267(INI)) nell’enuncia-
zione dei campi di azione – al paragrafo
125 – « chiede che entro il 2025, al più
tardi, tutti gli Stati membri garantiscano il
diritto all’oblio a tutti i pazienti europei »;

in definitiva le dieci iniziative « faro »
che sosterranno il nuovo Piano europeo,
sono state così individuate:

1. inaugurazione, nel 2021, del
nuovo centro di conoscenze sul cancro
presso il centro comune di ricerca, allo
scopo di agevolare il coordinamento delle
iniziative scientifiche e tecniche;

2. avvio dell’iniziativa europea sul-
l’imaging dei tumori nel 2022 per compi-
lare un « atlante UE » di immagini relative
al cancro, che metterà a disposizione di
una vasta gamma di portatori di interessi
nell’intero ecosistema di ospedali, ricerca-
tori ed innovatori, immagini anonimizzate
di diagnosi di neoplasie;

3. sostenere gli sforzi della vacci-
nazione sistemica contro i papillomavirus
umani di ragazze e ragazzi, in modo da
puntare a debellare il carcinoma della cer-
vice uterina e altri tumori causati da tali
virus. In merito a tale punto si mira a
sostenere gli sforzi degli Stati membri volti
ad estendere in maniera significativa la

Atti Parlamentari — 60 — Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA — ALLEGATO A AI RESOCONTI — SEDUTA DEL 15 GIUGNO 2022 — N. 708



vaccinazione contro il papillomavirus nei
ragazzi e nelle ragazze, con l’obiettivo di
vaccinare almeno il 90 per cento della
popolazione bersaglio entro il 2030, coe-
rentemente con quanto previsto dalla Stra-
tegia globale dell’Organizzazione mondiale
della sanità per l’eliminazione del cancro
della cervice uterina;

4. proposta di un nuovo pro-
gramma di screening dei tumori sostenuto
dall’Unione europea per aiutare gli Stati
membri a garantire che il 90 per cento
della popolazione dell’Unione europea che
soddisfa i requisiti per lo screening del
carcinoma della mammella, della cervice
uterina e del colon retto, abbia la possibi-
lità di sottoporvisi entro il 2025;

5. istituzione, entro il 2025, della
rete dell’Unione europea che collegherà i
centri oncologici integrati nazionali ricono-
sciuti in ogni Stato membro. Questo servirà
a facilitare la diffusione di diagnosi e trat-
tamenti di qualità garantita in tutta l’U-
nione europea;

6. avviare entro il 2021 la nuova
iniziativa di diagnosi e trattamento del can-
cro per tutti, al fine di contribuire a mi-
gliorare l’accesso a diagnosi e trattamenti
innovativi dei tumori;

7. avviare l’iniziativa europea per
comprendere le neoplasie (UNCAN.eu) nel-
l’ambito della prevista missione contro il
cancro, per migliorare la comprensione del-
l’insorgenza dei tumori;

8. utilizzo dei fondi del programma
EU4Health per migliorare la vita dei malati
di tumore per fornire, entro il 2022, una
smart card del « sopravvissuto al cancro »,
al fine di riassumere la storia clinica dei
pazienti e facilitare e monitorare le cure di
follow-up;

9. istituire, entro il 2021, un re-
gistro delle disuguaglianze di fronte al can-
cro, il cui scopo sarà quello di individuare
le tendenze, le disparità e le disuguaglianze
tra Stati membri e regioni. Il registro in-
dividuerà le criticità e le specifiche aree di
intervento per orientare gli investimenti e
gli interventi a livello nazionale e dell’U-

nione europea nell’ambito del piano euro-
peo di lotta contro tutte le neoplasie;

10. mettere in primo piano, entro
il 2021, il cancro infantile, avviando l’ini-
ziativa per aiutare i bambini affetti da
tumore allo scopo di garantire che i minori
abbiano accesso a un’individuazione, una
diagnosi, un trattamento ed una cura ra-
pidi e ottimali. Tale iniziativa sarà finan-
ziata nell’ambito del futuro programma
EU4Health;

a sostegno del Piano saranno messi
a disposizione ulteriori fondi, oltre a quelli
previsti dal programma EU4Health come
quelli del quadro di ricerca ed innovazione
Orizzonte Europa che potrebbe erogare
fino a 2 miliardi di euro a sostegno di
progetti di prevenzione e ricerca sul can-
cro; ed ancora, quelli del programma Era-
smus+ (con Istituto europeo di innovazione
e tecnologia e azioni Marie Sklodowska-
Curie) che potrebbe mettere a disposizione
fino a 500 milioni di euro per progetti di
istruzione e formazione;

inoltre, vi saranno fondi per 250
milioni di euro derivanti dal programma
Europa digitale per sostenere iniziative volte
a investire in programmi digitali come i
dati elettronici, la sicurezza informatica e
le competenze digitali per il settore sani-
tario. I fondi della politica di coesione
(Fondo europeo di sviluppo regionale, Fondo
di coesione e Fondo sociale europeo Pus),
infine, sosterranno gli stati membri e le
rispettive regioni, affinché migliorino la re-
silienza, l’accessibilità e l’efficacia dei ri-
spettivi sistemi sanitari;

un altro importante strumento at-
traverso il quale gli Stati membri potreb-
bero decidere di sostenere la lotta al cancro
ed i progressi della ricerca scientifica, è il
Next Generation EU, con una dotazione
complessiva di 672,5 miliardi di euro: un
fondo del quale, al nostro Paese, spetta la
parte più cospicua e che ammonta ad oltre
200 miliardi di euro;

è inoltre importante menzionare an-
che il piano d’azione « Samira », presentato
il 5 febbraio 2021, volto a migliorare il
coordinamento europeo nell’utilizzo delle
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tecnologie radiologiche e nucleari per la
cura dei tumori e di altre malattie, garan-
tendo altresì ai cittadini europei elevati
standard di qualità nel trattamento della
patologia e parità di accesso alla medicina
personalizzata;

in questa prospettiva Samira si pro-
pone di raggiungere 3 obiettivi fondamen-
tali: a) garantire l’offerta di radioisotopi
per uso indico dando vita a un’iniziativa
europea che riunirà i centri specializzati
nei radioisotopi (Ervi – European radioi-
sotope valley initiative), al fine di mante-
nere la leadership mondiale dell’Europa
nell’offerta di radioisotopi; b) migliorare la
qualità e la sicurezza delle radiazioni in
medicina, ponendo in essere una specifica
iniziativa europea sulla qualità e sulla si-
curezza delle applicazioni mediche delle
radiazioni ionizzanti; c) agevolare l’innova-
zione e lo sviluppo tecnologico delle appli-
cazioni mediche delle radiazioni ionizzanti;

al fine inoltre di agevolare il ricorso
degli Stati membri agli strumenti di finan-
ziamento messi a disposizione dall’Unione
europea, la Commissione si propone altresì
di istituire un meccanismo di condivisione
delle conoscenze per informare tutti i Paesi
sui diversi meccanismi di accesso alle ri-
sorse;

nel prossimo futuro, come riportato
dal documento consegnato dalla Commis-
sione al Parlamento europeo ed al Consi-
glio, verrà istituito il gruppo di attuazione
del Piano contro il cancro dell’Unione eu-
ropea, che si riunirà costantemente per
discutere e riesaminare l’attuazione del
Piano strategico europeo contro il cancro e
della prevista missione di Orizzonte Eu-
ropa;

il Piano europeo di lotta contro il
cancro sarà riesaminato entro la fine del
2024;

è opportuno ora più che mai, so-
prattutto in questo periodo di stravolgi-
menti a livello globale che stanno mettendo
a dura prova la tenuta del tessuto sociale e
dei sistemi sanitari dei Paesi di tutto il
mondo, che l’Italia sostenga il Piano stra-
tegico europeo contro il cancro, facendosi

promotrice di azioni concrete ed imme-
diate, occupando all’interno del gruppo di
attuazione del piano di cui in premessa una
posizione di prima linea;

appare dunque più che mai neces-
sario un rinnovato impegno a favore della
prevenzione, del trattamento e della presa
in carico e dell’assistenza ai malati onco-
logici, per evitare l’aumento di vite perse a
causa delle malattie neoplastiche;

la cura del cancro non può e non
deve essere più esclusiva responsabilità del
nostro sistema sanitario e del personale
sanitario e socio-sanitario: occorre l’impe-
gno di tutte le istituzioni, ad ogni livello, e
di una vasta gamma di settori e portatori di
interessi;

negli ultimi 7 anni, a cavallo delle
ultime due legislature, l’intergruppo parla-
mentare « Insieme per un impegno contro
il cancro », frutto della volontà del Gruppo
« La Salute un bene da difendere, un diritto
da promuovere », coordinato da Salute
donna onlus, ha favorito il dialogo fra il
Parlamento e molte associazioni di pazienti
presenti nel campo dell’oncologia, por-
tando all’evidenza di numerosi parlamen-
tari la necessità di intervenire in modo
organico e strategico sulla materia. Un ac-
cordo di legislatura in 15 punti è stato
redatto e condiviso dalle 36 associazioni di
pazienti che hanno aderito al Gruppo, è
stato condiviso con tutti i gruppi politici in
lizza per le elezioni del 2018 e successiva-
mente i relativi contenuti sono confluiti in
atti di indirizzo politico approvati con voto
unanime sia alla Camera che al Senato
(LSP);

rendere la cura e l’assistenza omo-
genee su tutto il territorio, con particolare
riferimento al nostro Paese, è oggi una
necessità non più differibile e l’Italia può
raggiungere questo obiettivo anche e so-
prattutto utilizzando, per avviare immedia-
tamente il processo, le risorse del Recovery
Plan: risulta necessario pensare alla rete
oncologica italiana come ad una emergenza
cui dover far fronte in tempi brevi, pun-
tando al sostegno della qualità della vita dei
pazienti. È un processo, questo, che mira a

Atti Parlamentari — 62 — Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA — ALLEGATO A AI RESOCONTI — SEDUTA DEL 15 GIUGNO 2022 — N. 708



rendere il nostro un Paese più civile, soli-
dale e promotore di una gestione delle
patologie oncologiche moderna ed avan-
zata. Per tale motivo è importante che le
istituzioni prendano spunto dalle best prac-
tice già esistenti sul nostro territorio per
ridisegnare i modelli di governance dell’as-
sistenza sanitaria e della presa in carico del
paziente oncologico;

a livello nazionale inoltre, già il Mi-
nistro della salute, durante la discussione
del question time alla Camera del 18 mag-
gio 2022, ha anticipato che il Piano onco-
logico nazionale, atteso da anni, è ormai
pronto per l’esame da parte delle Regioni;
si tratta di un documento che affronta tutte
le problematiche per la prevenzione, la
cura e l’assistenza ai malati di cancro con
rinnovata attenzione ai percorsi assisten-
ziali grazie a un approccio globale e inter-
settoriale, con una maggiore integrazione
tra prevenzione, diagnosi precoce e presa
in carico e con il grande obiettivo della
riduzione fino all’eliminazione delle disu-
guaglianze nell’accesso agli interventi di
prevenzione e cura;

il nuovo Piano oncologico nazionale
2022-2027, intende recepire le indicazioni
del Piano europeo contro il cancro e, in
linea con le aree di intervento del menzio-
nato piano europeo, si basa su: preven-
zione, percorsi di cura chiari ed omogenei
nonché totale attenzione al malato e a chi
lo assiste; in caso di fondato sospetto esen-
zione temporanea dal ticket che decada
qualora la diagnosi non venga confermata,
digitalizzazione per snellire la burocrazia,
assistenza sempre più domiciliare e inte-
grata con l’ospedale e i servizi territoriali;
formazione degli operatori sanitari e cam-
pagne informative per i cittadini; supporto
nutrizionale e psicologico, ampliamento delle
fasce di età per gli screening; cure palliative
a domicilio e potenziamento delle coper-
ture vaccinali;

proprio in merito ai processi di scre-
ening inoltre, l’Osservatorio Nazionale Scre-
ening (ONS) si è proposto di monitorare
l’andamento dei programmi di screening
durante la pandemia e uno degli strumenti
preposti allo scopo è stata la conduzione di

una indagine per misurare quantitativa-
mente il ritardo accumulato e le capacità di
recupero di ogni regione, con particolare
riguardo allo screening cervicale, mammo-
grafico e colorettale; i dati hanno fornito
un aggiornamento della stima quantitativa
dei ritardi che si stanno accumulando nei
programmi di screening oncologico;

particolare attenzione deve essere
inoltre prestata alla presa in carico dei
pazienti, in quest’ottica, in tema di carci-
noma mammario: i centri di senologia (Bre-
ast Unit) garantiscono una presa in carico
del paziente multidisciplinare, riunendo fun-
zionalmente tutti i servizi che sono coin-
volti nella diagnosi, cura e riabilitazione
delle pazienti con carcinoma mammario;
questi centri intervengono, annualmente,
in media, nel trattamento della patologia di
almeno 150 nuovi casi di carcinoma mam-
mario;

la Conferenza Stato-Regioni, tra-
mite intesa (n. 185ZCSR), il 18 dicembre
2014, ha approvato le « linee di indirizzo
sulle modalità organizzative e assistenziali
della rete dei centri di senologia ». L’intesa
ha previsto, al punto 2, l’istituzione di un
tavolo di coordinamento presso il Ministero
della salute, con la partecipazione di esperti
dello stesso Ministero, dell’Agenzia nazio-
nale per i servizi sanitari regionali (AGE-
NAS) e delle regioni e delle province auto-
nome di Trento e Bolzano. Tuttavia, ad
oggi, il tavolo di coordinamento nazionale
non ha esercitato compiutamente le pro-
prie funzioni, e nonostante gli impegni presi
dalle regioni, si continuano a rilevare dif-
formità territoriali e regionali nell’attua-
zione delle Breast Unit;

l’attuazione di questa intesa non è
completata perché ancora molte strutture
non rispettano tutti i requisiti previsti: man-
cano servizi essenziali come chirurgia pla-
stica, oncogenetica, psico-oncologia; non ven-
gono svolte attività come la gestione del
follow-up, la formazione del personale e la
ricerca; nelle Breast Unit strutturate in più
sedi manca una gestione centralizzata del
percorso delle pazienti e le sedi secondarie
non garantiscono sufficienti standard di
qualità;
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la commissione tecnica del Mini-
stero della salute, incaricata del coordina-
mento e del monitoraggio delle reti dei
centri di senologia, non è mai stata resa
operativa, con il risultato che permangono
forti disparità tra le Breast Unit delle di-
verse regioni, generando iniquità e irragio-
nevole disparità di trattamento;

appare dunque auspicabile che la
bozza del Piano oncologico nazionale possa
al più presto essere approvata dalle regioni,
dunque possa essere definita e trovare at-
tuazione;

le patologie tumorali producono un
impatto significativo non soltanto sulla sa-
lute fisica, ma altresì sulla salute psichica o
mentale delle persone che ne sono coin-
volte: pertanto, da più parti viene eviden-
ziata la necessità che i pazienti oncologici
abbiano accesso a supporti psicologici ade-
guati, al momento della diagnosi e durante
e dopo i trattamenti sanitari a cui devono
sottoporsi;

infine, l’Agenzia internazionale per
la ricerca sul cancro (larc) ha più volte
sottolineato come, nella prevenzione delle
patologie oncologiche, rivestano un ruolo
fondamentale gli stili di vita e i comporta-
menti individuali la cui applicazione, dati
scientifici alla mano, eviterebbe la metà dei
tumori che ogni anno colpiscono milioni di
persone;

se una delle voci più autorevoli in
ambito di ricerca sui tumori considera il
cambiamento dello stile di vita come lo
strumento più importante nella lotta con-
tro il cancro, occorre uno sforzo, anche in
termini di risorse investite, idoneo a met-
tere in campo una strategia di prevenzione
adeguata ai differenti contesti territoriali e
ai relativi diversi fattori ambientali;

è necessario che il nuovo piano sia
centrato sulla persona e sulla sua presa in
carico, sul suo percorso terapeutico che,
come sancito nell’accordo Stato-regioni del
2019, individui nella rete oncologica il mi-
glior modello organizzativo per un ade-
guato livello di accoglienza ed integrazione
tra assistenza territoriale ed ospedaliera,
assicurando per tutti un equo accesso alle

cure e superando un sistema attualmente
incentrato solo sull’assistenza ospedaliera;

in ragione della rilevanza econo-
mica e sociale del cancro, l’adozione del
nuovo piano oncologico nazionale (PON)
rappresenta una priorità per l’intero si-
stema, anche in considerazione di quanto
viene richiesto agli Stati membri e stan-
ziato (4 miliardi di euro) dal Piano europeo
di lotta contro il cancro,

impegna il Governo:

1) ad adottare tutte le iniziative utili per
l’immediata attivazione delle principali
misure contenute nel « Piano oncolo-
gico contro il cancro dell’Unione euro-
pea » e nel Piano « Samira » sull’im-
piego delle tecnologie radiologiche e
nucleari, declinandoli in un Piano on-
cologico nazionale (PON) che coinvolga
il Ministero della salute e le regioni in
un’ottica one-health;

2) ad assumere iniziative affinché sia per-
fezionata al più presto l’adozione defi-
nitiva del Piano nazionale oncologico,
in linea con il Piano europeo, e si
possano raggiungere gli obiettivi che
esso si propone, adottando una road
map per la sua concreta attuazione
contenente, tra l’altro, una cogente tem-
pistica di attuazione (time table) e pre-
cisi, misurabili ed ineludibili elementi
di verifica della sua attuazione nelle
diverse regioni, in particolare facendo
sì che il nuovo Piano oncologico nazio-
nale provveda a:

a) completare il percorso istitutivo
del Registro nazionale tumori e
della rete dei registri regionali,
assicurando un corretto conferi-
mento dei dati regionali in unico e
funzionante database nazionale,
anche definendo gli standard di
funzionamento dei registri tumori
attraverso requisiti organizzativi,
tecnologici e strumentali, nonché
dei flussi informativi;

b) investire nella prevenzione, svilup-
pando forme di comunicazione sui
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corretti stili di vita dalla scuola
fino ai luoghi di lavoro e aumen-
tando le coperture vaccinali, come
quelle contro l’Hpv che hanno per-
centuali molto basse;

c) contrastare i fattori ambientali, in-
cluso l’inquinamento, ritenuti in
base alle evidenze disponibili cor-
responsabili dell’aumento del ri-
schio di ammalarsi di tumore e
sostenere politiche ambientali in
linea con gli obiettivi della transi-
zione verde enunciati all’interno
del green deal europeo;

d) potenziare l’attività di screening,
ovvero la cosiddetta prevenzione
secondaria, verificando lo stato di
attuazione in Italia degli scree-
ning oncologici e delle reti onco-
logiche (in base all’accordo Stato-
regioni del 17 aprile 2019);

e) implementare la prevenzione ter-
ziaria per le persone sopravvissute
ad un tumore con il migliora-
mento dei follow-up e dei corretti
stili di vita per evitare il rischio di
recidive anche coinvolgendo le fa-
miglie dei pazienti;

f) garantire la cura a partire dalla
presa in carico dei pazienti in modo
uniforme su tutto il territorio na-
zionale e potenziare l’assistenza
per chi è affetto da un tumore
raro e per le persone fragili malate
di cancro;

g) prevedere nel medesimo Piano on-
cologico nazionale specifiche se-
zioni dedicate alla presa in carico
e cura dei pazienti metastatici;

h) applicare effettivamente le norme
che riconoscono i caregiver onco-
logici per i quali è stato creato un
apposito fondo da 30 milioni an-
nui fino al 2023;

i) prevedere interventi formativi for-
temente dinamici perché riguar-
dano un settore in continua devo-
luzione per quanto riguarda i mo-
delli assistenziali, le innovazioni

tecnologiche e gli aspetti indispen-
sabili di umanizzazione e di ri-
spetto della persona: nello speci-
fico si raccomanda la definizione
di indirizzi di formazione in on-
cologia partendo dalla definizione
di profili di ruolo del personale
sanitario dedicato all’oncologia in
termini di competenze necessarie
a garantire l’efficacia dei percorsi
di diagnosi e cura;

3) ad assumere tutte le iniziative oppor-
tune tese a colmare le differenze dei
servizi assistenziali per la cura del can-
cro, tra regioni caratterizzate dall’esi-
stenza di reti oncologiche efficienti e
all’avanguardia e regioni caratterizzate
da una eccessiva mobilità passiva sul-
l’oncologia, con particolare attenzione
alle regioni del Mezzogiorno, preve-
dendo, altresì, un meccanismo di mo-
nitoraggio per la concreta attuazione
del Piano stesso, valutando per quanto
di competenza di includere indicatori
predefiniti e misurabili per la valuta-
zione delle attività regionali rispetto
alla presa in carico e cura del paziente
e della sua famiglia;

4) a promuovere e a facilitare la ricerca
clinica sui farmaci oncologici innova-
tivi e sulle nuove tecnologie, quali l’im-
munoterapia, le Car-t e le terapie ra-
diocellulari di ultima generazione, an-
che al fine di attrarre investimenti presso
le eccellenze scientifiche del nostro Pa-
ese;

5) ad adottare iniziative di competenza
per rendere più brevi possibili i tempi
per l’accesso dei pazienti ai farmaci
oncologici innovativi;

6) ad adottare iniziative per incentivare la
medicina di precisione attraverso l’a-
dozione dei test Ngs (Next Generation
sequencing), rivolti a caratterizzare la
neoplasia ed assicurare trattamenti per-
sonalizzati (LSP), promuovendo altresì,
in raccordo con le regioni, l’adozione
dei Molecular Tumor Board, team mul-
tidisciplinari disegnati per colmare l’e-
norme disparità tra conoscenza clinica
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e potenzialità della diagnostica mole-
colare nella pratica oncologica;

7) ad adottare iniziative volte a promuo-
vere la psiconcologia nei servizi di on-
cologia riservati ai pazienti e ai fami-
liari, valorizzando le specifiche compe-
tenze dei professionisti sanitari in esse
operanti;

8) ad adottare iniziative finalizzate ad omo-
geneizzare in tutto il contesto nazio-
nale gli interventi in materia di raffor-
zamento dell’assistenza territoriale e di
potenziamento delle reti di telemedi-
cina, valorizzando il ruolo di tali stru-
menti nella piena attuazione dei pro-
cessi di deospedalizzazione, che rive-
stono ruolo fondamentale per la ge-
stione sanitaria dell’intera cronicità e
di quella oncologica in particolare;

9) a valutare l’opportunità di adottare ini-
ziative affinché in caso di fondato so-
spetto, sia assicurata l’esenzione tem-
poranea dalla compartecipazione alla
spesa sanitaria (ticket) anche nelle fasi
di indagine che decada qualora la dia-
gnosi non venga confermata e a pro-
muovere l’uniforme accesso dei pa-
zienti ai farmaci oncologici innovativi
approvati dall’Aifa su tutto il territorio
nazionale;

10) a valutare la possibilità di varare un
Piano straordinario organizzativo e in-
formativo per il recupero delle vacci-
nazioni contro il papillomavirus, per
mantenere l’obiettivo di copertura del
95 per cento dei ragazzi e delle ra-
gazze all’interno del Piano nazionale
per la prevenzione vaccinale;

11) a sostenere il piano d’azione « Sa-
mira » per migliorare l’utilizzo delle
tecnologie radiologiche e nucleari – in
particolare le terapie radiocellulari di
ultima generazione – per la cura dei
tumori e di altre malattie;

12) a promuovere, utilizzando gli stru-
menti finanziari messi a disposizione
dall’Unione europea, ogni campagna
di prevenzione necessaria a prevenire
nuove diagnosi di cancro, soprattutto

quelle relative allo screening tumorale
fortemente compromesse durante l’e-
mergenza sanitaria, verificando al-
tresì che le risorse messe a disposi-
zione dall’Unione europea possano sup-
portare la realizzazione degli obiettivi
del piano oncologico europeo ed an-
che nazionale, e che siano investite
anche risorse aggiuntive, certe e ne-
cessarie per l’attuazione del Piano na-
zionale oncologico;

13) a promuovere, per quanto di compe-
tenza, l’adeguamento dei servizi e dei
percorsi terapeutici assistenziali alle
esigenze dei pazienti affetti da neo-
plasie, compresi i processi relativi alle
cure palliative, sostenendo le reti lo-
cali degli hospice e utilizzando altresì
modelli centrati sulle esigenze indivi-
duali unitamente ai nuovi strumenti
della medicina personalizzata, adot-
tando iniziative per garantire, anche
attraverso attività di monitoraggio, che
tutti i centri delle reti oncologiche
operino secondo elevati standard di
qualità per il trattamento della pato-
logia, anche nell’ottica di un approc-
cio alla medicina personalizzata e di
precisione;

14) ad adottare le iniziative necessarie,
per quanto di competenza, volte a
evitare che le persone guarite da pa-
tologie oncologiche subiscano discri-
minazioni e ostacoli iniqui, e a assi-
curare un loro effettivo ritorno a una
vita normale, produttiva e « di qua-
lità », attraverso riabilitazione oncolo-
gica tempestiva;

15) ad adottare iniziative di competenza
volte ad assicurare alle persone gua-
rite da patologie oncologiche l’accesso
a servizi finanziari, assicurativi e di
altra natura, nonché a percorsi di
adozione in condizioni di uguaglianza
e non discriminazione rispetto al re-
sto della popolazione, secondo quanto
previsto dalla risoluzione del Parla-
mento europeo del 16 febbraio 2022;

16) a prevedere e sostenere iniziative per
la conservazione del posto di lavoro, il
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diritto al lavoro agile e un pieno rein-
serimento al lavoro dei pazienti on-
cologici;

17) ad adottare iniziative per sensibiliz-
zare, nel limite delle proprie compe-
tenze e con apposite campagne di in-
formazione, la popolazione alla cul-
tura della « guarigione dal cancro »,
nonché ad adottare iniziative norma-
tive volte al riconoscimento giuridico
di una « guarigione dal cancro »;

18) ad adottare iniziative affinché la man-
cata tutela del diritto all’oblio onco-
logico integri un’ipotesi discriminato-
ria in ambito lavorativo censurabile
da parte degli organi preposti al con-
trollo;

19) ad adottare un approccio multidisci-
plinare ed integrato volto a garantire
ai pazienti oncologici un percorso se-
rio e mirato di riabilitazione, adot-
tando all’uopo tutte le iniziative per
rendere effettivo il ritorno a una vita
normale, produttiva e « di qualità »
attraverso la riabilitazione oncologica
tempestiva, conditio sine qua non per
un pieno recupero fisico, nutrizionale,
cognitivo, psicologico e sociale, defi-
nendo ed organizzando, per quanto di
competenza, anche per i pazienti on-
cologici adulti, degli « ambulatori dei
guariti », da attuare in accordo con la
medicina del territorio in strutture
extraospedaliere per ridurre l’impatto
psicologico negativo delle strutture di
cura oncologica, operando su un unico
progetto condiviso e utilizzando un
unico sistema integrato;

20) ad adottare iniziative per prevedere e
trattare attraverso un programma per-
sonalizzato, che tenga conto dei di-
versi aspetti dei deficit funzionali, i
problemi più comuni cui devono far
fronte le persone guarite dal cancro,
derivanti da complicanze, più o meno
invalidanti, conseguenti alla malattia
in sé o ai trattamenti (chirurgia, che-
mioterapia, radioterapia, farmaci);

21) a prevedere altresì l’adozione di una
modalità condivisa di registrazione

delle informazioni cliniche, in parti-
colare di una cartella unica informa-
tizzata che rappresenta lo strumento
ottimale per garantire continuità degli
interventi, omogeneità delle presta-
zioni ed evitare duplicazioni delle pro-
cedure rendendo gli strumenti tecno-
logici « più efficienti e più facili da
usare e promuoverne l’accettazione,
coinvolgendo sia gli operatori sanitari
che i pazienti nelle scelte strategiche e
nella progettazione e attuazione »;

22) ad assumere tutte le iniziative di com-
petenza volte a garantire ai pazienti
oncologici, in maniera uniforme sul-
l’intero territorio nazionale, l’accesso
ai più moderni sistemi di medicina
personalizzata, e, in particolare, agli
screening oncologici innovativi, quali i
test diagnostici NGS, dando anzitutto
pronta e piena attuazione all’articolo
19-octies del decreto-legge 28 ottobre
2020, n. 137, convertito, con legge 18
dicembre 2020, n. 176 e all’articolo 1,
commi 684 e seguenti, della legge 30
dicembre 2021, n. 234;

23) a promuovere campagne di screening
per le popolazioni maggiormente a
rischio al fine di recuperare gli esami
non eseguiti durante la pandemia e di
incentivare l’attività di prevenzione se-
condaria;

24) a valutare l’adozione di iniziative per
l’inserimento nei livelli essenziali di
assistenza (Lea) dei test di diagnostica
molecolare per patologie per le quali
esistano farmaci di precisione dispo-
nibili, per indirizzare i pazienti verso
le terapie più appropriate;

25) a valorizzare le best practice esistenti
per promuovere, a livello territoriale,
un approccio multidisciplinare che in-
vesta diversi specialisti con l’obiettivo
di garantire e migliorare l’assistenza,
la prevenzione, anche con la valuta-
zione nutrizionale e della salute ossea,
ed il benessere psicofisico complessivo
del paziente oncologico;

26) a valutare la possibilità di promuo-
vere la realizzazione di un’infrastrut-

Atti Parlamentari — 67 — Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA — ALLEGATO A AI RESOCONTI — SEDUTA DEL 15 GIUGNO 2022 — N. 708



tura telematica che possa implemen-
tare i benefici dati dal sostegno e dai
trattamenti tradizionali, ridisegnando
i percorsi diagnostici terapeutici assi-
stenziali (Pdta) anche in un’ottica di
integrazione ospedale-territorio e con-
siderando le sedi più appropriate –
ospedaliere o domiciliari – per lo svol-
gimento o per l’erogazione dei bisogni
clinici e riabilitativi;

27) ad adottare iniziative per garantire
l’implementazione e il monitoraggio
delle Breast Unit, anche mediante il
tavolo di coordinamento ministeriale
che verifichi, con la collaborazione
delle regioni, i casi di inadempienza
dei servizi offerti, allo scopo di garan-
tire l’accessibilità delle donne in cen-
tri che rispondano a requisiti specifici
secondo linee guida condivise e stan-
dard di qualità;

28) a promuovere iniziative per lo scree-
ning mammografico sia per realizzare
nuove strategie di comunicazione su
scala nazionale per informare e fide-
lizzare le donne, sia per predisporre
nuovi protocolli che prevedano la va-
lutazione del livello di rischio indivi-
duale e percorsi specifici per le donne
ad alto rischio, sia per redigere report
ravvicinati e costanti sull’attività dello
screening nelle varie regioni da parte
dell’Osservatorio nazionale screening;

29) a promuovere l’oncologia di preci-
sione attraverso l’istituzione dei Mo-
lecular Tumor Board (MTB) nell’am-
bito delle Reti oncologiche regionali
(ROR) e l’istituzione dei centri di pro-
filatone genomica (Next Generation Se-
quencing – NGS), secondo quanto pre-
visto dall’articolo 8, commi 1-bis-1-
quater del decreto-legge n. 152 del
2021 convertito, con modificazioni,
dalla legge 29 dicembre 2021 n. 233,
invitando l’AIFA a rendere nuova-
mente disponibile, a tutti gli oncologi
o almeno ai MTB, l’Osservatorio delle
sperimentazioni cliniche, per garan-
tire una reale equità di potenziale
accesso a terapie innovative, ancorché
non ancora convenzionali;

30) ad adottare iniziative di competenza
per attuare quanto previsto dall’intesa
Stato-regioni del 26 ottobre 2017 sul
documento « Piano per l’innovazione
del sistema sanitario basata sulle
scienze omiche » nell’ottica di garan-
tire il più ampio accesso alla medicina
di precisione, sollecitando le conclu-
sioni del tavolo di coordinamento inter-
istituzionale con il compito di attuare
il piano, con particolare riferimento
agli investimenti necessari per assicu-
rare la multidisciplinarietà, strutture
adeguate e personale altamente spe-
cializzato;

31) ad adottare iniziative per promuovere
la ricerca in campo oncologico: da
quella di base preclinica ad approcci
traslazionali ed epidemiologici, sino
alle sperimentazioni cliniche;

32) ad attivare in sede europea, di con-
certo con gli altri Stati membri, ogni
iniziativa utile a implementare la lotta
al cancro e sostenere la ricerca scien-
tifica per la scoperta di terapie sem-
pre più innovative, mirate ed adatte ai
casi specifici di ogni paziente;

33) a sostenere la lotta al cancro infantile,
facendone assoluta priorità e valu-
tando l’istituzione di un fondo perma-
nente per il sostegno ai piccoli pa-
zienti oncologici, alle loro famiglie e a
tutte le associazioni del terzo settore
impegnate all’interno degli istituti on-
cologici pediatrici, nonché a definire
ed organizzare, per i pazienti oncolo-
gici pediatrici guariti, programmi di
controllo per la gestione del « gua-
rito » e degli eventuali effetti a di-
stanza nonché a definire misure per
la presa in carico durante il periodo
di transizione tra l’età pediatrica e
quella adulta;

34) a favorire una sempre maggiore con-
nessione fra le autorità sanitarie e
regolatorie nazionali e le associazioni
dei pazienti, al fine di assicurare un
regolare utilizzo dei Patient reported
outcomes (Pro), ovvero gli esiti riferiti
al paziente, un approccio metodolo-
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gico volto a cogliere il punto di vista
fisico, mentale e sociale del paziente
su un trattamento o una tecnologia
sanitaria;

35) ad adottare le iniziative di compe-
tenza per dare completa attuazione
alla legge n. 29 del 22 marzo 2019
recante l’istituzione e disciplina della
Rete nazionale dei registri tumori e
dei sistemi di sorveglianza e del re-
ferto epidemiologico per il controllo
sanitario della popolazione comple-
tando il Registro nazionale tumori as-
sicurandone un corretto funziona-
mento anche attraverso un corretto e
completo trasferimento dei dati regio-
nali al data base nazionale;

36) a valutare la possibilità di dare piena
attuazione all’accordo Revisione delle
linee guida organizzative e delle rac-
comandazioni per la Rete oncologica
che integra l’attività ospedaliera per
acuti e post acuti con l’attività terri-
toriale, dal momento che uno dei prin-
cipali obiettivi della Rete oncologica è
costituito dalla condivisione e dallo
scambio di informazioni cliniche al
suo interno, valutando la possibilità di
superare l’automatica applicazione del
modello Hub&Spoke, che fino ad oggi
ha impedito una reale attivazione delle
reti oncologiche in molte regioni e
proponendo modelli alternativi, come
quello del Comprehensive Cancer Net-
work, basato su PDTA regionali vin-
colanti, attraverso una armonizza-
zione normativa dei rimborsi regio-
nali, attribuiti al percorso diagnostico
terapeutico e non solo alla singola
prestazione, che potrebbe essere resa
al cittadino, in maniera coordinata, in
uno dei centri assistenziali previsti nel
percorso diagnostico-terapeutico del
network assistenziale a lui più agevol-
mente accessibili;

37) ad assumere iniziative volte a promuo-
vere scambi di informazioni scientifi-
che e terapeutiche tra le varie strut-
ture sanitarie al fine di migliorare
l’appropriatezza dell’offerta sanitaria
relativa alle specificità dei diversi tu-

mori e a favorire lo sviluppo di lettura
scientifica nazionale confrontabile con
dati europei e internazionale;

38) a porre in essere, per quanto di com-
petenza, iniziative volte a consentire
l’effettivo e facile accesso delle per-
sone con disabilità ai servizi di pre-
venzione, diagnosi e cura delle pato-
logie oncologiche, assicurando l’ado-
zione di misure organizzative e la
disponibilità di strutture e apparec-
chiature di screening e diagnosi ido-
nee a rispondere ai differenti bisogni
di accessibilità, anche promuovendo
progetti per favorire lo sviluppo di
macchine per l’effettuazione di test
diagnostici che risultino adeguate alle
esigenze delle donne con disabilità;

39) ad adottare, per quanto di compe-
tenza, le iniziative per garantire ai
pazienti oncologici adeguati strumenti
di sostegno psicologico, sia al mo-
mento della diagnosi, sia durante e in
seguito ai trattamenti sanitari a cui
devono sottoporsi;

40) ad assumere le iniziative opportune a
realizzare campagne di informazione
e raccolta di dati che consentano di
mettere in campo strategie di preven-
zione mirate, tenuto conto anche delle
specificità territoriali che influiscono
su abitudini di vita, fattori ambientali,
qualità dell’aria e dell’ambiente ur-
bano e di lavoro.

(1-00427) (Nuova formulazione – Testo mo-
dificato nel corso della seduta)
« Lapia, Bologna, Villani, Va-
nessa Cattoi, Carnevali, Ba-
gnasco, Noja, Rospi, Stumpo,
Schullian, Rizzone, Ruggiero,
Nappi, Misiti, Penna, Spor-
tiello, Mammì, D’Arrando, Lo-
refice, Provenza, Comaroli,
Boldi, De Martini, Foscolo,
Lazzarini, Panizzut, Paolin,
Sutto, Tiramani, Zanella, Fio-
rini, Lorenzin, Siani, De Fi-
lippo, Ianaro, Rizzo Nervo,
Pini, Lepri, Versace, Novelli,
Elvira Savino, Bond, Bram-
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billa, Rostan, Baldini, Frego-
lent, Ungaro, Marco Di Maio,
Occhionero, Vitiello, Annibali,
Del Barba, Gadda, Giachetti,
Librandi, Marino, Moretto, No-
bili, Silli, Benigni, Della Frera,
Gagliardi, Napoli, Pedrazzini,
Ruffino, Sorte, Termini, Be-
rardini, Trizzino, Lombardo,
Ermellino, Cardinale, Sapia,
Costanzo, De Girolamo, Sarli,
Menga, Paxia, Pezzopane,
Ferri, Boldrini, Ciagà ».

La Camera,

premesso che:

l’Associazione italiana di oncologia
medica (Aiom), nell’ultimo rapporto deno-
minato « I numeri del cancro in Italia »
presentato nel mese di ottobre 2020 all’I-
stituto superiore di sanità, ha stimato 377
mila nuove diagnosi di cancro in Italia per
tutto il 2020: di queste, 195.000 negli uo-
mini e 182.000 nelle donne (nel 2019 erano,
rispettivamente, 196.000 e 175.000). Il tu-
more più frequentemente diagnosticato, nel
2020, è stato il carcinoma della mammella
(54.976, pari al 14,6 per cento di tutte le
nuove diagnosi), seguito dal colon-retto
(43.702), polmone (40.882), prostata (36.074)
e vescica (25.492);

lo stesso rapporto, che è stato cu-
rato da Aiom, dall’Associazione italiana
registri tumori (Airtum), dalla Società ita-
liana di anatomia patologica e di citologia
diagnostica (Siapec-Iap), dalla Fondazione
Aiom, da Passi (Progressi delle aziende
sanitarie per la salute in Italia) e Passi
d’argento, fornisce tuttavia ulteriori e im-
portanti dati che denotano anche i pro-
gressi effettuati nella lotta al cancro. L’ef-
ficacia delle campagne di prevenzione già
adottate nel nostro Paese negli ultimi anni
e delle terapie innovative messe a disposi-
zione dalla ricerca scientifica contro il can-
cro ha determinato un complessivo au-
mento del numero delle persone che, dopo
la diagnosi, sopravvivono e conducono una
vita sostanzialmente normale: si parla di
circa 3,6 milioni di persone in più (il 5,7

per cento dell’intera popolazione italiana),
con un incremento del 37 per cento ri-
spetto a 10 anni fa. Inoltre, almeno un
paziente su quattro (quasi un milione di
persone) è tornato ad avere la stessa aspet-
tativa di vita della popolazione generale e
può considerarsi guarito;

un altro dato importante, stimato
nel 2020 e messo a confronto con i numeri
del 2015, è quello relativo alla riduzione
complessiva dei tassi di mortalità: sono in
diminuzione sia negli uomini (-6 per cento)
che nelle donne (-4,2 per cento). Nelle
donne, infatti, la sopravvivenza a 5 anni
raggiunge il 63 per cento, superiore rispetto
a quella degli uomini (54 per cento): il dato
è legato al fatto che nel sesso femminile il
tumore più frequente sia quello della mam-
mella e che la stessa neoplasia sia caratte-
rizzata da una prognosi migliore rispetto
ad altre neoplasie;

spostando lo sguardo a livello euro-
peo, attualmente l’Europa, pur rappresen-
tando un decimo della popolazione mon-
diale, conta un quarto dei casi totali di
cancro nel mondo: il numero di vite perse
a causa delle malattie oncologiche, a livello
europeo, è destinato ad aumentare di oltre
il 24 per cento entro il 2035 (dato dell’In-
ternational Agency for Research on Cancer
– WHO), rendendo il cancro la prima causa
di morte in tutta l’Unione europea. Oltre
all’impatto sanitario, non da meno è quello
economico: tale impatto, sempre secondo le
stime, ammonterebbe a 100 miliardi di
euro annui in tutto il continente;

ai numeri citati, nell’ultimo anno, si
è aggiunta l’emergenza sanitaria che dal
febbraio del 2020 sta mettendo a dura
prova i sistemi sanitari di tutti gli Stati
membri dell’Unione europea. La pandemia
da COVID-19 ha avuto, infatti, forti riper-
cussioni negative non solo sulla cura del
cancro, ma soprattutto sulla prevenzione e
sui trattamenti di cura, ritardando di fatto
molte diagnosi e incidendo sull’accesso alle
terapie. La illusoria diminuzione dei casi di
cancro da inizio pandemia lascia, inoltre,
presagire un futuro drastico aumento delle
nuove diagnosi che, riscontrate in stadi
avanzati della malattia, ridurranno ulte-
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riormente la possibilità di trattamento e
sopravvivenza dei pazienti e moltipliche-
ranno i costi economici dell’assistenza a
carico dei sistemi sanitari nazionali;

a livello nazionale il COVID-19 ha
drammaticamente colpito la rete oncolo-
gica italiana. In alcune regioni, in partico-
lar modo in quelle dove non esiste un
sistema adeguato di rete oncologica opera-
tiva, si sono registrati casi – oltre che di
ritardata diagnosi – di sospensione della
continuità diagnostica e terapeutica o ad-
dirittura di mancata somministrazioni delle
terapie, il tutto collegato ad un calo degli
acquisti dei farmaci antitumorali su scala
nazionale. Nonostante durante il lockdown
si sia cercato di garantire una continuità
nella presa in carico dei pazienti, con im-
portanti sforzi da parte del personale sa-
nitario, alcuni decisivi processi di screening
(mammella, colon-retto, cervice uterina e
altro) sono stati ritardati, interrotti o com-
pletamente sospesi in molte regioni. In al-
tre realtà regionali, invece, grazie a reti
oncologiche attive ed efficienti, seppur la
lotta al cancro e il sostegno alla preven-
zione abbiano subito una brusca frenata,
sono stati costituiti nuovi e diversi modelli
organizzativi per la prevenzione del tumore
e la presa in carico del paziente. Tutto ciò
descrive, dunque, soprattutto nel nostro
Paese, un processo di lotta al cancro in
generale e di gestione dei pazienti affetti da
patologie oncologiche, decisamente non uni-
forme ovvero a doppia velocità: un modello
organizzativo che va dunque ripensato sia
su scala nazionale che a livello europeo, in
particolare avviando o completando gli in-
terventi di monitoraggio centralizzato delle
diverse situazioni, che consentano l’indivi-
duazione delle maggiori criticità regionali e
i relativi, indispensabili interventi;

in modo particolare, l’emergenza da
COVID-19 ha sottolineato nel nostro Paese
la forte sofferenza delle reti di cura terri-
toriali e lo scarso sviluppo della sanità
digitale. La scelta strategica italiana di ri-
servare l’ospedalità all’acuzie (con un nu-
mero di posti letto ospedalieri che è tra i
più bassi tra i Paesi europei a prodotto
interno lordo equiparabile) comporterebbe
inevitabilmente la necessità di potenziare

l’assistenza territoriale, garantendo ade-
guate risposte assistenziali extraospedaliere
al paziente cronico (tra cui è ormai assai
spesso annoverato il paziente oncologico).
L’utilizzo delle potenzialità della sanità di-
gitale e della telemedicina ha invece con-
sentito alle regioni italiane più vocate al-
l’innovazione di attenuare l’impatto nega-
tivo del COVID-19 sull’accessibilità alle cure
ospedaliere, consentendo di mantenere da
remoto le attività di continuità assisten-
ziale;

nell’attuale situazione di disomoge-
neità di risposta assistenziale, non stupisce
che l’Europa intenda farsi promotrice di un
rinnovato impegno a favore della preven-
zione del cancro, sfruttando questo impor-
tante momento di totale rivoluzione dei
sistemi sanitari regionali e nazionali, pun-
tando a modelli di trattamento e assistenza
dei pazienti oncologici che siano moderni
ed adeguati alle nuove sfide;

per far ciò una prima, importante
risposta è stata fornita il 3 febbraio 2021:
la Commissione europea, in un documento
inviato al Parlamento europeo ed al Con-
siglio, ha infatti elaborato il nuovo « Piano
europeo di lotta contro il cancro »;

il « Piano europeo di lotta contro il
cancro » si propone di essere la risposta
dell’Unione europea alle esigenze sino ad
ora descritte nella presente mozione. Esso
contiene azioni concrete e ambiziose, come
lo stesso piano le definisce, che mirano a
sostenere, coordinare e integrare gli sforzi
profusi da tutti gli Stati membri per ri-
durre le conseguenze causate dal cancro
sui pazienti e sulle loro famiglie e in ma-
niera generale in tutta la società, sia a
livello sanitario che a livello economico;
obiettivo primario del piano è quello di far
fronte all’intero decorso della patologia ed
è strutturato su quattro ambiti di inter-
vento: la prevenzione, l’individuazione pre-
coce delle neoplasie, la diagnosi e il trat-
tamento, la qualità di vita dei pazienti
oncologici e dei sopravvissuti alla malattia.
A questi si aggiungono nuovi obiettivi stra-
tegici, sostenuti da dieci iniziative faro e da
molteplici azioni di sostegno, per aiutare gli
Stati membri ad invertire la tendenza nella
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lotta contro il cancro e per fare in modo
che si realizzi una suddivisione delle com-
petenze e delle risorse in tutta l’Unione
europea. Il piano sarà, inoltre, sostenuto
dal nuovo programma « EU4Health » che,
con altri strumenti messi a disposizione
dall’Unione europea, si propone di fornire
agli Stati membri 4 miliardi di euro per
coadiuvare gli sforzi nel rendere i propri
sistemi sanitari più solidi e più efficaci
nell’affrontare il cancro;

per quanto concerne la prevenzione
il piano punta, altresì, sulla combinazione
intelligente di dati sanitari e nuove tecno-
logie che consentirebbero lo sviluppo espo-
nenziale della medicina personalizzata, la
quale diventa un potente strumento per
contrastare il cancro mediante strategie di
prevenzione e trattamento su misura: i
pazienti, in sintesi, ricevono terapie stu-
diate e proposte su misura per il loro caso
specifico. Questo, oltre a determinare una
migliore risposta al trattamento, determina
un calo della spesa per eventuali tentativi
di cura e conseguenti possibili errori frutto
di imprecise valutazioni della diagnosi del
paziente;

le dieci iniziative « faro » che soster-
ranno il nuovo piano europeo, sono state
così individuate:

a) inaugurazione, nel 2021, del
nuovo centro di conoscenze sul cancro
presso il centro comune di ricerca, allo
scopo di agevolare il coordinamento delle
iniziative scientifiche e tecniche;

b) avvio dell’iniziativa europea sul-
l’imaging dei tumori nel 2022 per compi-
lare un « atlante UE » di immagini relative
al cancro, che metterà a disposizione di
una vasta gamma di portatori di interessi
nell’intero ecosistema di ospedali, ricerca-
tori e innovatori, immagini anonimizzate di
diagnosi di neoplasie;

c) sostenere gli sforzi della vacci-
nazione sistemica contro i papillomavirus
umani di ragazze e ragazzi, in modo da
puntare a debellare il carcinoma della cer-
vice uterina e altri tumori causati da tali
virus;

d) proposta di un nuovo pro-
gramma di screening dei tumori sostenuto

dall’Unione europea per aiutare gli Stati
membri a garantire che il 90 per cento
della popolazione dell’Unione europea che
soddisfa i requisiti per lo screening del
carcinoma della mammella, della cervice
uterina e del colon retto, abbia la possibi-
lità di sottoporvisi entro il 2025;

e) istituzione, entro il 2025, della
rete dell’Unione europea che collegherà i
centri oncologici integrati nazionali ricono-
sciuti in ogni Stato membro. Questo servirà
a facilitare la diffusione di diagnosi e trat-
tamenti di qualità garantita in tutta l’U-
nione europea;

f) avviare entro il 2021 la nuova
iniziativa di diagnosi e trattamento del can-
cro per tutti, al fine di contribuire a mi-
gliorare l’accesso a diagnosi e trattamenti
innovativi dei tumori;

g) avviare l’iniziativa europea per
comprendere le neoplasie (UNCAN.eu) nel-
l’ambito della prevista missione contro il
cancro, per migliorare la comprensione del-
l’insorgenza dei tumori;

h) utilizzo dei fondi del pro-
gramma « EU4Health » per migliorare la
vita dei malati di tumore per fornire, entro
il 2022, una smart card del « sopravvissuto
al cancro », al fine di riassumere la storia
clinica dei pazienti e facilitare e monito-
rare le cure di follow-up;

i) istituire, entro il 2021, un regi-
stro delle disuguaglianze di fronte al can-
cro, il cui scopo sarà quello di individuare
le tendenze, le disparità e le disuguaglianze
tra Stati membri e regioni. Il registro in-
dividuerà le criticità e le specifiche aree di
intervento per orientare gli investimenti e
gli interventi a livello nazionale e dell’U-
nione europea nell’ambito del piano euro-
peo di lotta contro tutte le neoplasie;

l) mettere in primo piano, entro il
2021, il cancro infantile, avviando l’inizia-
tiva per aiutare i bambini affetti da tumore
allo scopo di garantire che i minori ab-
biano accesso a un’individuazione, una dia-
gnosi, un trattamento e una cura rapidi e
ottimali. Tale iniziativa sarà finanziata nel-
l’ambito del futuro programma
« EU4Health »;
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a sostegno del Piano saranno messi
a disposizione ulteriori fondi, oltre a quelli
previsti dal programma « EU4Health », come
quelli del quadro di ricerca ed innovazione
« Orizzonte Europa » che potrebbe erogare
fino a 2 miliardi di euro a sostegno di
progetti di prevenzione e ricerca sul can-
cro; ed ancora, quelli del programma Era-
smus+ (con Istituto europeo di innovazione
e tecnologia e azioni Marie Sklodowska-
Curie) che potrebbe mettere a disposizione
fino a 500 milioni di euro per progetti di
istruzione e formazione; inoltre, vi saranno
fondi per 250 milioni di euro derivanti dal
programma « Europa digitale » per soste-
nere iniziative volte a investire in pro-
grammi digitali come i dati elettronici, la
sicurezza informatica e le competenze di-
gitali per il settore sanitario. I fondi della
politica di coesione (Fondo europeo di svi-
luppo regionale, Fondo di coesione e Fondo
sociale europeo plus), infine, sosterranno
gli Stati membri e le rispettive regioni,
affinché migliorino la resilienza, l’accessi-
bilità e l’efficacia dei rispettivi sistemi sa-
nitari;

un altro importante strumento, at-
traverso il quale gli Stati membri potreb-
bero decidere di sostenere la lotta al cancro
e i progressi della ricerca scientifica, è il
Next generation EU, con una dotazione
complessiva di 672,5 miliardi di euro: un
fondo del quale, al nostro Paese, spetta la
parte più cospicua e che ammonta ad oltre
200 miliardi di euro;

al fine di agevolare il ricorso degli
Stati membri agli strumenti di finanzia-
mento messi a disposizione dall’Unione eu-
ropea, la Commissione europea si propone
di istituire un meccanismo di condivisione
delle conoscenze per informare tutti i Paesi
sui diversi meccanismi di accesso alle ri-
sorse;

nel prossimo futuro, come riportato
dal documento consegnato dalla Commis-
sione europea al Parlamento europeo ed al
Consiglio, verrà istituito il gruppo di attua-
zione del Piano contro il cancro dell’U-
nione europea, che si riunirà costante-
mente per discutere e riesaminare l’attua-
zione del Piano strategico europeo contro il

cancro e della prevista missione di « Oriz-
zonte Europa »;

il Piano europeo di lotta contro il
cancro sarà riesaminato entro la fine del
2024;

è opportuno ora più che mai, so-
prattutto in questo periodo di stravolgi-
menti a livello globale che stanno mettendo
a dura prova la tenuta del tessuto sociale e
dei sistemi sanitari dei Paesi di tutto il
mondo, che l’Italia sostenga il Piano stra-
tegico europeo contro il cancro, facendosi
promotrice di azioni concrete e immediate,
occupando all’interno del gruppo di attua-
zione del piano di cui in premessa una
posizione di prima linea;

la cura del cancro non può e non
deve essere più esclusiva responsabilità del
nostro sistema sanitario e del personale
sanitario e socio-sanitario: occorre l’impe-
gno di tutte le istituzioni, ad ogni livello, e
di una vasta gamma di settori e portatori di
interessi;

rendere la cura e l’assistenza omo-
genee su tutto il territorio, con particolare
riferimento al nostro Paese, è oggi una
necessità non più differibile e l’Italia può
raggiungere questo obiettivo anche e so-
prattutto utilizzando, per avviare immedia-
tamente il processo, le risorse del Recovery
Plan: risulta necessario pensare alla rete
oncologica italiana come a un’emergenza
cui dover far fronte in tempi brevi, pun-
tando al sostegno della qualità della vita dei
pazienti. È un processo, questo, che mira a
rendere il nostro un Paese più civile, soli-
dale e promotore di una visione oncologica
moderna ed avanzata,

impegna il Governo:

1) ad adottare iniziative, nelle sedi com-
petenti, per l’immediata attivazione delle
principali misure contenute nel « Piano
europeo di lotta contro il cancro » e a
farsi promotore e parte attiva del gruppo
di attuazione del piano stesso che verrà
istituito nel prossimo futuro;

2) ad assumere tutte le iniziative oppor-
tune tese a colmare le differenze dei
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servizi assistenziali per la cura del can-
cro, tra regioni caratterizzate dall’esi-
stenza di reti oncologiche efficienti e
all’avanguardia e regioni caratterizzate
da un’eccessiva mobilità passiva sul-
l’oncologia;

3) ad adottare iniziative finalizzate ad omo-
geneizzare in tutto il contesto nazio-
nale gli interventi in materia di raffor-
zamento dell’assistenza territoriale e di
potenziamento delle reti di telemedi-
cina, valorizzando il ruolo di tali stru-
menti nella piena attuazione dei pro-
cessi di deospedalizzazione, che rive-
stono ruolo fondamentale per la ge-
stione sanitaria dell’intera cronicità e
di quella oncologica in particolare;

4) ad adottare iniziative, in raccordo con
le regioni, per l’attivazione in tempi
celeri di nuovi modelli organizzativi
per la gestione dei pazienti oncologici
in tempo di pandemia COVID-19, con
particolare riferimento alla tutela dei
soggetti più deboli e a rischio, anche
dal punto di vista della campagna vac-
cinale, valutando dunque l’opportunità
di creare fasce di priorità in base allo
stato clinico e diagnostico del paziente;

5) a promuovere, utilizzando gli stru-
menti finanziari messi a disposizione
dall’Unione europea, ogni campagna di
prevenzione necessaria a prevenire
nuove diagnosi di cancro, soprattutto
quelle relative allo screening tumorale
fortemente compromesse durante l’at-
tuale emergenza sanitaria;

6) a promuovere, per quanto di compe-
tenza, l’adeguamento dei servizi e dei
percorsi terapeutici assistenziali alle esi-
genze dei pazienti affetti da neoplasie,
compresi i processi relativi alle cure
palliative, sostenendo le reti locali degli
hospice e utilizzando altresì modelli
centrati sulle esigenze individuali uni-
tamente ai nuovi strumenti della me-
dicina personalizzata;

7) ad attivare in sede europea, di concerto
con gli altri Stati membri, ogni inizia-
tiva utile a implementare la lotta al
cancro e sostenere la ricerca scientifica

per la scoperta di terapie sempre più
innovative, mirate ed adatte ai casi
specifici di ogni paziente;

8) a sostenere la lotta al cancro infantile,
facendone assoluta priorità e valu-
tando l’istituzione di un fondo perma-
nente per il sostegno ai piccoli pazienti
oncologici e alle loro famiglie.

(1-00427) « Lapia, Rizzone, Termini, Berar-
dini, Trizzino, Lombardo, Er-
mellino, Cardinale, Sapia, Co-
stanzo, De Girolamo, Bagna-
sco, Boldi, Sarli, Menga, Pa-
xia, Pezzopane, Ferri ».

La Camera,

premesso che:

i tumori rappresentano uno dei prin-
cipali problemi sanitari a livello europeo,
oggetto delle azioni e delle politiche sani-
tarie dell’Unione europea, nonché la se-
conda causa di mortalità dopo le malattie
cardiovascolari. Pertanto, nella definizione
e nell’attuazione delle politiche e dell’atti-
vità dell’Unione europea viene garantito un
elevato livello di protezione della salute
umana, al fine di incoraggiare la coopera-
zione tra gli Stati membri e di migliorare la
complementarità dei loro servizi sanitari;

l’Europa, pur rappresentando un de-
cimo della popolazione mondiale, conta un
quarto dei casi di tumori nel mondo, nu-
mero che, secondo i dati dell’Agenzia in-
ternazionale per la ricerca sul cancro, ten-
derà ad aumentare del 24 per cento entro
il 2035, rendendo i tumori la prima causa
di morte nell’Unione europea. Nel 2020 a
2,7 milioni di persone dell’Unione europea
è stato diagnosticato un tumore e 1,3 mi-
lioni di persone hanno perso la vita a causa
di esso. Tali dati evidenziano la necessità
per l’Unione europea di introdurre politi-
che sempre più efficaci a contrastare la
patologia;

oltre a essere causa di grandi sof-
ferenze fisiche ed emotive per i pazienti e
per chi li circonda, i tumori gravano note-
volmente sui sistemi sanitari, sull’economia
e sulla società in generale. In Europa, in-
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fatti, si stima un impatto economico com-
plessivo superiore ai 100 miliardi di euro
l’anno;

la pandemia da COVID-19 ha avuto
gravi ripercussioni sulle cure oncologiche,
poiché ha determinato una diminuzione
della prevenzione, ritardando gli screening,
le diagnosi, e i trattamenti;

la pandemia ha inciso anche sulla
prevenzione delle patologie Hpv- correlate,
con riduzioni degli screening e delle vacci-
nazioni che potrebbero tradursi nel giro di
pochi anni in aumento di lesioni precan-
cerose, o tumori da papillomavirus;

stando ai dati rilasciati dal Mini-
stero della salute, aggiornati al 30 dicembre
2020, il tasso di vaccinazione contro il virus
Hpv dei giovani a partire dagli undici anni
di età, già significativamente basso negli
anni precedenti, è diminuito ulteriormente
con la pandemia, non centrando l’obiettivo
previsto dal Piano nazionale di prevenzione
vaccinale 2017-2019 di coprire almeno il 95
per cento dei ragazzi e delle ragazze;

da decenni l’Unione europea è im-
pegnata nella lotta contro i tumori, con
politiche volte a salvare la vita dei pazienti.
Tuttavia, l’ultimo piano d’azione europeo in
materia risale ai primi anni '90 e da allora
si è assistito ad importanti progressi a
livello mondiale nel trattamento della ma-
lattia;

la medicina personalizzata ha radi-
calmente cambiato la prognosi dei pazienti
e, insieme alla ricerca e all’innovazione,
con l’ausilio dalle tecnologie digitali, si sono
raggiunti notevoli traguardi nella compren-
sione dei tumori; sussistono, però, ancora
troppi ostacoli nell’accesso ai test di dia-
gnostica molecolare, necessari per indiriz-
zare i pazienti verso le terapie appropriate.
I test diagnostici non sono sempre dispo-
nibili e dunque garantiti in maniera omo-
genea in tutte le regioni, creando forti
disparità tra i cittadini italiani. È necessa-
rio perciò adottare un approccio trasver-
sale, basato sulla centralità del paziente e
sull’utilizzo delle nuove tecnologie, che raf-
forzi la cooperazione e migliori gli esiti
clinici dei malati, ponendo fine alle dispa-

rità di accesso in termini di conoscenza,
prevenzione, diagnosi e cure;

con l’intenzione di rendere l’Unione
europea più resiliente e rispondendo a que-
ste esigenze, la Commissione europea ha
predisposto e presentato, il 3 febbraio 2021,
il « Piano europeo di lotta contro il can-
cro », che riflette l’impegno politico a non
lasciare nulla di intentato, agendo contro la
malattia, mobilitando il potere collettivo
dell’Unione europea verso un cambiamento
a vantaggio della popolazione;

il Piano contiene la previsione di
azioni concrete ed ambiziose, che soster-
ranno e integreranno gli sforzi profusi da-
gli Stati membri per alleviare le sofferenze
causate dalla malattia. Il piano pone l’ac-
cento sulla ricerca e sull’innovazione, esplo-
rando il potenziale della digitalizzazione e
delle nuove tecnologie, introducendo stru-
menti finanziari a sostegno degli Stati mem-
bri. Nel perseguire l’obiettivo di affrontare
l’interno decorso della patologia, il piano
europeo prevede quattro aree di intervento:
prevenzione, individuazione precoce della
patologia, diagnosi e trattamento, miglio-
rare la qualità di vita dei pazienti oncolo-
gici, accompagnate da dieci iniziative « faro »;

tra le linee d’azione del Piano eu-
ropeo, la terza « iniziativa faro » mira a
sostenere gli sforzi degli Stati membri volti
ad estendere in maniera significativa la
vaccinazione contro il papillomavirus nei
ragazzi e nelle ragazze, con l’obiettivo di
vaccinare almeno il 90 per cento della
popolazione bersaglio entro il 2030, coe-
rentemente con quanto previsto dalla Stra-
tegia globale dell’Organizzazione mondiale
della sanità per l’eliminazione del cancro
della cervice uterina;

l'« iniziativa faro » numero quattro
intende promuovere un nuovo programma
di screening dei tumori per aiutare gli Stati
membri a garantire che il 90 per cento
della popolazione che soddisfa i requisiti
per lo screening del carcinoma della mam-
mella, della cervice uterina e del colon
retto abbia la possibilità di sottoporvisi
entro il 2025;

si consentirà di mettere in comune
risorse e competenze a vantaggio dei Paesi
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europei, implementando la ricerca e la con-
divisione dei risultati ottenuti, garantendo
parità d’accesso ai dati sanitari essenziali e
offrendo ai pazienti assistenza e terapie
migliori;

in questo quadro è interessante men-
zionare il piano d’azione « Samira », pre-
sentato il 5 febbraio 2021, volto a miglio-
rare il coordinamento europeo nell’utilizzo
delle tecnologie radiologiche e nucleari per
la cura dei tumori e di altre malattie,
garantendo altresì ai cittadini europei ele-
vati standard di qualità nel trattamento
della patologia e parità di accesso alla
medicina personalizzata;

il Piano verrà rivisto periodica-
mente per verificare se le azioni poste in
essere siano state sufficienti o se sarà ne-
cessario introdurne di aggiuntive per un
efficace raggiungimento degli obiettivi pre-
fissati. La prima revisione è programmata
entro la fine del 2024;

saranno sfruttati tutti gli strumenti
di finanziamento disponibili, con uno stan-
ziamento complessivo di 4 miliardi di euro.
Il nuovo programma « EU4Health » contri-
buirà con 1,25 miliardi di euro alle azioni
intraprese per contrastare la malattia, il
programma quadro per la ricerca e l’inno-
vazione « Orizzonte Europa » vi contribuirà
con 2 miliardi di euro, seguito dal pro-
gramma Erasmus+ con 500 milioni di euro,
a sostegno dell’istruzione, della formazione
e della ricerca in campo oncologico, e dal
programma « Europa digitale » con 250 mi-
lioni di euro per investimenti in compe-
tenze digitali. Infine, ulteriori fondi per
riforme e investimenti saranno previsti dal
Next generation EU con 672,5 miliardi di
euro, erogati sotto forma di prestiti e so-
stegno finanziario non rimborsabile. I fondi
potranno essere utilizzati anche per inve-
stimenti nelle infrastrutture e nelle attrez-
zature sanitarie, nonché nella digitalizza-
zione sanitaria e nello sviluppo delle nuove
tecnologie;

la Commissione, per implementare
la cooperazione tra le istituzioni europee in
relazione alle azioni intraprese, istituirà un
« gruppo di attuazione del Piano di lotta

contro il cancro », il quale definirà una
tabella di marcia attuativa relativa allo
status delle azioni avviate;

sul fronte italiano l’ultimo rapporto
annuale dell’Aiom (Associazione italiana di
oncologia medica), in collaborazione con
l’Airtum (Associazione italiana registri tu-
mori), denominato « I numeri del cancro in
Italia », rileva come i tumori siano patolo-
gie in costante crescita in tutto il mondo. Si
stimano 377 mila nuove diagnosi in Italia
per tutto il 2020: 195.000 negli uomini e
182.000 nelle donne. Il tumore maggior-
mente diagnosticato è il carcinoma mam-
mario (54.976, pari al 14,6 per cento di
tutte le nuove diagnosi di tumore), seguito
dal colon-retto (43.702), polmone (40.882),
prostata (36.074) e vescica (25.942);

inoltre, il rapporto evidenzia come
efficaci campagne di prevenzione, già adot-
tate in Italia, e la disponibilità di terapie
innovative abbiano migliorato le condizioni
di vita del paziente, garantendogli il pro-
sieguo di una vita sostanzialmente nor-
male;

tuttavia, nel nostro Paese persistono
ancora notevoli disparità nel trattamento
della patologia all’interno delle singole re-
gioni, che determinano tempi e qualità delle
prestazioni profondamente diversi e spesso
conflittuali;

in particolare, l’Osservatorio nazio-
nale screening (Ons) si è proposto di mo-
nitorare l’andamento dei programmi di scre-
ening durante la pandemia e uno degli
strumenti preposti allo scopo è stata la
conduzione di una indagine per misurare
quantitativamente il ritardo accumulato e
le capacità di recupero di ogni regione, con
particolare riguardo allo screening cervi-
cale, mammografico e colorettale; i dati
hanno fornito un aggiornamento della stima
quantitativa dei ritardi che si stanno accu-
mulando nei programmi di screening on-
cologico;

la riduzione del numero di persone
esaminate dipende non solo dalla riduzione
del numero degli inviti, ma anche dalla
tendenziale minore partecipazione nella fase
immediatamente precedente il lockdown e
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successivamente alla riapertura. Tale ridu-
zione è dovuta, almeno in parte, alla ele-
vata percezione del rischio infettivo da parte
degli utenti, che può scoraggiarli dal recarsi
in strutture di tipo sanitario. Dalle valuta-
zioni riportate è emersa una riduzione della
propensione alla partecipazione che è meno
accentuata per lo screening cervicale e mam-
mografico (-15 per cento), mentre è più
elevata per lo screening colorettale (-20 per
cento);

inoltre, dall’ultimo report di Salu-
tEquità, « Trasparenza e accesso ai dati
sullo stato dell’assistenza ai pazienti NON
COVID-19 », risulta che nel 2020 il 10 per
cento dei cittadini ha rinunciato alle cure,
circa la metà a causa del COVID-19, contro
il 6,3 per cento del 2019. Nel periodo
gennaio-settembre 2020, rispetto allo stesso
periodo del 2019, sono stati svolti 2,1 mi-
lioni di screening oncologici in meno (-48,3
per cento). Questa riduzione ha prodotto
13.011 minori diagnosi che emergeranno
quando la neoplasia sarà in fase avanzata.
Inoltre, l’ultima Relazione sullo stato sani-
tario del Paese è del 2011-2013, per cui
mancano una serie di dati ufficiali acces-
sibili pubblicamente, fondamentali per di-
mensionare con precisione l’effettivo feno-
meno;

l’ultimo documento tecnico di indi-
rizzo dedicato al trattamento ed alla cura
del cancro (Piano oncologico nazionale –
Pon) risale al 2016 ed è attualmente in
corso di aggiornamento. Oltre a definire le
azioni programmatiche da intraprendere
per la prevenzione, diagnosi e cura della
patologia, è necessario fissare indicatori
predefiniti per il raggiungimento delle per-
formance regionali. Pertanto, sarebbe op-
portuno adottare un nuovo piano centrato
sul paziente e sul suo percorso terapeutico
che, come indicato nell’accordo Stato-
regioni del 2019, individui nella rete onco-
logica il miglior modello organizzativo per
un adeguato livello di accoglienza e inte-
grazione tra assistenza territoriale e ospe-
daliera, assicurando per tutti un equo ac-
cesso alle cure;

l’istituzione della Rete nazionale dei
registri dei tumori e dei sistemi di sorve-

glianza ha colmato un vuoto che caratte-
rizzava il Servizio sanitario nazionale, pre-
vedendo un corretto conferimento dei dati
regionali in un unico database nazionale, al
fine di coordinare e monitorare lo stato di
salute della popolazione, creando uno stru-
mento strategico per la prevenzione (legge
22 marzo del 2019, n. 29);

è importante che le istituzioni pren-
dano spunto dalle best practice già esistenti
sul nostro territorio per ridisegnare i mo-
delli di governance dell’assistenza sanitaria
e della presa in carico del paziente onco-
logico;

a tal proposito, il progetto Predict
and Prevent, avviato su dieci strutture spe-
cializzate a attualmente ancora in corso,
rappresenta un esempio di iniziativa di
successo condotta con l’obiettivo primario
di tutelare la salute dell’osso nelle pazienti
con carcinoma mammario in terapia or-
monale adiuvante ma con la potenzialità di
essere esteso su tutto il territorio nazionale
e in altre aree terapeutiche;

il progetto dimostra che per presa
in carico del paziente debba intendersi non
soltanto l’individuazione della migliore te-
rapia oncologica, ma la valutazione di tutti
quegli aspetti clinici legati al percorso te-
rapeutico ed alle conseguenze dello stesso
che debbono essere valutate da un team
multidisciplinare, al fine di consentire una
completa assistenza anche in ottica di pre-
venzione e contribuire al completo benes-
sere psicofisico del paziente;

il Parlamento italiano si è espresso
a più riprese nel corso di questa legislatura
con atti di indirizzo politico votati all’una-
nimità in Assemblea e nelle Commissioni di
merito, atti che fanno riferimento a meri-
torie iniziative delle principali associazioni
di pazienti oncologici attive sul territorio
nazionale che, negli ultimi anni, hanno
svolto una costante attività di informazione
e condivisione con deputati e sanatori. Da-
gli atti discendono impegni per il Governo
in linea con quanto previsto dal piano
europeo per la presa in carico e la cura dei
pazienti oncologici e onco-ematologici in
Italia;
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i vantaggi legati all’utilizzo di stru-
menti come la telemedicina e le soluzioni
tecnologiche e digitali per la salute pub-
blica fanno emergere il bisogno di utiliz-
zarli non solo in emergenza, ma come asset
da integrare in modo stabile nella gestione
dell’assistenza e della cura delle patologie,
anche oncologiche. Ne consegue la neces-
sità di adottare un linguaggio condiviso e
uniforme con sistemi informatici interope-
rabili;

particolare attenzione deve essere
prestata alla presa in carico dei pazienti; in
quest’ottica, in tema di carcinoma mam-
mario, i Centri di senologia (Breast Unit)
garantiscono una presa in carico del pa-
ziente multidisciplinare, riunendo funzio-
nalmente tutti i servizi che sono coinvolti
nella diagnosi, cura e riabilitazione delle
pazienti con carcinoma mammario; questi
centri intervengono, annualmente, in me-
dia, nel trattamento della patologia di al-
meno 150 nuovi casi si carcinoma mam-
mario;

la Conferenza Stato-regioni, tramite
intesa (n. 185/CRS), il 18 dicembre 2014,
ha approvato le « linee di indirizzo sulle
modalità organizzative e assistenziali della
rete dei centri di senologia ». L’intesa ha
previsto, al punto 2, l’istituzione di un
tavolo di coordinamento presso il Ministero
della salute, con la partecipazione di esperti
dello stesso Ministero, dell’Agenzia nazio-
nale per i servizi sanitari regionali (Agenas)
e delle regioni e delle province autonome di
Trento e Bolzano. Tuttavia, Ad oggi, il ta-
volo di coordinamento nazionale non ha
esercitato compiutamente le proprie fun-
zioni, e nonostante gli impegni presi dalle
regioni, si continuano a rilevare difformità
territoriali e regionali nell’attuazione delle
Breast Unit;

l’attuazione di questa intesa non è
completata, perché molte strutture non ri-
spettano tutti i requisiti previsti: mancano
servizi essenziali come chirurgia plastica,
oncogenetica, psico-oncologica; non ven-
gono svolte attività come la gestione del
follow-up, la formazione del personale e o
la ricerca; nella Breast Unit strutturate in
più sedi manca una gestione centralizzata

del percorso delle pazienti e le sedi secon-
darie non garantiscono sufficienti standard
di qualità;

la commissione tecnica del Mini-
stero della salute, incaricata del coordina-
mento e del monitoraggio delle reti dei
Centri di senologia, non è mai stata resa
operativa, con il risultato che permangono
forti disparità tra le Breast Unit delle di-
verse regioni, generando iniquità e irragio-
nevole disparità di trattamento;

infine, è fondamentale affrontare il
tema del diritto all’oblio, perché le persone
guarite dal cancro possano anche essere
considerate guarite socialmente e accedere
a servizi finanziari, assicurativi e sociali
senza discriminazioni. Una recente risolu-
zione del Parlamento europeo del 16 feb-
braio 2022 chiede che entro il 2025 tutti gli
stati membri garantiscano questo diritto,

impegna il Governo:

1) ad assumere iniziative per adottare in
ambito europeo politiche, coordinate
tra gli Stati membri, volte a sostenere
le quattro aree di intervento del Piano
europeo contro il cancro;

2) ad adottare un nuovo documento tec-
nico di indirizzo (Piano oncologico na-
zionale – Pon) volto a ridurre il grande
divario esistente tra gli ambiti regio-
nali, prevedendo, altresì, un meccani-
smo di monitoraggio per la concreta
attuazione del piano stesso, includen-
dovi indicatori predefiniti per la valu-
tazione delle performance regionali ri-
spetto alla presa in carico e cura del
paziente;

3) ad adottare iniziative per varare un
Piano straordinario organizzativo e in-
formativo per il recupero delle vacci-
nazioni contro il papillomavirus, per
mantenere l’obiettivo di copertura del
95 per cento dei ragazzi e delle ragazze
all’interno del Piano nazionale per la
prevenzione vaccinale;

4) a sostenere il piano d’azione « Samira »
per migliorare l’utilizzo delle tecnolo-
gie radiologiche e nucleari – in parti-
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colare le terapie radiocellulari di ul-
tima generazione – per la cura dei
tumori e di altre malattie;

5) ad avviare l’istituzione della Rete na-
zionale dei registri tumori e dei sistemi
di sorveglianza e per il controllo sani-
tario della popolazione, consentendo
l’adozione di strumenti informatici ade-
guati al compito;

6) ad adottare iniziative per dare effettiva
operatività alle reti oncologiche (in base
all’accordo Stato-regioni del 2019) come
modello organizzativo di riferimento
per assicurare a tutti un equo e omo-
geneo accesso alle cure;

7) a verificare che parte dei fondi del Next
generation EU vengano utilizzati per
investimenti nelle infrastrutture e nelle
attrezzature sanitarie, oltre che nelle
attività di ricerca e sviluppo di nuovi
farmaci e nuove tecnologie;

8) ad adottare iniziative per promuovere
la ricerca in campo oncologico: da quella
di base preclinica ad approcci trasla-
zionali ed epidemiologici, sino alle spe-
rimentazioni cliniche;

9) a promuovere campagne di screening
per le popolazioni maggiormente a ri-
schio, al fine di recuperare gli esami
non eseguiti durante la pandemia e di
incentivare l’attività di prevenzione se-
condaria;

10) a valutare l’adozione di iniziative per
l’inserimento nei livelli essenziali di
assistenza (Lea) dei test di diagnostica
molecolare per patologie per le quali
esistano farmaci di precisione dispo-
nibili, per indirizzare i pazienti verso
le terapie più appropriate;

11) a promuovere l’uniforme accesso dei
pazienti ai farmaci oncologici innova-
tivi approvati dall’Agenzia italiana del
farmaco su tutto il territorio nazio-
nale;

12) ad adottare iniziative per garantire,
anche attraverso attività di monito-
raggio, che tutti i centri delle reti
oncologiche operino secondo elevati

standard di qualità per il trattamento
della patologia, anche nell’ottica di un
approccio alla medicina personaliz-
zata e di precisione;

13) a valorizzare le best practice esistenti
per promuovere, a livello territoriale,
un approccio multidisciplinare che in-
vesta diversi specialisti, con l’obiettivo
di garantire e migliorare il benessere
psicofisico complessivo del paziente
oncologico;

14) a promuovere la realizzazione di un’in-
frastruttura telematica che possa im-
plementare i benefici dati dal soste-
gno e dai trattamenti tradizionali, ri-
disegnando i percorsi diagnostici te-
rapeutici assistenziali (Pdta) anche in
un’ottica di integrazione ospedale-
territorio e considerando le sedi più
appropriate – ospedaliere o domici-
liari, – per lo svolgimento o per l’e-
rogazione dei bisogni clinici e riabili-
tativi;

15) ad adottare le iniziative di compe-
tenza per predisporre l’aggiornamento
e la relativa pubblicazione di tutte le
rilevazioni ufficiali delle diverse isti-
tuzioni sanitarie – a partire dalla Re-
lazione sullo stato sanitario del Paese
2020-2021 – per misurare lo stato
attuale dell’assistenza garantita ai pa-
zienti « non COVID-19 », per rilevare
le criticità nell’accesso alle cure e im-
postare subito un Piano nazionale di
recupero del Servizio sanitario nazio-
nale per gli assistiti « non COVID »;

16) ad adottare iniziative per garantire
l’implementazione e il monitoraggio
delle Breast Unit, anche mediante il
Tavolo di coordinamento ministeriale,
facendo sì che esso verifichi con la
collaborazione delle regioni, i casi di
inadempienza dei servizi offerti, allo
scopo di garantire l’accessibilità delle
donne in Centri che rispondano a
requisiti specifici, secondo linee guida
condivise e standard di qualità;

17) ad adottare iniziative per lo screening
mammografico sia per realizzare nuove
strategie di comunicazione su scala
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nazionale per informare e fidelizzare
le donne, sia per predisporre nuovi
protocolli che prevedano la valuta-
zione del livello di rischio individuale
e percorsi specifici per le donne ad
alto rischio, sia per redigere report
ravvicinati e costanti sull’attività dello
screening nelle varie regioni da parte
dell’Osservatorio nazionale screening;

18) ad adottare iniziative per assicurare il
diritto all’oblio alle persone guarite
dal cancro in linea con la risoluzione
del Parlamento europeo del 16 feb-
braio 2022 che chiede entro il 2055
che tutti gli Stati membri garanti-
scano questo diritto, rimuovendo ogni
forma di discriminazione.

(1-00444) (Nuova formulazione) « Bologna,
Rospi, Silli, Benigni, Della
Frera, Gagliardi, Napoli, Pe-
drazzini, Ruffino, Sorte ».

La Camera,

premesso che:

nel 2020 a 2,7 milioni di persone
dell’Unione europea è stato diagnosticato il
cancro e 1,3 milioni di persone hanno
perso la vita a causa di esso. L’Europa, pur
rappresentando un decimo della popola-
zione mondiale, conta un quarto dei casi di
cancro nel mondo. Si stima che entro il
2035 il cancro diventerà la principale causa
di morte nell’Unione europea, con un in-
cremento di vite perse oltre il 24 per cento
e con un impatto economico superiore ai
100 miliardi di euro all’anno. Inoltre, la
pandemia da COVID-19 ha avuto ripercus-
sioni negative sulla cura della malattia on-
cologica, interrompendone la prevenzione
ed il trattamento e ritardandone la dia-
gnosi;

l’Unione europea lavora da decenni
per combattere il cancro, introducendo
azioni volte a salvare e prolungare vite
umane. L’ultimo piano d’azione europeo in
materia è stato sviluppato all’inizio degli
anni '90 e da allora si sono registrati im-
portanti progressi nel trattamento della ma-
lattia. La ricerca e l’innovazione, insieme

alle tecnologie digitali, hanno contribuito a
migliorare la prevenzione, la diagnosi e la
cura del cancro. Inoltre, per massimizzare
il potenziale delle nuove tecnologie e delle
scoperte scientifiche, eliminando le disu-
guaglianze in termini di accesso alla cono-
scenza, prevenzione, diagnosi e cura della
malattia, è necessaria una maggior coope-
razione tra gli Stati membri;

per rispondere a queste esigenze, la
Commissione europea ha predisposto e pre-
sentato il 3 febbraio 2021 il primo « Piano
europeo di lotta contro il cancro ». Il Piano
è stato approvato all’unanimità dal Parla-
mento europeo il 15 febbraio 2022. Esso
contiene azioni concrete ed ambiziose che
sosterranno, coordineranno ed implemen-
teranno gli sforzi degli Stati membri per
alleviare le sofferenze causate dalla malat-
tia. L’obiettivo del piano è quello di affron-
tare l’intero decorso della patologia ed è
strutturato in quattro aree di intervento e
dieci iniziative « faro »;

le quattro aree di intervento sono
così suddivise:

a) prevenzione: il Piano europeo
mira a sensibilizzare e affrontare i princi-
pali fattori di rischio, come il tabacco, il
consumo eccessivo di alcool, l’inquina-
mento ambientale, l’obesità, la mancata
attività fisica e l’esposizione a sostanze pe-
ricolose e cancerogene, introducendo per
ciascuna di queste aree azioni specifiche
volte a ridurne l’impatto sulla salute della
persona e sui sistemi sanitari;

b) individuazione precoce della pa-
tologia, inserendo un nuovo programma di
screening per il carcinoma alla mammella,
alla cervice e al colon retto, che garantisca
al 90 per cento della popolazione europea,
che ne soddisfi i requisiti, la possibilità di
accedervi entro il 2025;

c) diagnosi e trattamento, intro-
ducendo azioni volte ad affrontare le di-
sparità di accesso alle cure e ai farmaci,
prevedendo l’istituzione di « reti di riferi-
mento » che condivideranno e faciliteranno
lo scambio di informazioni diagnostiche tra
i centri oncologici di ciascuno Stato mem-
bro. Inoltre, per migliorare il tracciamento
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diagnostico, nonché la comprensione della
patologia, è stata avviata l’iniziativa euro-
pea « Uncan.eu »;

d) qualità di vita dei pazienti on-
cologici e dei sopravvissuti alla malattia,
adottando misure e programmi volti a fa-
cilitarne l’integrazione sociale e il reinseri-
mento sul posto di lavoro;

il piano sarà sostenuto dal nuovo
programma « EU4Health », il quale fornirà
agli Stati membri 4 miliardi di euro per
affrontare le sfide contro il cancro. Inoltre,
sarà incrementato da ulteriori fondi, come
quelli del quadro di ricerca ed innovazione
« Orizzonte Europa » (2 miliardi di euro),
del programma « Erasmus+ » (fino a 500
milioni di euro) e del programma « Europa
digitale » (250 milioni di euro). Infine, gli
Stati membri potranno ricorrere al Next
generation EU per sostenere la lotta al
cancro e la ricerca scientifica (672,5 mi-
liardi di euro). Inoltre, la Commissione
offrirà prestiti e finanziamenti azionari per
investimenti in ospedali, cure primarie e
case di comunità, sanità elettronica, perso-
nale sanitario, servizi e cure innovative;

per facilitare l’utilizzo degli stru-
menti di finanziamento per gli investimenti
nell’oncologia, la Commissione europea isti-
tuirà un meccanismo di condivisione delle
conoscenze volto ad informare ciascuno
Stato membro sui diversi meccanismi di
finanziamento e sulle relative modalità di
accesso;

per allineare le azioni e le politiche
in tutte le istituzioni europee, la Commis-
sione europea creerà un « Gruppo di at-
tuazione del piano contro il cancro » per
discutere e riesaminare l’attuazione del
piano europeo;

il Piano europeo sarà riesaminato
entro la fine del 2024 per valutare se l’a-
zione intrapresa sia stata sufficiente per il
raggiungimento degli obiettivi oppure se
servano misure aggiuntive;

il Piano europeo rappresenta una
strategia ambiziosa che offre specifiche so-
luzioni per soddisfare i diversi bisogni. La
pandemia ha dimostrato un’enorme colla-

borazione, spirito di solidarietà ed unità,
che potrebbero essere presi come riferi-
mento per la prevenzione, il trattamento e
la cura del cancro. Quest’ultima, infatti,
non deve essere esclusivamente una respon-
sabilità del sistema sanitario, ma è neces-
sario un impegno comune di tutte le isti-
tuzioni, settori e portatori di interesse. In-
sieme si può invertire la crescita della ma-
lattia, garantendo un futuro più sano e
sostenibile per tutti;

ulteriore declinazione del Piano eu-
ropeo contro il cancro è il piano d’azione
Samira – presentato il 5 febbraio 2021.
Trattasi di un pacchetto di azioni volto a
migliorare il coordinamento europeo nel-
l’utilizzo delle tecnologie radiologiche e nu-
cleari anche per la cura del cancro, oltre
che di altre malattie; il piano è volto a
garantire ai cittadini dell’Unione europea
accesso, in campo medico, a tecnologie
radiologiche e nucleari di alta qualità nel
rispetto dei massimi standard di sicurezza.
Le tecnologie nucleari e radiologiche svol-
gono un ruolo strategico nella lotta contro
il cancro: la mammografia, la tomografia
computerizzata e altre forme di diagnostica
per immagini in fase di diagnosi e cura, la
radioterapia come trattamento oncologico
e l’impiego della medicina nucleare svol-
gono un ruolo centrale in oncologia;

in questa prospettiva Samira si pro-
pone di raggiungere 3 obiettivi fondamen-
tali: a) garantire l’offerta di radioisotopi
per uso indico dando vita a un’iniziativa
europea che riunirà i centri specializzati
nei radioisotopi (Ervi – European radioi-
sotope valley initiative), al fine di mante-
nere la leadership mondiale dell’Europa
nell’offerta di radioisotopi; b) migliorare la
qualità e la sicurezza delle radiazioni in
medicina, ponendo in essere una specifica
iniziativa europea sulla qualità e sulla si-
curezza delle applicazioni mediche delle
radiazioni ionizzanti; c) agevolare l’innova-
zione e lo sviluppo tecnologico delle appli-
cazioni mediche delle radiazioni ionizzanti;

per l’Italia « I numeri del cancro
2020 », ovvero il rapporto annuale dell’As-
sociazione italiana oncologia medica (Aiom)
e Associazione italiana dei registri tumori
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ha evidenziato 377.000 nuove diagnosi di
cancro (195.000 uomini e 182.000 donne);

i tumori più diagnosticati sono: can-
cro della mammella (54.976), colon retto
(43.702), polmone (40.882), prostata (36.074)
e vescica (25.492). Questi cinque tumori
rappresentano oltre il 53 per cento di tutte
le nuove diagnosi;

oggi in Italia convivono con il can-
cro 3,6 milioni di persone, un incremento
del 36 per cento rispetto al 2010. Nelle
donne la sopravvivenza a 5 anni raggiunge
il 63 per cento, mentre negli uomini il 54
per cento;

i pazienti affetti da tumori gastro-
intestinali metastatici hanno lamentato di-
sparità di trattamento rispetto alla presa in
carico e all’accesso alle cure oggi disponi-
bili per migliorare la qualità della vita;

negli ultimi 7 anni, a cavallo delle
ultime due legislature, l’intergruppo parla-
mentare « Insieme per un impegno contro
il cancro », frutto della volontà del Gruppo
« La Salute un bene da difendere, un diritto
da promuovere », coordinato da Salute
donna onlus, ha favorito il dialogo fra il
Parlamento e molte associazioni di pazienti
presenti nel campo dell’oncologia, por-
tando all’evidenza di numerosi parlamen-
tari la necessità di intervenire in modo
organico e strategico sulla materia. Un ac-
cordo di legislatura in 15 punti è stato
redatto e condiviso dalle 36 associazioni di
pazienti che hanno aderito al Gruppo, è
stato condiviso con tutti i gruppi politici in
lizza per le elezioni del 2018 e successiva-
mente i relativi contenuti sono confluiti in
atti di indirizzo politico approvati con voto
unanime sia alla Camera che al Senato,

impegna il Governo:

1) a sostenere in tutti i modi e le sedi
possibili il Piano europeo contro il can-
cro e il piano Samira sull’impiego delle
tecnologie radiologiche e nucleari, de-
clinandoli in un Piano oncologico na-
zionale (Pon) che coinvolga il Ministero
della salute, il Ministero delle politiche
agricole alimentari e forestali, il Mini-

stero della transizione ecologica e le
regioni in un’ottica One health;

2) a prevedere nel Piano oncologico na-
zionale dei precisi indicatori validi per
valutare le performance delle regioni
sui temi dell’uniformità della presa in
carico e cura dei pazienti;

3) a prevedere nel Piano oncologico na-
zionale specifiche sezioni dedicate alla
presa in carico e cura dei pazienti
metastatici;

4) a verificare, per quanto di competenza,
lo stato di attuazione in Italia degli
screening oncologici, delle reti oncolo-
giche (in base all’accordo Stato-regioni
del 17 aprile 2019) e di tutti i modelli
organizzativi per la presa in carico dei
pazienti oncologici ed onco-ematolo-
gici, al fine di verificare l’eventuale
mancato raggiungimento degli obiettivi
sulla governance del cancro;

5) a promuovere e a facilitare la ricerca
clinica sui farmaci oncologici innova-
tivi e sulle nuove tecnologie, quali l’im-
munoterapia, le Car-t e le terapie ra-
diocellulari di ultima generazione, an-
che al fine di attrarre investimenti presso
le eccellenze scientifiche del nostro Pa-
ese;

6) ad adottare iniziative di competenza
per rendere più brevi possibili i tempi
per l’accesso dei pazienti ai farmaci
oncologici innovativi approvati da Aifa;

7) ad utilizzare i fondi di Next generation
EU per ammodernare la dotazione tec-
nologica per gli screening diagnostici, la
chirurgia e le attività di medicina nu-
cleare;

8) ad adottare le iniziative di competenza
per istituire in ogni unità complessa di
oncologia un servizio di psicooncologia
riservato ai pazienti e ai familiari, pro-
cedendo, il prima possibile, al ricono-
scimento della psiconcologia come pro-
fessione sanitaria;

9) ad adottare le iniziative di competenza
per attuare in modo definitivo la legge
22 marzo 2019, n. 29, pubblicata sulla
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Gazzetta Ufficiale del 5 aprile 2019,
recante « l’istituzione e disciplina della
Rete nazionale dei registri tumori e dei
sistemi di sorveglianza e del referto
epidemiologico per il controllo sanita-
rio della popolazione » attraverso un
corretto conferimento dei dati regio-
nali in unico e funzionale database na-
zionale;

10) a favorire una sempre maggiore con-
nessione fra le autorità sanitarie e
regolatorie nazionali e le associazioni
dei pazienti, al fine di assicurare un
regolare utilizzo dei Patient reported
outcomes (Pro) ovvero gli esiti riferiti
al paziente, un approccio metodolo-
gico volto a cogliere il punto di vista
fisico, mentale e sociale del paziente
su un trattamento o una tecnologia
sanitaria;

11) a prevedere iniziative per la conser-
vazione del posto di lavoro, il diritto
al lavoro agile e un pieno reinseri-
mento al lavoro dei pazienti oncolo-
gici;

12) ad adottare iniziative per incentivare
la medicina di precisione attraverso
l’adozione dei test Ngs (Next Genera-
tion sequencing) rivolti a caratteriz-
zare la neoplasia ed assicurare trat-
tamenti personalizzati;

13) sempre nell’ottica della medicina di
precisione, a promuovere, in raccordo
con le regioni, l’adozione dei Molecu-
lar Tumor Board, team multidiscipli-
nari disegnati per colmare l’enorme
disparità tra conoscenza clinica e po-
tenzialità della diagnostica molecolare
nella pratica oncologica.

(1-00464) (Nuova formulazione) « Vanessa
Cattoi, Comaroli, Boldi, De
Martini, Foscolo, Lazzarini,
Panizzut, Paolin, Sutto, Tira-
mani, Zanella, Fiorini ».

La Camera,

premesso che:

i tumori rappresentano la seconda
causa di morte, dopo le malattie cardiova-

scolari, con una media del 27 per cento dei
decessi e tassi di mortalità più alti per gli
uomini che per le donne; nel 2020, all’in-
terno dell’Unione europea, sono state circa
tre milioni le persone ad aver ricevuto una
diagnosi di cancro e per 1,27 milioni è stata
causa decesso;

tuttavia, grazie a trattamenti inno-
vativi e ad un migliore accesso alle cure,
oggi sono molti i cittadini europei che ri-
escono vivere più a lungo a seguito di una
diagnosi di tumore;

se diagnosticato precocemente, il
cancro ha più probabilità di essere curato
con successo. Si stima che all’interno del-
l’Unione europea circa il 40 per cento dei
tumori possa essere prevenuto e che vi
siano più di 12 milioni sopravvissuti al
cancro. La ricerca, l’innovazione e la pre-
venzione sono componenti fondamentali
nella lotta contro il cancro;

i dati rivelano che circa il 50 per
cento delle morti per tumore e il 40 per
cento dei nuovi casi di tumore sono poten-
zialmente prevenibili, in quanto causate da
fattori di rischio modificabili;

in Italia, dove ogni anno ci sono
circa 180 mila morti per cancro, i fattori di
rischio sono ritenuti responsabili ogni anno
di 65.000 decessi oncologici; tuttavia, cresce
considerevolmente il numero di donne e
uomini che sopravvivono alla diagnosi di
tumore, aumenta il tasso di guarigione e
sempre più persone tornano ad avere la
stessa aspettativa di vita della popolazione
generale;

i dati sulle malattie oncologiche in
Italia dimostrano l’efficacia dei programmi
di screening e l’Osservatorio nazionale scre-
ening (Ons), in merito all’attività delle re-
gioni svolte nel 2018 ha evidenziato conti-
nui progressi nello sviluppo dei programmi
organizzati di screening, anche se perman-
gono profonde differenze tra Centro-nord e
Sud-isole;

proprio al fine di definire un qua-
dro normativo organico a supporto della
registrazione dei tumori in Italia, nella se-
duta del 12 marzo 2019 la Camera ha
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approvato in via definitiva, la proposta di
legge d’iniziativa del Gruppo M5S (diven-
tata legge 22 marzo 2019, n. 29, ed entrata
in vigore il 20 aprile 2019), che istituisce la
rete nazionale del registro tumori, a tito-
larità del Ministero della salute, in colle-
gamento con i sistemi di sorveglianza re-
gionali;

la legge di bilancio 2020 (comma
463, articolo 1, della legge n. 160 del 2019)
ha poi stanziato 1 milione di euro annui
dal 2020 per l’attuazione di detta Rete e
per l’istituzione del referto epidemiologico
inerente alla valutazione dello stato di sa-
lute complessivo della popolazione, risorse
di cui è stato successivamente disposto il
riparto con decreto del Ministero della sa-
lute del 12 agosto 2021;

le risorse sono ripartite tra regioni e
province autonome tenendo conto: a) della
natura innovativa dell’intervento, tecnolo-
gico e informatico, che tali enti territoriali
sono tenuti a predisporre per la realizza-
zione e l’implementazione dei registri tu-
mori regionali e dei sistemi di sorveglianza
dei sistemi sanitari regionali; b) della nu-
merosità della popolazione residente e, per-
tanto, della potenziale incidenza e preva-
lenza dei tumori, delle malattie tumore-
correlate e delle malattie infettive;

ad oggi il percorso istitutivo del re-
gistro tumori nazionale e della rete dei
registri regionali non è stato ancora com-
pletato;

attualmente, l’Associazione italiana
registri tumori (Airtum), la Società italiana
di anatomia patologica e di citologia dia-
gnostica (Siapec-Iap), la Fondazione Aiom,
Passi (Progressi delle aziende sanitarie per
la salute in Italia) e Passi d’argento, forni-
scono importanti dati che denotano pro-
gressi effettuati nella lotta al cancro;

l’efficacia delle campagne di preven-
zione già adottate nel nostro Paese negli
ultimi anni e delle terapie innovative messe
a disposizione dalla ricerca scientifica con-
tro il cancro ha determinato un comples-
sivo aumento del numero delle persone
che, dopo la diagnosi, sopravvivono e con-
ducono una vita sostanzialmente normale:

si parla di circa 3,6 milioni di persone in
più (il 5,7 per cento dell’intera popolazione
italiana), con un incremento del 37 per
cento rispetto a 10 anni fa; inoltre, almeno
un paziente su quattro (quasi un milione di
persone) è tornato ad avere la stessa aspet-
tativa di vita della popolazione generale e
può considerarsi guarito;

tuttavia, a fronte di questi progressi,
la pandemia di COVID-19 ha determinato
gravi conseguenze in campo oncologico con
un forte impatto sulla prevenzione e la
cura del cancro. Si stima che durante la
pandemia 100 milioni di test di screening
non siano stati effettuati in Europa e che
un milione di casi di cancro non siano stati
diagnosticati. Un paziente oncologico su
100 non ha ricevuto in tempo il tratta-
mento chirurgico o chemioterapico di cui
aveva bisogno;

nella risposta alla pandemia, anche
in ragione della novità ed eccezionalità
dell’emergenza sanitaria determinata dal
diffondersi del COVID-19, il supporto allo
screening e alla prevenzione dei tumori è
stato tardivo e si è assistito all’oggettiva
difficoltà di assicurare misure tempestive
per tutelare la vita e i diritti delle persone
malate o potenzialmente tali;

nel biennio 2020-2021, infatti, sono
state 13 milioni le visite specialistiche so-
spese a causa del COVID-19, mentre per
alcune patologie una diagnosi è salvavita;

ciò ha determinato uno stato di
allarme per l’aumento di casi di tumore,
soprattutto in fase avanzata, a causa degli
incolmabili e continui ritardi negli scree-
ning, nelle diagnosi, negli interventi chirur-
gici e nelle cure accumulati in 24 mesi di
pandemia; per tale motivo, appare urgente
un vero e proprio « piano straordinario di
recupero per l’oncologia »;

nel 2020, le nuove diagnosi di neo-
plasia si sono ridotte dell’11 per cento
rispetto al 2019, i nuovi trattamenti farma-
cologici del 13 per cento, gli interventi
chirurgici del 18 per cento; gli screening
relativi ai tumori della mammella, della
cervice uterina e del colon retto hanno
registrato una riduzione pari a due milioni
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e mezzo di esami; le diagnosi mancate sono
state oltre 3.300 per il tumore del seno,
circa 1.300 per quello del colon-retto;

l’Associazione italiana di oncologia
medica ha fotografato lo stato dell’oncolo-
gia nel Paese e dichiarato: « Senza un’ade-
guata programmazione, con assegnazione
di risorse e personale, le oncologie non
saranno in grado di affrontare l’ondata di
casi in fase avanzata stimati nei prossimi
mesi e anni »;

appare dunque più che mai neces-
sario un rinnovato impegno a favore della
prevenzione, del trattamento e della presa
in carico e dell’assistenza ai malati onco-
logici, per evitare che il numero di vite
perse a causa delle malattie neoplastiche
aumenti inesorabilmente;

nell’attuale situazione di disomoge-
neità di risposta assistenziale, non stupisce
che l’Europa intenda farsi promotrice di un
nuovo impegno a favore della prevenzione
del cancro, sfruttando questo importante
momento di totale rivoluzione dei sistemi
sanitari regionali e nazionali, puntando a
modelli di trattamento e assistenza dei pa-
zienti oncologici che siano moderni ed ade-
guati alle nuove sfide;

per far ciò una importante risposta
è stata fornita il 3 febbraio 2021: la Com-
missione europea, in un documento inviato
al Parlamento europeo ed al Consiglio eu-
ropeo, ha infatti elaborato il nuovo « Piano
europeo di lotta contro il cancro »;

il « Piano europeo di lotta contro il
cancro » si propone di essere la risposta
dell’Unione europea alle esigenze descritte
e contiene azioni concrete e ambiziose, che
mirano a sostenere, coordinare e integrare
gli sforzi profusi da tutti gli Stati membri
per ridurre le conseguenze causate dal can-
cro sui pazienti e sulle loro famiglie, e in
maniera generale in tutta la società, sia a
livello sanitario che a livello economico;

per tali ragioni, anche in linea con
la cancer mission che si pone l’obiettivo di
salvare entro il 2030 più di 3 milioni di vite,
è riconosciuta la necessità di un maggiore
impegno per affrontare l’intero decorso della

malattia, comprese le rilevanti implicazioni
sociali connesse;

il Piano sarà inoltre sostenuto dal
nuovo programma EU4Health che, con al-
tri strumenti messi a disposizione dall’U-
nione europea, si propone di fornire agli
Stati membri 4 miliardi di euro per coa-
diuvare gli sforzi nel rendere i propri si-
stemi sanitari più solidi e più efficaci nel-
l’affrontare il cancro; obiettivo primario
del Piano è quello di far fronte all’intero
decorso della patologia ed è strutturato su
quattro ambiti di intervento: la preven-
zione, l’individuazione precoce delle neo-
plasie, la diagnosi e il trattamento, la qua-
lità di vita dei pazienti oncologici e dei
sopravvissuti alla malattia;

a questi si aggiungono nuovi obiet-
tivi strategici, sostenuti da dieci iniziative
faro e da molteplici azioni di sostegno, per
aiutare gli Stati membri ad invertire la
tendenza nella lotta contro il cancro e per
fare in modo che si realizzi una suddivi-
sione delle competenze e delle risorse in
tutta l’Unione europea;

il Ministro della salute, durante lo
svolgimento del Question Time alla Camera
del 18 maggio 2022, ha anticipato che il
Piano oncologico nazionale, atteso da anni,
è ormai pronto per l’esame delle regioni; si
tratta di un documento che affronta tutte
le problematiche per la prevenzione, la
cura e l’assistenza ai malati di cancro con
rinnovata attenzione ai percorsi assisten-
ziali grazie a « un approccio globale e in-
tersettoriale, con una maggiore integra-
zione tra prevenzione, diagnosi precoce e
presa in carico » e con il grande obiettivo
della riduzione fino all’eliminazione delle
disuguaglianze nell’accesso agli interventi
di prevenzione e cura;

il nuovo Piano oncologico nazionale
2022-2027 intende recepire le indicazioni
del Piano europeo contro il cancro e, in
linea con le aree di intervento del menzio-
nato piano europeo, si basa su: preven-
zione, percorsi di cura chiari ed omogenei
nonché totale attenzione al malato e a chi
lo assiste; esenzione dal ticket anche nelle
fasi di indagine, digitalizzazione per snel-
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lire la burocrazia, assistenza sempre più
domiciliare e integrata con l’ospedale e i
servizi territoriali; formazione degli opera-
tori sanitari e campagne informative per i
cittadini; supporto nutrizionale e psicolo-
gico, ampliamento delle fasce di età per gli
screening; cure palliative a domicilio e po-
tenziamento delle coperture vaccinali;

si ricorda che con decreto del 27
aprile 2021, è stato istituito un tavolo di
lavoro interistituzionale con il compito di
elaborare un documento di pianificazione,
finalizzato a migliorare il percorso com-
plessivo di contrasto delle patologie neo-
plastiche, in coerenza proprio con il Piano
europeo di lotta contro il cancro;

come sostenuto dal Ministro della
salute, « il lavoro per la predisposizione del
documento è stato condotto al fine di po-
tenziare l’accesso a diagnosi e trattamenti
innovativi del cancro per valorizzare il ruolo
della genomica per la salute pubblica, non-
ché per sostenere le nuove tecnologie, la
ricerca e l’innovazione; il documento in
questione è stato elaborato, perseguendo le
finalità del Piano europeo di lotta contro il
cancro del 2021 e sono stati individuati per
ciascun ambito obiettivi e linee strategiche
da realizzare, corredati da alcuni indicatori
di monitoraggio; peraltro, relativamente ai
programmi di screening, vi è completa co-
munione di intenti tra quanto proposto dal
Piano europeo e quanto previsto dal Piano
nazionale per la prevenzione 2020-2025. Il
Piano nazionale della prevenzione pone,
infatti, tra le altre strategie, come punto
fondamentale, il rafforzamento, da parte
delle aziende sanitarie, delle attività di primo
livello (prevenzione, medicina di base e
attività distrettuale), legandole alle esigenze
delle comunità locali e garantendo i pro-
cessi di integrazione tra l’area sociale e
sociosanitaria e tra territorio e ospedale.
Le ulteriori azioni da intraprendere do-
vranno essere raccordate con l’aggiorna-
mento delle raccomandazioni europee sugli
screening del 2003, che, su proposta della
Commissione europea, deve essere adottato
nel 2022, sulla base dei più recenti dati
scientifici »;

riguardo ai contenuti, sono state
affrontate tematiche di epidemiologia, come

registro tumori e sistemi informativi sul
cancro, tematiche di ricerca e di innova-
zione relativamente alla diagnosi e carat-
terizzazione molecolare con finalità pro-
gnostica e terapeutica, alle terapie vacci-
nali, alle terapie cellulari e geniche e alle
nuove tecnologie della radioterapia di pre-
cisione, tematiche relative alla digitalizza-
zione in oncologia e al rinnovo tecnologico
delle attrezzature, oltre a prevenzione pri-
maria, secondaria e terziaria;

un’ampia parte del documento è poi
dedicata al percorso del malato oncologico,
con particolare attenzione all’integrazione
del percorso diagnostico terapeutico, alla
continuità assistenziale sul territorio, alle
reti oncologiche, alla rete nazionale dei
tumori rari, ai tumori pediatrici, alla ria-
bilitazione per i malati oncologici, alle cure
palliative, allo sviluppo e implementazione
della psico-oncologia, al ruolo del supporto
nutrizionale, al follow-up e alla qualità
della vita dei guariti dal cancro;

appare auspicabile che la bozza del
Piano oncologico nazionale possa al più
presto essere approvata dalle regioni, dun-
que possa essere definita e trovare attua-
zione;

il quarto ambito di intervento del
Piano europeo contro il cancro è quello di
migliorare la vita dei pazienti oncologici
sopravvissuti alla malattia;

le persone guarite dal tumore de-
vono spesso affrontare ostacoli e discrimi-
nazioni dovuti per lo più ad una sorta di
stigma sociale che impedirebbe agli stessi
di accedere ad alcuni servizi considerati ad
oggi un privilegio per persone sane;

nel nostro Paese, un milione di per-
sone sebbene considerate guarite dal can-
cro, subiscono discriminazioni per accen-
dere un mutuo, per adottare un bambino,
per l’avanzamento di carriera, per chiedere
un prestito od ottenere un finanziamento,
per aprire un’attività, per richiedere una
copertura assicurativa, per il reinserimento
lavorativo;

di fatto il Piano europeo di lotta
contro il cancro mira non solo a garantire
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che i pazienti oncologici sopravvivano alla
malattia, ma che vivano una vita lunga e
soddisfacente, senza discriminazioni e osta-
coli iniqui;

il riconoscimento del diritto della
persona guarita, ad esempio, per accedere
a servizi bancari, finanziari e assicurativi,
deve garantire che ad esse non potranno
essere richieste informazioni sullo stato di
salute relative a malattie oncologiche pre-
gresse, quando sia trascorso un certo pe-
riodo di tempo da individuare dalla fine del
trattamento attivo in assenza di recidive o
ricadute della patologia;

tali informazioni non potranno più
essere considerate ai fini della valutazione
del rischio o della solvibilità del cliente e
ciò dovrà valere anche per l’accesso alle
adozioni;

negli ultimi 3 anni, tra l’aprile 2019
e il febbraio 2022, ben cinque Paesi europei
hanno approvato norme che garantiscono
agli ex pazienti oncologici il diritto a non
essere discriminati, a non essere « rappre-
sentati » dalla malattia: Belgio, Portogallo,
Francia e Olanda hanno varato appositi
provvedimenti legislativi, mentre nel caso
del Lussemburgo si è optato per una con-
venzione stipulata tra il Ministero della
salute e l’Associazione delle compagnie as-
sicurative;

al di là dei diversi strumenti legi-
slativi che ciascun Paese ha scelto per eli-
minare una simile vergognosa discrimina-
zione, il contenuto delle normative è so-
stanzialmente analogo e pressoché identi-
che le soglie temporali, superate le quali si
ha diritto all’oblio: 5 anni dalla fine del
protocollo terapeutico nel caso di tumori
insorti prima del ventunesimo anno di età;
10 anni per quelli sviluppati dopo il com-
pimento dei 21 anni di età (18 nel caso del
Lussemburgo);

il legislatore francese, dopo un ac-
cordo trovato in commissione bicamerale
paritetica, è andato persino oltre, stabi-
lendo una soglia di 5 anni per tutte le
persone guarite da un tumore, indipenden-
temente dall’età in cui questo è stato con-
tratto;

nell’ambito dell’Unione europea una
risoluzione del Parlamento europeo del 16
febbraio 2022 su Rafforzare l’Europa nella
lotta contro il cancro – Verso una strategia
globale e coordinata (2020/2267(INI)) nel-
l’enunciazione dei campi di azione – al
paragrafo 125 « chiede che entro il 2025, al
più tardi, tutti gli Stati membri garanti-
scano il diritto all’oblio a tutti i pazienti
europei (...) »;

lo stesso Ministero della salute ha
messo in evidenza che le iniziative di eHe-
alth migliorano l’accesso alle cure, po-
nendo il cittadino al centro dei sistemi
sanitari; inoltre, contribuiscono ad accre-
scere l’efficienza generale e la sostenibilità
del settore sanitario;

a breve, come riportato dal docu-
mento consegnato dalla Commissione al
Parlamento europeo ed al Consiglio, verrà
istituito il gruppo di attuazione del Piano
contro il cancro dell’Unione europea, che si
riunirà costantemente per discutere e rie-
saminare l’attuazione del Piano strategico
europeo contro il cancro e della prevista
missione di Orizzonte Europa; il Piano eu-
ropeo di lotta contro il cancro sarà riesa-
minato entro la fine del 2024;

è necessario che l’Italia sostenga il
Piano strategico europeo contro il cancro,
facendosi promotrice di azioni concrete e
immediate, occupando all’interno del gruppo
di attuazione del piano una posizione di
prima linea;

è opportuno avviare immediata-
mente il processo, anche attraverso le ri-
sorse del Recovery Plan;

pensare alla rete oncologica italiana
come ad una emergenza puntando al so-
stegno della qualità della vita dei pazienti;

in relazione alla tutela delle per-
sone oncologiche ritenute guarite occorre
puntare sulla sensibilizzazione delle stesse
sulla consapevolezza di essere guarite con
un impatto positivo sul reinserimento la-
vorativo, sociale ed economico, in virtù del
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principio di uguaglianza costituzionalmente
garantito,

impegna il Governo:

1) ad assumere iniziative affinché sia per-
fezionata al più presto l’adozione defi-
nitiva del Piano nazionale contro il
cancro, in linea con il Piano europeo, e
si possano raggiungere gli obiettivi che
esso si propone, in particolare adope-
randosi, per quanto di competenza, per:

a) completare il percorso istitutivo
del Registro nazionale tumori e
della rete dei registri regionali,
assicurando un corretto conferi-
mento dei dati regionali in unico e
funzionale database nazionale, an-
che definendo gli standard di fun-
zionamento dei registri tumori at-
traverso requisiti organizzativi, tec-
nologici e strumentali, nonché dei
flussi informativi;

b) investire nella prevenzione, svilup-
pando forme di comunicazione sui
corretti stili di vita dalla scuola
fino ai luoghi di lavoro e aumen-
tando le coperture vaccinali, come
quelle contro l’Hpv che hanno per-
centuali molto basse;

c) contrastare l’inquinamento, che, è
dimostrato, aumenta la possibilità
di ammalarsi di tumore e soste-
nere politiche ambientali in linea
con gli obiettivi della transizione
verde enunciati all’interno del green
deal europeo;

d) potenziare l’attività di screening,
ovvero la cosiddetta prevenzione
secondaria;

e) implementare la prevenzione ter-
ziaria per le persone sopravvissute
ad un tumore con il migliora-
mento dei follow up e dei corretti
stili di vita per evitare il rischio di
recidive, anche coinvolgendo le fa-
miglie dei pazienti;

f) garantire la cura a partire dalla
presa in carico dei pazienti in modo

uniforme su tutto il territorio na-
zionale e potenziare l’assistenza
per chi è affetto da un tumore
raro e per le persone fragili malate
di cancro;

g) garantire la riabilitazione dei ma-
lati oncologici per il completo rein-
serimento nella società;

h) applicare effettivamente le norme
che riconoscono i caregiver onco-
logici per i quali è stato creato un
apposito fondo da 30 milioni di
euro annui fino al 2023;

i) prevedere interventi formativi for-
temente dinamici perché riguar-
dano un settore in continua evo-
luzione per quanto riguarda i mo-
delli assistenziali, le innovazioni
tecnologiche e gli aspetti indispen-
sabili di umanizzazione e di ri-
spetto della persona, promuovendo
nello specifico la definizione di
indirizzi di formazione in oncolo-
gia partendo dalla definizione di
profili di ruolo del personale sa-
nitario dedicato all’oncologia in ter-
mini di competenze necessarie a
garantire l’efficacia dei percorsi di
diagnosi e cura;

2) ad adottare iniziative per realizzare un
piano straordinario di recupero per
l’oncologia per colmare i ritardi causati
dall’emergenza pandemica;

3) ad assicurare il monitoraggio della con-
creta attuazione del piano, delle azioni,
dei contenuti programmatici previsti e
dei finanziamenti, con una vera e pro-
pria cabina di regia e un adeguato
sistema di monitoraggio specifico per
l’oncologia;

4) ad assumere iniziative per prevedere
nel Piano oncologico nazionale dei pre-
cisi indicatori validi per valutare le
performance delle regioni sui temi del-
l’uniformità della presa in carico e cura
dei pazienti;

5) a verificare, per quanto di competenza,
lo stato di attrazione in Italia degli
screening oncologici, delle reti oncolo-
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giche (in base all’Accordo Stato-regioni
del 17 aprile 2019) e di tutti i modelli
organizzativi per la presa in carico dei
pazienti oncologici ed onco-ematolo-
gici, al fine di verificare l’eventuale
mancato raggiungimento degli obiettivi
sulla governance del cancro;

6) a verificare, per quanto di competenza,
che le risorse messe a disposizione dal-
l’Unione europea siano riservate alla
realizzazione degli obiettivi del piano
oncologico europeo e nazionale, e che
siano investite anche risorse aggiuntive
certe necessarie per l’attuazione del
Piano nazionale contro il cancro;

7) a valutare l’opportunità di istituire una
Commissione per la tutela dei diritti
delle persone guarite da patologie on-
cologiche, presso il Ministero della sa-
lute, a cui attribuire, principalmente,
compiti finalizzati a garantire la parità
di trattamento delle persone che sono
state affette da patologie oncologiche, e
a raccogliere dati sull’osservanza delle
norme da parte degli istituti bancari e
di credito e sulle procedure di ado-
zione;

8) ad adottare iniziative normative ur-
genti in materia di adozione, che va-
dano a modificare la legge 4 maggio
1983, n. 184, prevedendo che le inda-
gini sulla salute dei richiedenti non
possano riguardare la diagnosi di pa-
tologie oncologiche dopo la guarigione,
ai fini delle verifiche relative alla loro
idoneità all’adozione;

9) ad adottare iniziative per garantire non
solo che i pazienti oncologici sopravvi-
vano alla malattia, ma che vivano una
vita lunga e soddisfacente, senza discri-
minazioni e ostacoli iniqui, un per-
corso serio e mirato di riabilitazione,
adottando all’uopo tutte le iniziative
per rendere effettivo il ritorno a una
vita normale, produttiva e « di qualità »
attraverso la riabilitazione oncologica
tempestiva, condicio sine qua non per
un pieno recupero fisico, nutrizionale,
cognitivo, psicologico e sociale;

10) ad adottare iniziative per trattare at-
traverso un programma personaliz-

zato, che tenga conto dei diversi aspetti
dei deficit funzionali, i problemi più
comuni cui devono far fronte le per-
sone guarite dal cancro, derivanti da
complicanze, più o meno invalidanti,
conseguenti alla malattia in sé o ai
trattamenti (chirurgia, chemioterapia,
radioterapia, farmaci);

11) ad adottare iniziative che rendano fat-
tiva una riabilitazione oncologica in
cui al centro del processo terapeutico
riabilitativo vi siano la persona, i ser-
vizi e i professionisti che collaborano
tra loro in rete, erogando prestazioni
nell’ambito delle proprie competenze
e operando su un unico dossier, con
un unico progetto condiviso in un
sistema unico e integrato;

12) ad adottare iniziative per prevedere
l’adozione di una modalità condivisa
di registrazione delle informazioni cli-
niche, in particolare di una cartella
unica informatizzata che rappresenta
lo strumento ottimale per garantire
continuità degli interventi e omoge-
neità delle prestazioni ed evitare du-
plicazioni delle procedure, rendendo
gli strumenti tecnologici più efficienti
e più facili da usare;

13) a promuovere la ricerca in campo
oncologico: da quella di base precli-
nica ad approcci traslazionali ed epi-
demiologici fino alle sperimentazioni
cliniche, per consentire la scoperta di
terapie sempre più innovative;

14) ad adottare iniziative per assicurare
l’esenzione dalla compartecipazione
alla spesa sanitaria (ticket) anche nelle
fasi relative all’indagine e garantire, in
modo uniforme su tutto il territorio
nazionale, l’accesso ai farmaci onco-
logici innovativi approvati dall’Aifa.

(1-00660) « Villani, Ruggiero, Nappi, Misiti,
Penna, Sportiello, Mammì,
D’Arrando, Lorefice, Pro-
venza ».

La Camera,

premesso che:

dai dati relativi al 2021, derivanti
dalla collaborazione tra Aiom (Associa-
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zione italiana di oncologia medica), Airtum
(Associazione italiana registri tumori), Fon-
dazione Aiom e Pass, e ogni giorno in Italia
si diagnosticherebbero più di 1.000 nuovi
casi di cancro, circa 377.000 nuove diagnosi
di tumore all’anno, di cui 195.000 fra gli
uomini e 182.000 fra le donne;

da quanto si apprenderebbe da no-
tizie riportate dalla Fondazione Airc per la
ricerca sul cancro, nel corso della vita circa
un uomo su 2 e una donna su 3 si amma-
lerebbero di tumore ed escludendo i car-
cinomi della cute non melanomi, i tumori
in assoluto più frequenti sarebbero quelli
della mammella (14,6 per cento) e del colon
retto (11,6 per cento), seguiti da quello del
polmone (10,9 per cento) e da quello della
prostata (9,6 per cento solo nel sesso ma-
schile);

nonostante ciò, la mortalità per tu-
more sarebbe in diminuzione in entrambi i
sessi, ma l’invecchiamento della popola-
zione, che è associato al rischio oncologico,
fa sì che le morti siano comunque molte in
valore assoluto. Per questo la riduzione che
si osserva soprattutto in percentuale è dif-
ficile da percepire. Anche i bambini e i
ragazzi tra 0 e 19 anni che muoiono di
tumore sono sempre meno: i decessi sono
circa un terzo di quelli registrati nei primi
anni Settanta;

in Europa ogni anno circa 2 milioni
di persone muoiono di cancro ed insorgono
più di 3 milioni di nuovi casi. Attualmente
quasi 6 milioni di persone convivono con il
cancro e in occasione della Giornata mon-
diale contro il cancro sono stati pubblicati
i dati aggiornati al 2020 sul numero di casi
di tumore e la relativa mortalità in 185
Paesi del mondo;

dal rapporto « Global Cancer Stati-
stics 2020 », prodotto in collaborazione dal-
l’American Cancer Society (Acs) e dall’In-
ternational Agency for Research on Cancer
(Iarc) emergerebbe che a livello globale,
una persona su 5 svilupperà un tumore nel
corso della propria vita. Secondo quanto si
legge sulle pagine della rivista CA: A Cancer
Journal for Clinicians, dove è stato pubbli-
cato il documento, nel 2020 i nuovi casi di

tumore nel mondo sono stati circa 19,3
milioni e i decessi a causa della malattia
circa 10 milioni;

la diffusione della pandemia di CO-
VID-19 ha determinato gravi ritardi in ot-
tica di prevenzione, come gli screening, le
diagnosi e gli stessi trattamenti, modifi-
cando così quelle che saranno le tendenze
nei prossimi anni. Secondo le stime un
milione di casi di cancro non sarebbero
stati diagnosticati e per il futuro non si può
escludere che si assisterà a una diminu-
zione a breve termine delle nuove diagnosi
per via dell’interruzione o del rallenta-
mento dei programmi di screening e a un
aumento della mortalità e delle diagnosi di
tumori in fase avanzata in alcuni contesti;

nel 2020 sarebbero stati 2,7 milioni
i casi di cancro diagnosticati nell’Unione
europea e 1,3 milioni di persone, tra cui
oltre 2.000 giovani, hanno perso la vita a
causa di questa malattia. A meno che non
si intervenga ora con decisione, si prevede
che i casi di cancro aumenteranno del 24
per cento entro il 2035, diventando la prin-
cipale causa di morte nell’Unione europea.
Per invertire la tendenza per quanto ri-
guarda questa malattia sarebbe stato adot-
tato un « Piano Europeo di lotta contro il
cancro », un impegno politico e un altro
passo avanti verso un’Unione europea della
salute forte e un’Unione europea più si-
cura, meglio preparata e più resiliente che
disporrà di 4 miliardi di euro di finanzia-
menti, compresi 1,25 miliardi provenienti
dal futuro programma EU4Health;

il piano conterrebbe previsioni di
azioni concrete e ambiziose in supporto a
quanto già profuso dagli Stati membri con
particolare attenzione alla ricerca e allo
sviluppo tecnologico e indirizzate in quat-
tro aree di intervento: 1) prevenzione, 2}
individuazione precoce della patologia, 3)
diagnosi e trattamento, 4) migliorare la
qualità della vita dei pazienti oncologici;

dai dati pubblicati dal Ministero della
salute, e da quanto riportato dal dottor
Paolo Tralongo direttore oncologia all’ospe-
dale Umberto primo di Siracusa, oltre 3
milioni e mezzo di italiani vivono con una
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diagnosi di cancro e, dopo una fase acuta,
circa un milione degli stessi può essere
considerato guarito. Questo contesto por-
terebbe il paziente a richiedere di poter
rientrare in un vissuto di quotidianità nor-
male, eppure, alla guarigione clinica, quasi
difficilmente corrisponde quella sociale e
così le persone guarite dal tumore spesso,
devono affrontare ostacoli e discrimina-
zioni dovuti per lo più ad una sorta di
stigma sociale che impedirebbe agli stessi,
di accedere ad alcuni servizi fra cui quelli
finanziari, tanto da determinare difficoltà
nell’accesso alla stipula di assicurazioni o
mutui;

lo stesso Tralongo afferma che l’at-
tesa di vita è oggi cambiata tant’è che si
utilizza un nuovo linguaggio che considera
il termine guarito e cronico, « l’attesa di
vita è tale che non trova giustificazione
alcuna discriminazione di accesso ai servizi
finanziari »;

le difficoltà si riscontrerebbero an-
che per i cittadini non più soggetti a cura
tumorale che ritornerebbero a confrontarsi
nel mondo del lavoro o persino per coloro
che vorrebbero intraprendere percorsi fi-
nalizzati all’adozione di minori;

secondo quanto dichiarato da Eli-
sabetta Iannelli, avvocato segretario gene-
rale della Federazione italiana delle Asso-
ciazioni di volontariato in oncologia (Favo)
e membro del comitato scientifico dell’Os-
servatorio permanente sulla condizione as-
sistenziale dei malati oncologici, queste per-
sone sarebbero discriminate nell’accesso ai
servizi finanziari, perché hanno, ad esem-
pio, difficoltà a sottoscrivere o mantenere
sia una copertura assicurativa per le ma-
lattie, sia una polizza vita per il caso di
morte spesso richiesta come garanzia ac-
cessoria e, quindi, in sostanza, condicio sine
qua non per accendere un mutuo;

avere avuto un cancro, anche per
chi lo abbia superato, è un fatto della storia
personale che potrebbe ritornare rilevante
qualora si volesse accedere a una polizza o
un mutuo perché, se non dichiarato al
momento della sottoscrizione, in caso di
sinistro, la compagnia potrebbe rifiutare di

pagare la prestazione assicurativa affer-
mando che il rischio fosse alterato. L’ex
malato di cancro si troverebbe nella diffi-
cile condizione di non sapere se dover
dichiarare la pregressa patologia, con la
possibilità di vedersi rifiutata la sottoscri-
zione della polizza, oppure di omettere di
essere stato malato, con il rischio poi di
vedersi negare, a causa dell’omissione, la
prestazione assicurativa per cui ha pagato
i relativi premi;

Armando Santoro, direttore Huma-
nitas Cancer Center dell’istituto clinico Hu-
manitas Ircss, di Rozzano, ha dichiarato
che, sotto l’ampia definizione di sopravvis-
suti al cancro, oggi sono inclusi pazienti
che vivono con neoplasie caratterizzate da
remissione alternata e recidiva;

il sistema finanziario si regge sulla
quantità di vita, a discapito del recupero
funzionale del paziente, eppure il mondo
scientifico e gli oncologi si sono espressi
con chiarezza inequivocabile, tanto da so-
stenere che i guariti da cancro avrebbero la
stessa aspettativa di vita della popolazione
generale di uguale sesso e di pari età;

Antonella Campana, vicepresidente
della Fondazione Aiom e membro del co-
ordinamento volontari di « IncontraDonna »
ha più volte ribadito la necessità di muo-
versi verso un futuro libero dallo stigma
della malattia oncologica;

la tutela dei diritti dei pazienti on-
cologici passa anche attraverso il ricono-
scimento giuridico di una « guarigione dal
cancro »;

tale concetto è sostenuto anche da
Monica Forchetta, membro del consiglio di
amministrazione di Fondazione Aiom e pre-
sidente Apaim Associazione pazienti Italia
melanoma, secondo la quale « la neoplasia
spesso diventa un’etichetta, anche quando
non c’è più. Oggi, però, le persone guarite
sono così tante che è necessario rendersi
conto dell’entità del problema e intervenire
per risolverlo »;

è notizia dei giorni scorsi della cam-
pagna nazionale « Io non sono il mio tu-
more », promossa dalla Fondazione Aiom,
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finalizzata all’approvazione del « Diritto al-
l’oblio oncologico » sul modello già attuato
in Francia, Lussemburgo, Belgio, Olanda e
Portogallo. L’obiettivo, secondo il presi-
dente della fondazione, Giordano Beretta,
sarebbe quello di definire « una legge che
tuteli quanti hanno combattuto contro una
neoplasia e che ora, proprio per questo
motivo, devono confrontarsi con le discri-
minazioni sociali ». « Nel nostro Paese sono
3,6 milioni i cittadini che vivono con una
diagnosi di cancro. Il 27 per cento di essi è
guarito ». Un passo legislativo « su misura »
consentirebbe agli stessi di non essere più
considerati pazienti oncologici a 5 anni
dalla fine delle cure – se il tumore è stato
evidenziato in età pediatrica – e dopo 10
anni se la malattia è insorta da adulti;

cancro non significherebbe più ne-
cessariamente « morte » ed è quindi evi-
dente la necessità di tutelare anche tutte le
persone che terminano con successo un
percorso di terapie. Ogni neoplasia richiede
un tempo diverso perché chi ne soffre sia
definito « guarito »; per il cancro della ti-
roide sono necessari meno di 5 anni dalla
conclusione delle cure, per il melanoma e il
tumore del colon meno di 10. Molti linfomi,
mielomi e leucemie e i tumori della vescica
e del rene richiedono 15 anni. Per essere
« guariti » dalle malattie della mammella e
della prostata ne servono fino a 20;

il Piano europeo contro il cancro,
presentato nel febbraio 2021, è la risposta
dell’Unione europea nel sostenere il lavoro
degli Stati membri per prevenire il cancro
e garantire un’elevata qualità di vita ai
malati di cancro, ai sopravvissuti, alle loro
famiglie e ai loro assistenti; tra le altre
raccomandazioni gli eurodeputati hanno
chiesto di garantire il « diritto all’oblio » in
base al quale gli assicuratori e le banche
non dovrebbero tenere conto della storia
clinica delle persone affette da cancro) a
tutti i pazienti dell’Unione europea dieci
anni dopo la fine del trattamento e fino a
cinque anni per i pazienti che sono stati
diagnosticati prima dei 18 anni di età;

negli ultimi due anni, molti Paesi
europei hanno emanato una legge che ga-
rantisce agli ex pazienti il diritto a non

essere rappresentati dalla malattia: la Fran-
cia è stato il primo Paese a stabilire per
legge che le persone con pregressa diagnosi
oncologica, trascorsi dieci anni dalla fine
dei trattamenti o cinque, per coloro che
hanno avuto il tumore prima della mag-
giore età, non sono tenute ad informare gli
assicuratori o le agenzie di prestito sulla
loro precedente malattia. Dopo la Francia
è intervenuto il Belgio con una norma
simile. In Lussemburgo vige dal 29 ottobre
2019, seppur non sia una vera legge, bensì
un accordo tra il Governo e le assicura-
zioni; in Olanda il « diritto all’oblio onco-
logico » è stato adottato con decreto-legge il
2 novembre 2020 e più recentemente il
Portogallo, con la legge n. 75 del 2021 del
18 novembre 2021, ha rafforzato l’accesso
ai contratti di credito e assicurativi da
parte delle persone che hanno superato o
mitigato situazioni di aggravamento del ri-
schio sanitario o di invalidità, vietando
pratiche discriminatorie,

impegna il Governo:

1) a valutare l’opportunità di adottare, di
concerto con gli Stati membri dell’U-
nione europea, iniziative volte allo svi-
luppo delle quattro aree di intervento
del « Piano europeo di lotta contro il
cancro »;

2) ad adottare iniziative volte alla preven-
zione dei tumori attraverso l’utilizzo di
tutti gli strumenti possibili al fine di
garantire tutte le forme di screening,
diagnosi e terapie opportune, anche in
relazione ai ritardi scaturiti durante la
pandemia da COVID-19;

3) ad adottare iniziative per utilizzare le
risorse messe in campo dai fondi di
Next Generation EU al fine di incenti-
vare la ricerca, lo sviluppo di nuove
cure e farmaci nonché potenziare le
strutture esistenti dedicate alla cura
contro il cancro;

4) ad adottare iniziative per delineare il
quadro normativo ottimale per rimuo-
vere ogni ostacolo al fine di garantire il
diritto, a tutti i cittadini non più sog-
getti a cure tumorali, di poter accedere
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al mondo del lavoro e a servizi econo-
mici, anche prevedendo l’istituzione di
un comitato di monitoraggio con il com-
pito di valutare le pratiche discrimina-
torie;

5) ad adottare iniziative di competenza
finalizzate alla prevenzione, nonché volte
ad evitare discriminazioni sociali nei
confronti dei malati oncologici, anche
prevedendo l’istituzione di un comitato
di monitoraggio con il compito di va-
lutare le pratiche discriminatorie;

6) ad adottare iniziative per sensibiliz-
zare, nel limite delle proprie compe-
tenze e con apposite campagne di in-
formazione, la popolazione alla cultura
della « guarigione dal cancro », nonché
ad adottare iniziative normative volte
al riconoscimento giuridico di una « gua-
rigione dal cancro »;

7) ad adottare iniziative affinché la man-
cata tutela del diritto all’oblio oncolo-
gico integri un’ipotesi discriminatoria
in ambito lavorativo censurabile da parte
degli organi preposti al controllo;

8) ad adottare iniziative di competenza,
anche di carattere normativo, per age-
volare l’accesso all’assicurazione o al
credito per le persone che presentano
un rischio aggravato a causa di una
patologia cancerosa, regolando il di-
ritto all’oblio oncologico senza obbligo
dichiarativo qualora ricorrano periodi
congrui dalla chiusura dei protocolli
terapeutici relativi alla patologia ov-
vero con obbligo dichiarativo, senza
sovrapprezzo o premi aggiuntivi, qua-
lora ricorrano talune condizioni.

(1-00661) « Trizzino, Schullian ».

La Camera,

premesso che:

secondo le ultime statistiche pubbli-
cate sul sito web del Parlamento europeo
nella sezione attualità, nel 2020, all’interno
dell’Unione europea, sono state circa 3 mi-
lioni le persone ad aver ricevuto una dia-
gnosi di tumore e per 1,27 milioni inclusi

6000 tra bambini e giovani è stata causa
decesso;

in Europa, i tumori costituiscono la
seconda causa di morte dopo le malattie
cardiovascolari e, tuttavia, grazie a tratta-
menti innovativi e ad un migliore accesso
alle cure, oggi sono molti i cittadini europei
che riescono vivere più a lungo a seguito di
tale diagnosi;

durante la pandemia di COVID-19
che ha colpito l’Europa in questi ultimi due
anni si stima che 100 milioni di test di
screening non siano stati effettuati e che un
milione di casi di cancro non siano stati
diagnosticati, mentre un paziente oncolo-
gico su 100 non ha ricevuto in tempo il
trattamento chirurgico o chemioterapico di
cui aveva bisogno;

nella sua lotta contro i tumori, l’U-
nione europea, oltre a integrare gli sforzi
degli Stati membri rafforzando la coope-
razione e lo scambio di informazioni, adot-
tando leggi in materia dei fattori di rischio
(quali tabacco, sostanze cancerogene o pe-
sticidi) e lanciando campagne di sensibiliz-
zazione, ha istituito nel 2020 la commis-
sione speciale sulla lotta contro il cancro
(Beca) la cui relazione finale e le sue rac-
comandazioni sono state approvate nel corso
della sessione plenaria del febbraio 2022;

tali raccomandazioni inserite nella
Risoluzione del Parlamento europeo del 16
febbraio 2022 su rafforzare l’Europa nella
lotta contro il cancro – Verso una strategia
globale e coordinata (2020/2267(INI)) pre-
vedono i seguenti campi di azione:

a) prevenzione oncologica in tutte
le politiche europee:

1. programmi di screening e dia-
gnosi del cancro inclusivi;

2. parità di accesso alle cure
oncologiche: verso cure della massima qua-
lità;

3. parità di accesso alle cure e
ai medicinali oncologici nell’UE;

4. parità di accesso alle cure
oncologiche multidisciplinari e di qualità:
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verso una migliore risposta all’impatto delle
crisi sanitarie sui pazienti oncologici;

5. forte sostegno ai pazienti on-
cologici, ai sopravvissuti alla malattia e ai
prestatori di assistenza;

6. le sfide dei tumori infantili,
negli adolescenti e nei giovani adulti;

7. le sfide dei tumori rari in età
adulta;

b) Strumenti d’azione:

1. ricerca olistica e relative im-
plicazioni;

2. conoscenze condivise;

3. finanziamento del piano eu-
ropeo di lotta contro il cancro;

in precedenza, il 3 febbraio 2021 la
Commissione europea aveva presentato il
Piano europeo di lotta contro il cancro
incentrato su quattro grandi aree di inter-
vento:

a) prevenzione, attraverso azioni
finalizzate ad arginare i principali fattori di
rischio, ad esempio il tabagismo (affinché
entro il 2040 la percentuale di popolazione
che fa uso di tabacco sia inferiore al 5 per
cento) il consumo nocivo di alcol, l’inqui-
namento ambientale e le sostanze perico-
lose, promuovendo l’alimentazione sana e
l’attività fisica e prevenendo i tumori cau-
sati da infezioni e incrementando le vacci-
nazioni;

b) individuazione precoce, miglio-
rando l’accesso alla diagnostica e la sua
qualità e appoggiando gli Stati membri di
modo che entro il 2025 il 90 per cento della
popolazione dell’Unione europea che sod-
disfa i requisiti per lo screening del tumore
al seno, del tumore del collo dell’utero e del
tumore del colon-retto abbia la possibilità
di sottoporvisi;

c) diagnosi e trattamento, me-
diante azioni volte a offrire una migliore
assistenza integrata e completa correg-
gendo le disparità di accesso a cure e
medicinali di alta qualità. Di qui al 2030 il
90 per cento degli aventi diritto dovrebbe
avere accesso a centri nazionali integrati di

cancerologia facenti parte di una rete del-
l’Unione europea;

d) miglioramento della qualità
della vita dei malati di cancro e dei soprav-
vissuti, compresi gli aspetti di riabilitazione
e di possibile recidiva o metastasi, e misure
per facilitare l’integrazione sociale e il rein-
serimento lavorativo;

per quanto riguarda l’Italia secondo
l’ultimo rapporto « i numeri del cancro in
Italia » pubblicato a ottobre 2021 a cura di
Associazione italiana di oncologia medica
(Aiom), Registri tumori italiani (Gruppo di
lavoro numeri 2021), Società italiana di
anatomia patologica e di citologia diagno-
stica (Siapec-Iap), Fondazione Aiom, sor-
veglianze Passi e Passi d’Argento (PdA)
dell’Istituto superiore di sanità e Osserva-
torio nazionale screening (Ons) che de-
scrive gli aspetti relativi alla diagnosi e
terapia delle neoplasie, nel 2021 sono sti-
mate 181.330 morti per neoplasie (100.200
uomini e 81.100 donne), 1.870 in meno
rispetto al 2020. Più in generale, negli ul-
timi sei anni, si è osservato un calo com-
plessivo della mortalità per cancro del 10
per cento negli uomini e dell’8 per cento
nelle donne. Dal 2015 a oggi, nei maschi
sono diminuite del 18,4 per cento le morti
per neoplasie dello stomaco, del 15,6 per
cento quelle del polmone, del 14,6 per
cento alla prostata e del 13,6 per cento del
colon-retto. Aumentano nella popolazione
femminile i decessi per i carcinomi della
vescica (+5,6 per cento) e del polmone (+5
per cento), strettamente legati al fumo di
sigaretta, mentre calano quelli allo stomaco
(-25 per cento), colon-retto (-13,2 per cento),
ovaio (-9 per cento) e mammella (-6,8 per
cento). L’alto livello dell’assistenza oncolo-
gica in Italia è evidenziato dalle percentuali
di sopravvivenza a 5 anni, che migliorano
per tutte le neoplasie attestandosi al 59 per
cento negli uomini ed al 65 per cento nelle
donne (rispetto al 54 per cento e 63 per
cento della rilevazione precedente aggior-
nata al 2015);

l’aumento dell’incidenza del nu-
mero di nuovi casi ogni anno di tumori
infantili registrato in Italia fino alla se-
conda metà degli anni Novanta si è arre-
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stato. Airtum, l’Associazione italiana regi-
stri tumori, stima che per il quinquennio
2016-2020, in Italia, siano state diagnosti-
cate 7.000 neoplasie tra i bambini e 4.000
tra gli adolescenti (15-19 anni), in linea con
il quinquennio precedente. La media an-
nuale stimata è di 1.400 casi nella fascia
d’età 0-14 anni e 900 in quella 15-19 anni;

a causa della pandemia tra marzo e
aprile 2020, si è verificata la sospensione
degli screening, in particolare essa è stata
pari al 33 per cento per lo screening cer-
vicale, al 31,8 per cento per quello coloret-
tale e al 26,6 per cento per quello mam-
mografico. La riduzione degli esami è stata
pari al 45,5 per cento per lo screening
colorettale (-1.110.414 test), al 43,4 per
cento per quello cervicale (-669.742), al
37,6 per cento per le mammografie
(-751.879) facendo sì che fossero ci fossero
eseguiti circa 2 milioni e mezzo di screening
in meno e, attualmente gli effetti del ri-
tardo sulla diagnosi precoce sono al mo-
mento difficilmente quantificabili;

per prevenire forme tumorali oltre
agli screening è necessario adottare, fin da
giovani, corretti stili di vita. Sicuramente è
una grande sfida, per la salute mondiale,
educare i più giovani e sensibilizzarli su
quanto sia fondamentale assumere com-
portamenti che possano prevenire malattie
oncologiche. È difficile pensare a interventi
di prevenzione, poiché, nella maggior parte
dei casi, i tumori infantili non dipendono
da stili di vita ma da fattori non del tutto
noti;

è però possibile proteggere i bam-
bini dallo sviluppo di alcuni tipi di tumori
attraverso specifiche vaccinazioni: quella
contro il virus dell’epatite B, per evitare il
cancro del fegato a cui predispone questa
malattia, e la vaccinazione contro L’hpv, a
partire dai 12 anni, per prevenire insieme
all’infezione i tumori, tra gli altri, del collo
dell’utero, del pene, dell’ano e del cavo
orale;

quel che è molto diverso per i tu-
mori pediatrici e che è decisamente cam-
biato, negli ultimi quarant’anni, è il tasso di
mortalità, che è in netta diminuzione: nel

2008 i decessi erano circa un terzo di quelli
registrati nei primi anni Settanta, e oggi
oltre l’80 per cento dei pazienti guarisce;

pur essendo guariti, però molti ex
pazienti oncologici pediatrici definiscono
sé stessi come long term survivor o soprav-
viventi di lungo corso;

gli ultimi dati dicono che, dopo la
diagnosi, tre bambini su quattro guari-
scono completamente. Crescendo, queste
persone (il cui numero in Europa oggi si
stima tra 300.000 e 500.000, di cui appunto
circa 50.000 in Italia, con un’età media di
25-29 anni) escono dalle competenze del-
l’oncologo pediatra, ma, purtroppo, non
esiste ancora una figura professionale che
le possa accompagnare nell’età adulta, non
per praticare cure o esami particolari –
possono infatti condurre una vita del tutto
normale – ma perché possono avere dei
problemi clinici causati dalle cure cui sono
stati sottoposti da bambini;

una minoranza di bambini guariti
dal tumore subisce da adulti le conse-
guenze della malattia o gli effetti secondari
delle cure;

ancora non è del tutto noto quanto
le terapie somministrate in età pediatrica
possano incidere sulla crescita o sulla pos-
sibilità di avere figli, o sulla possibilità di
sviluppare malattie del cuore, o sul rischio
di sviluppare un secondo tumore indotto
dai trattamenti per la cura della neoplasia
primitiva;

sono necessari farmaci sempre più
mirati alle specificità dell’organismo in cre-
scita, limitando le sequele nella successiva
vita adulta e « su misura » per ogni bam-
bino;

per ottimizzare i livelli di salute e di
qualità di vita dei lungo sopravviventi e per
evitare che l’aderenza ai programmi di
follow-up (FU) venga meno nel periodo di
passaggio dall’infanzia all’età adulta, è fon-
damentale sviluppare un programma di
sorveglianza che continui anche oltre la
maggiore età;

nella crescita dall’età pediatria al-
l’età adulta si realizza il passaggio dal fa-
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miliare ambiente pediatrico, in cui la re-
sponsabilità per le cure e il FU è dei
genitori, a un ambiente per adulti scono-
sciuto, in cui è il lungo sopravvivente stesso
che si deve prendere la responsabilità pri-
maria del proprio stato di salute. In questa
fascia di età la sovrapposizione di compe-
tenze di specialisti pediatrici e medici del-
l’adulto rende ulteriormente difficile una
pianificazione di Long-Term Follow-Up
(Ltfu), in quanto non c’è un accordo chiaro
su chi debba gestire questi pazienti. Per
questi motivi spesso si assiste all’abban-
dono del programma di sorveglianza da
parte dei pazienti e alla perdita del follow-
up, rendendo sempre più meno frequenti
con l’avanzare dell’età i controlli presso i
centri;

il Children’s Cancer Survivors Study
Group ha condotto un’analisi sulla fre-
quenza con cui i 18-19enni si recano al
centro di riferimento ed è emerso che solo
il 31 per cento di essi e il 17 per cento dei
pazienti oltre i 35 anni hanno effettuato i
controlli nei due anni precedenti;

il problema evidente in questa fa-
scia di età è che essa risulta essere la meno
sorvegliata nonostante sia anche il periodo
in cui si assiste maggiormente alla com-
parsa di effetti tardivi anche gravi a causa
dell’aumento di patologie solitamente tipi-
che dell’età avanzata che in questa popo-
lazione di « guariti » si manifestano preco-
cemente, più velocemente e aggressiva-
mente rispetto alla popolazione dei loro
coetanei;

lo stesso Fondo mondiale per la
ricerca sul cancro (World Cancer Research
Fund), a distanza di circa dieci anni dal-
l’edizione precedente, ha pubblicato un’im-
pegnativa revisione di tutti gli studi scien-
tifici dedicati al rapporto tra alimenta-
zione, stili di vita e tumori, le cui conclu-
sioni non solo influenzano le strategie
politiche e i programmi di prevenzione
promossi dai singoli Paesi ma si spera
possano anche indirizzare le scelte indivi-
duali per condurre una vita più sana;

l’ultimo piano oncologico nazionale
scaduto nel 2016 non è più adeguato ai

tempi: il numero dei casi di tumori sono in
aumento così come sono variati gli attuali
percorsi diagnostici terapeutici rispetto alle
linee del piano e l’emergenza da COVID-19
ha fatto emergere esigenze diverse dei pa-
zienti;

emerge sempre più forte la neces-
sità che l’Italia si adegui al Piano europeo
affinché sia superata l’emergenza, siano
potenziate le infrastrutture, vi sia un mag-
gior adeguamento all’innovazione tecnolo-
gica e venga superata quella disparità re-
gionale nell’assistenza e nella presa in ca-
rico dei pazienti e delle loro famiglie non
più tollerabile e giustificabile;

gli effetti indiretti che la pandemia
ha avuto sulla capacità di prevenzione e
assistenza oncologica ed oncoematologia, i
ritardi delle prestazioni di screening, delle
diagnosi e dell’accesso a nuovi trattamenti
terapeutici, degli interventi chirurgici e la
maggiore complessità assistenziale impon-
gono la messa in atto di un nuovo Pon
basato sulle 10 iniziative « Faro » del Piano
oncologico europeo;

è necessario che il nuovo piano sia
centrato sulla persona e sulla sua presa in
carico, sul suo percorso terapeutico che,
come sancito nell’accordo Stato-regioni del
2019, individui nella rete oncologica il mi-
glior modello organizzativo per un ade-
guato livello di accoglienza e integrazione
tra assistenza territoriale e ospedaliera, as-
sicurando per tutti un equo accesso alle
cure e superando un sistema attualmente
incentrato solo sull’assistenza ospedaliera;

in ragione della rilevanza econo-
mica e sociale del cancro, l’adozione del
nuovo piano oncologico nazionale (Pon)
rappresenta una priorità per l’intero si-
stema, anche in considerazione di quanto
viene richiesto agli Stati membri e stan-
ziato (4 miliardi di euro) dal Piano europeo
di lotta contro il cancro;

alla luce delle 10 iniziative indicate
nel Piano oncologico europeo sono state
indicate le 5 aree di impatto su cui deve
agire il nuovo Pon: organizzazioni e reti,
innovazione e medicina personalizzata, pre-
venzione e promozione della salute, equità
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di accesso a diagnosi e trattamento con alti
standard di qualità, qualità della vita dei
pazienti oncologici e dei sopravvissuti alla
malattia;

numerosi sono stati gli atti d’indi-
rizzo e di sindacato ispettivo presentati in
Parlamento in questa legislatura su questo
tema e nell’ultimo atto di sindacato del 17
maggio 2022 (n. 5/08095) il Governo nel
dare la risposta comunicava la conclusione
dell’iter del nuovo piano oncologico nazio-
nale;

successivamente a tale dichiara-
zione è stata pubblicata una bozza (che
deve ancora andare al vaglio della Confe-
renza Stato-regioni) del nuovo Piano che
affronta tutte le problematiche per la pre-
venzione, la cura e l’assistenza ai malati di
cancro con rinnovata attenzione ai percorsi
assistenziali grazie a « un approccio globale
e intersettoriale, con una maggiore integra-
zione tra prevenzione, diagnosi precoce e
presa in carico » e con il grande obiettivo
della riduzione fino all’eliminazione delle
disuguaglianze nell’accesso agli interventi
di prevenzione e cura;

prevenzione, percorsi di cura chiari
ed omogenei nonché attenzione al malato e
a chi lo assiste, esenzione dal ticket anche
nelle fasi di indagine, digitalizzazione per
snellire la burocrazia, assistenza sempre
più domiciliare e integrata con l’ospedale e
i servizi territoriali per evitare di dover
andare da un presidio all’altro, formazione
degli operatori sanitari e campagne infor-
mative per i cittadini, supporto nutrizio-
nale e psicologico, ampliamento delle fasce
di età per gli screening, cure palliative a
domicilio e potenziamento delle coperture
vaccinali, attenzione verso i caregiver on-
cologico, riabilitazione del malato oncolo-
gico sono alcune delle linee che si possono
leggere nella bozza del nuovo Piano onco-
logico nazionale 2022-2027;

sicuramente, sulla carta, si tratta di
un piano ambizioso dove è necessario in-
dicare contestualmente le disponibilità delle
risorse economiche e finanziarie necessarie
per la sua concreta attuazione (nel Piano
non si prevedono risorse in più rispetto a

quelle già previste dal Fondo sanitario na-
zionale, dal PNRR e da altri fondi europei)
nonché una road map che definisca nei
dettagli i singoli passaggi successivi per la
sua concreta applicazione;

nel piano nazionale oncologico è
necessario affrontare anche il problema dei
lungo sopravviventi che, grazie ai migliora-
menti delle terapie e delle cure assistenziali
per i tumori dell’infanzia, negli ultimi de-
cenni hanno fatto registrare in Europa un
continuo aumento (una persona ogni 650-
1000 tra la popolazione generale);

la leucemia è la neoplasia più co-
mune in età pediatrica e rappresenta il
25-30 per cento di tutti i casi registrati
annualmente. L’elevato tasso di sopravvi-
venza è accompagnato, tuttavia, da un ri-
schio significativo di eventi avversi tardivi
che incidono notevolmente: sulla qualità
della vita, su morbilità e sulla mortalità. Il
60 per cento di lungo sopravviventi pre-
senta una o più malattie croniche dovute
alle cure, mentre il 30 per cento è affetto da
patologie gravi o mortali. Gli eventi cardio-
logici tardivi, in particolare da antracicline
e radioterapia, sono tra i più frequenti e la
mortalità cumulativa a 30 anni dalla dia-
gnosi è dovuta più ad altre cause che al
tumore primitivo. Questi dati dimostrano
l’importanza del fenomeno e della reale
necessità di impostare un valido programma
di Long-Term Follow-Up (Ltfu) per lo scre-
ening e la diagnosi precoce dei Late Effects
(Le),

impegna il Governo:

1) a definire tempistiche certe per la con-
clusione dell’iter di approvazione del
nuovo Piano oncologico nazionale non-
ché una road map per la sua concreta
attuazione, contenente, tra l’altro, una
cogente tempistica di attuazione (time
table) e precisi, misurabili ed ineludi-
bili elementi di verifica della sua at-
tuazione nelle diverse regioni;

2) ad adottare iniziative per individuare
ulteriori risorse economiche e finanzia-
rie atte a garantire l’attuazione delle
finalità e degli obiettivi che devono
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essere indicati nel nuovo piano onco-
logico nazionale;

3) ad adottare iniziative di competenza
volte a ridurre il divario ora esistente
tra i vari ambiti regionali, con partico-
lare attenzione alle regioni del Mezzo-
giorno, prevedendo, altresì, un mecca-
nismo di monitoraggio per la concreta
attuazione del Piano stesso, includen-
dovi indicatori predefiniti e misurabili
per la valutazione delle attività regio-
nali rispetto alla presa in carico e cura
del paziente e della sua famiglia;

4) ad adottare iniziative per garantire gli
obiettivi di screening previsti dal piano
oncologico europeo nonché a predi-
sporre campagne informative e preven-
tive attraverso screening per le popola-
zioni maggiormente a rischio, al fine di
recuperare quanto non fatto in questi
ultimi due anni a causa della pande-
mia, incentivando anche l’attività di
prevenzione secondaria;

5) a promuovere, a livello territoriale, un
approccio multidisciplinare con una
presa in carico globale del malato on-
cologico al fine di garantire il benessere
psicofisico complessivo del paziente on-
cologico;

6) a dare completa attuazione alla legge
n. 29 del 22 marzo 2019 recante « l’i-
stituzione e disciplina della Rete nazio-
nale dei registri tumori e dei sistemi di
sorveglianza e del referto epidemiolo-
gico per il controllo sanitario della po-
polazione » completando il Registro na-
zionale tumori, assicurandone un cor-
retto funzionamento anche attraverso
un corretto e completo trasferimento
dei dati regionali al data base nazio-
nale;

7) a dare piena attuazione all’accordo « Re-
visione delle linee guida organizzative e
delle raccomandazioni per la rete on-
cologica che integra l’attività' ospeda-
liera per acuti e post acuti con l’attività
territoriale », dal momento che uno dei
principali obiettivi della Rete oncolo-
gica è costituito dalla condivisione e
dallo scambio di informazioni cliniche

al suo interno, valutando la possibilità
di superare l’automatica applicazione
del modello Hub&Spoke, che fino ad
oggi ha impedito una reale attivazione
delle reti oncologiche in molte regioni e
proponendo modelli alternativi, come
quello del Comprehensive Cancer Net-
work, basato su Percorsi diagnostici
terapeutici assistenziali (Pdta) regionali
vincolanti, attraverso una armonizza-
zione normativa dei rimborsi regionali,
attribuiti al percorso diagnostico tera-
peutico e non solo alla singola presta-
zione, che potrebbe essere resa al cit-
tadino, in maniera coordinata, in uno
dei Centri assistenziali previsti nel per-
corso diagnostico-terapeutico del net-
work assistenziale al cittadino mede-
simo più agevolmente accessibili;

8) a predisporre tutte le iniziative neces-
sarie per assicurare un completo rein-
serimento sociale e lavorativo del ma-
lato oncologico;

9) ad adottare iniziative, per quanto di
competenza, anche in relazione all’ap-
provazione di un nuovo modello di
assistenza territoriale, volte a poten-
ziare l’assistenza oncologica domici-
liare e territoriale nell’ottica di ridurre,
parallelamente, il numero di accessi
alle strutture ospedaliere, anche attra-
verso la creazione di modelli innovativi
come quello del teleconsulto struttu-
rato, controllato e riconosciuto asso-
ciato alla « Home delivery » dei farmaci,
anche armonizzando l’attuale norma-
tiva di cessione ospedaliera;

10) ad adottare iniziative, per quanto di
competenza, per rinnovare e moder-
nizzare la dotazione strumentale e
tecnologica per gli screening diagno-
stici, per le attività chirurgiche e per
la radioterapia;

11) ad adottare iniziative volte a sostenere
il funzionamento e lo sviluppo di cen-
tri multidisciplinari di alta specialità
che presentino i necessari requisiti
per l’accreditamento, nell’ottica di svi-
luppare e diffondere la terapia Car-T;

12) a promuovere l’oncologia di preci-
sione attraverso l’istituzione dei Mo-
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lecular Tumor Board (Mtb) nell’am-
bito delle Reti oncologiche regionali
(Ror) e l’istituzione dei Centri di pro-
filazione genomica (Next Generation
Sequencing – Ngs), secondo quanto
previsto dall’articolo 8, commi 1-bis-
1-quater del DL n. 152/2021 conver-
tito, con modificazioni, dalla legge 29
dicembre 2021 n. 233, invitando l’Aifa
a rendere nuovamente disponibili, a
tutti gli oncologi o almeno ai Mtb,
l’Osservatorio delle sperimentazioni cli-
niche, per garantire una reale equità
di potenziale accesso a terapie inno-
vative, ancorché non ancora conven-
zionali;

13) ad adottare iniziative di competenza,
nel quadro del potenziamento delle
attività di prevenzione e cura dei tu-
mori, per attuare quanto previsto dal-
l’intesa Stato-regioni 26 ottobre 2017
sul documento « Piano per l’innova-
zione del sistema sanitario basata sulle
scienze omiche », nell’ottica di garan-
tire il più ampio accesso alla medicina
di precisione, promuovendo una sol-
lecita adozione delle conclusioni del
tavolo di coordinamento inter-istitu-
zionale con il compito di attuare il
piano, con particolare riferimento agli
investimenti necessari per assicurare
la multidisciplinarietà, strutture ade-
guate e personale altamente specializ-
zato;

14) ad adottare iniziative volte a garantire
il sostegno psicologico così come pre-
visto dai livelli essenziali di assistenza
(Lea) anche ai malati oncologici;

15) a predisporre campagne informative,
con particolare attenzione alle fasce
più giovani della popolazione, volte ad
adottare stili di vita corretti in un’ot-
tica di prevenzione delle malattie on-
cologiche;

16) ad adottare iniziative per definire ed
organizzare, per quanto di compe-
tenza, per i pazienti oncologici pedia-
trici guariti programmi di controllo
per la gestione del « guarito » e degli
eventuali effetti a distanza nonché per

definire misure per la presa in carico
nel periodo di transizione tra l’età
pediatrica e quella adulta;

17) ad adottare iniziative per definire ed
organizzare, per quanto di compe-
tenza, anche per i pazienti oncologici
adulti, degli « ambulatori dei guariti »,
da attuare in accordo con la medicina
del territorio in strutture extraospe-
daliere per ridurre l’impatto psicolo-
gico negativo delle strutture di cura
oncologica;

18) ad adottare iniziative volte al poten-
ziamento della ricerca clinica e tra-
slazionale oncologica, adoperandosi ce-
lermente per l’adozione dei decreti
attuativi del regolamento europeo della
sperimentazione clinica di medicinali
per uso umano (536/2014);

19) ad adottare iniziative volte alla defi-
nizione di nuovi modelli di protezione
dei dati personali dei pazienti onco-
logici (e non dei cittadini), tutelando i
Data protection officer (Dpo) azien-
dali, attraverso una semplificazione
delle procedure che sia in grado di
non rallentare o bloccare la ricerca
clinica e traslazionale innovativa.

(1-00663) « Carnevali, Lorenzin, Siani, De
Filippo, Ianaro, Rizzo Nervo,
Pini, Lepri ».

La Camera,

premesso che:

la popolazione europea, pur rappre-
sentando meno di un decimo della popo-
lazione mondiale, presenta un caso su quat-
tro di pazienti oncologici;

l’International Agency for Research
on Cancer dell’organizzazione mondiale della
sanità ha stimato un incremento dei de-
cessi a causa di patologie oncologiche pari
a oltre 24 punti percentuali entro il 2035,
diventando i tumori il primo fattore di
mortalità all’interno del territorio dell’U-
nione europea;

le patologie oncologiche, oltre a com-
promettere gravemente la salute psico-
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fisica individuale, producono un rilevante
impatto sui sistemi sanitari degli Stati mem-
bri e, più in generale, sulle loro economie:
in particolare, l’impatto economico com-
plessivo è valutato superiore ai 100 miliardi
di euro l’anno;

quanto al nostro Paese, l’ultimo rap-
porto dell’Associazione italiana di oncolo-
gia medica, curato assieme all’Associazione
italiana registri tumori e all’Associazione
italiana di anatomia patologica e citologia
diagnostica e presentato nell’ottobre del
2020, stima in Italia l’effettuazione di 377
mila nuove diagnosi di tumori, 197 mila
negli uomini e 182 mila nelle donne, nel
corso dell’anno 2020;

il medesimo rapporto evidenzia, al-
tresì, l’efficacia delle campagne di preven-
zione, della ricerca e delle terapie innova-
tive, che determinano una riduzione com-
plessiva dei tassi di mortalità e un aumento
significativo delle persone guarite e che
tornano a condurre una vita caratterizzata
da buoni indicatori di qualità: sopravvi-
vono alla malattia 3,6 milioni di persone in
più, con un incremento di 37 punti per-
centuali rispetto a dieci anni fa, e almeno
un paziente su quattro è da considerarsi
guarito ed è tornato a godere della mede-
sima aspettativa di vita della generalità
della popolazione italiana;

ciò nonostante, la pandemia da CO-
VID-19 ha segnato un importante rallenta-
mento delle pratiche di prevenzione, presa
in carico e cura delle patologie oncologiche
nel nostro Paese, ritardando moltissimi scre-
ening e diagnosi e incidendo notevolmente
sull’accesso ai servizi da parte della popo-
lazione, con marcate differenze tra regioni;

le difficoltà di accedere ai servizi
hanno determinato la drastica riduzione di
screening, diagnosi e vaccinazioni antitu-
morali, dato che gli esperti pongono in
relazione alla previsione di un significativo
incremento – nel prossimo futuro – delle
diagnosi di tumori soltanto in fase avan-
zata, con una riduzione delle possibilità di
intervento precoce e, dunque, il correlato
aumento dei decessi, nonché dei costi re-
lativi all’assistenza sanitaria;

durante il periodo pandemico la rete
oncologica italiana ha assistito, su tutto il
territorio nazionale, a una diminuzione della
disponibilità di farmaci antitumorali e, in
alcune realtà territoriali, si sono registrati
non soltanto ritardi nelle diagnosi, ma –
addirittura della sospensione delle attività
diagnostico-terapeutiche o l’impossibilità di
somministrazione delle terapie salvavita;

in altre parole, il COVID-19 ha
messo in evidenza, in tutta la sua dram-
maticità, un sistema sanitario di cure on-
cologiche « a macchia di leopardo » o « a
doppia velocità »: a fronte di realtà che
hanno modificato protocolli e procedure,
sperimentando nuovi metodi organizzativi
per garantire continuità della presa in
carico dei pazienti oncologici, in altri casi
è stato negato l’accesso alle cure, con un
vulnus dei princìpi di eguaglianza e non
discriminazione nella garanzia del diritto
supremo alla salute, di cui al combinato
disposto degli articoli 3 e 32 della Costi-
tuzione;

in data 3 febbraio 2021, la Commis-
sione europea ha presentato il Piano euro-
peo di lotta contro il cancro, strutturato su
quattro ambiti di intervento: prevenzione,
individuazione precoce delle neoplasie, dia-
gnosi e trattamento, qualità di vita dei
pazienti oncologici e dei sopravvissuti alla
malattia;

il Piano europeo, finanziato dai pro-
grammi EU4Health, Orizzonte Europa, Era-
smus+ ed Europa digitale, dai fondi della
politica di coesione e dalla possibilità di
fare ricorso al Next Generation EU, si strut-
tura in dieci « iniziative faro » e verrà rie-
saminato entro la fine dell’anno 2024;

inoltre, a febbraio 2021 è stato
presentato il Piano d’azione Samira, che
si propone di migliorare il coordinamento
europeo nell’utilizzo delle tecnologie ra-
diologiche e nucleari per la cura di ma-
lattie, incluse le patologie oncologiche, at-
traverso azioni che mirano ad assicurare
a tutti i cittadini europei parità di accesso
ai servizi, con particolare riferimento alla
medicina personalizzata, garantendo il ri-
spetto dei più alti standard di sicurezza e
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promuovendo innovazione e sviluppo tec-
nologico delle applicazioni mediche;

in data 18 maggio 2022, il Ministro
della salute ha annunciato la pronta ado-
zione del Piano oncologico nazionale, or-
mai atteso da diversi anni, che – secondo
quanto affermato – adotterà un approc-
cio globale e intersettoriale, volto all’in-
tegrazione tra prevenzione, diagnosi pre-
coce e presa in carico, con l’obiettivo
dell’eliminazione delle disuguaglianze nel-
l’accesso agli interventi di prevenzione e
cura;

il Piano oncologico nazionale do-
vrà definire le azioni programmatiche di
prevenzione, diagnosi, presa in carico, as-
sistenza e cura delle patologie ontologi-
che, declinare gli interventi di integra-
zione tra assistenza territoriale e ospeda-
liera, nonché individuare indicatori uni-
voci volti a valutare le performance regionali
e il raggiungimento degli obiettivi prefis-
sati;

il Piano oncologico nazionale rive-
ste un’importanza strategica per rendere la
cura delle patologie oncologiche rispon-
dente ad alti standard qualitativi, univer-
salmente riconosciuti, nonché uniforme su
tutto il territorio nazionale;

cruciale risulterà il pieno coinvolgi-
mento di tutti gli stakeholder interessati,
affinché le misure adottate risultino il più
possibile efficaci e rispondenti ai bisogni e
ai diritti dei pazienti oncologici;

particolarmente importante, inol-
tre, è fornire finalmente attuazione alla
legge 22 marzo 2019, n. 29, istituendo la
Rete nazionale dei registri dei tumori e dei
sistemi di sorveglianza, per il conferimento
dei dati regionali in un unico database
nazionale;

i dati e le ricerche in materia di
patologie tumorali attestano come la me-
dicina personalizzata, unitamente alle tec-
nologie digitali, sia in grado di modificare
radicalmente la prognosi dei pazienti;

ciò nonostante, si rinvengono tut-
t’oggi ancora notevoli ostacoli nell’accesso
ai test di diagnostica molecolare, assoluta-

mente indispensabili per poter predisporre
terapie efficaci e adeguate alle caratteristi-
che della persona;

l’articolo 19-octies del decreto-legge
28 ottobre 2020, n. 137, convertito dalla
legge 18 dicembre 2020, n. 176, allocava 5
milioni di euro per l’anno 2021 destinati al
potenziamento dei test NGS, strumenti di
prevenzione innovativi che, individuando le
alterazioni molecolari all’origine dei tu-
mori, garantiscono diagnosi precoce e te-
rapie efficaci, prevedendo al secondo comma
l’emanazione di un decreto attuativo;

in seguito, l’articolo 1, commi 684 e
seguenti, della legge n. 30 dicembre 2021,
n. 234, ha istituito nello stato di previsione
del Ministero della salute un nuovo fondo,
con dotazioni pari a 5 milioni di euro per
ciascuno degli anni 2022 e 2023, rinviando
ad un ulteriore decreto attuativo la defini-
zione di criteri, modalità attuative e si-
stema di monitoraggio;

in particolare, con riferimento agli
stanziamenti di cui all’articolo 1, comma
684, della legge 30 dicembre 2021, n. 23, in
risposta a all’atto di sindacato ispettivo a
risposta immediata in Commissione n. 5-
08026, in data 4 maggio 2022, il Ministero
della salute ha evidenziato che, acquisito
anche il parere del Consiglio superiore di
sanità (CSS) – Sezione I, Sessione II, del 15
febbraio 2022, lo « schema di decreto in
questione conclusa l’istruttoria tecnica è
dal 2 maggio u.s. alle valutazioni politiche
ai fini del successivo inoltro alla Confe-
renza Stato-regioni; »

tuttavia, ad oggi, nonostante la sca-
denza dei termini di cui alle sopracitate
disposizioni e le rassicurazioni da parte del
Ministero della salute, lo stesso non risulta
ancora adottato e i pazienti oncologici sono,
non di rado, costretti a sostenere a proprie
spese i costi dell’accesso ai suddetti scree-
ning;

la difficoltà di accesso ai servizi
riguarda, altresì, particolari categorie di
pazienti oncologici: tra queste, figurano
senz’altro le donne con disabilità, interes-
sate da tassi di patologie oncologiche fem-
minili estremamente più elevati rispetto al
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resto della popolazione femminile generale,
a causa della mancanza di strutture e ap-
parecchiature di screening e diagnosi pro-
gettate per rispondere ai vari bisogni di
accessibilità;

le patologie tumorali producono un
impatto significativo non soltanto sulla sa-
lute fisica, ma altresì sulla salute psichica o
mentale delle persone che ne sono coin-
volte: pertanto, da più parti viene eviden-
ziata la necessità che i pazienti oncologici
abbiano accesso a supporti psicologici ade-
guati, al momento della diagnosi e durante
e dopo i trattamenti sanitari a cui devono
sottoporsi;

infine, urgente risulta l’adozione di
misure volte a garantire ai pazienti onco-
logici guariti il cosiddetto « diritto all’o-
blio », come raccomandato agli Stati mem-
bri dalla recente risoluzione del Parla-
mento europeo del 16 febbraio 2022;

emerge in particolare la necessità
che ai pazienti guariti da patologie onco-
logiche, trascorso un certo periodo di tempo
dalla fine del trattamento e in assenza di
recidive o ricadute, non vengano più richie-
sti dati personali inerenti alle proprie con-
dizioni di salute pregresse per accedere a
servizi finanziari, assicurativi e di altra
natura – prassi che si pone in antitesi col
diritto alla riservatezza, nonché coi prin-
cìpi di ragionevolezza, eguaglianza e non
discriminazione;

l’Agenzia internazionale per la ri-
cerca sul cancro (Iarc) ha più volte sotto-
lineato come, nella prevenzione delle pato-
logie oncologiche, rivestano un ruolo fon-
damentale gli stili di vita e i comportamenti
individuali la cui applicazione, dati scien-
tifici alla mano, eviterebbe la metà dei
tumori che ogni anno colpiscono milioni di
persone;

se una delle voci più autorevoli in
ambito di ricerca sui tumori considera il
cambiamento dello stile di vita come lo
strumento più importante nella lotta con-
tro il cancro, occorre uno sforzo, anche in
termini di risorse investite, idoneo a met-
tere in campo una strategia di prevenzione

adeguata ai differenti contesti territoriali e
ai relativi diversi fattori ambientali,

impegna il Governo:

1) ad adottare e poi attuare prontamente
il Piano oncologico nazionale, dando
altresì implementazione al Piano euro-
peo di lotta contro il cancro e al Piano
Samira, di cui in premessa, tenendo
costantemente aggiornato il Parlamento
al riguardo;

2) ad assumere tutte le iniziative di com-
petenza volte ad assicurare uniformità
sull’intero territorio nazionale, nella ga-
ranzia dei livelli essenziali delle pre-
stazioni inerenti ai servizi di preven-
zione, diagnosi, assistenza e cura delle
patologie oncologiche, rafforzando al-
tresì l’assistenza territoriale e la tele-
medicina e prevedendo indicatori uni-
voci volti a valutare le performance
regionali in materia di presa in carico
dei pazienti;

3) a promuovere, per quanto di compe-
tenza e in raccordo con le regioni,
campagne di screening per le categorie
di persone maggiormente a rischio, an-
che al fine di intercettare le patologie
non diagnosticate durante il periodo
pandemico, incentivando altresì l’atti-
vità di prevenzione secondaria;

4) ad assumere tutte le iniziative di com-
petenza volte a garantire ai pazienti
oncologici, in maniera uniforme sull’in-
tero territorio nazionale, l’accesso ai
più moderni sistemi di medicina per-
sonalizzata e, in particolare, agli scre-
ening oncologici innovativi, quali i test
diagnostici NGS, dando anzitutto pronta
e piena attuazione all’articolo 19-octies
del decreto-legge 28 ottobre 2020,
n. 137, convertito dalla legge 18 dicem-
bre 2020, n. 176, e all’articolo 1, commi
684 e seguenti, della legge 30 dicembre
2021, n. 234;

5) ad adottare le iniziative di competenza
volte ad assicurare alle persone guarite
da patologie oncologiche l’accesso a ser-
vizi finanziari, assicurativi e di altra
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natura in condizioni di eguaglianza e
non discriminazione rispetto al resto
della popolazione, secondo quanto pre-
visto dalla risoluzione del Parlamento
europeo del 16 febbraio 2022;

6) a promuovere la ricerca sulle nuove
tecnologie e sui farmaci oncologici in-
novativi, adottando altresì tutte le ini-
ziative di competenza volte a garantire
ai pazienti il pronto accesso ai farmaci
innovativi approvati da Aifa;

7) a dare attuazione alla legge 22 marzo
2019, n. 29, realizzando il Registro na-
zionale tumori, volto ad assicurare il
conferimento dei dati regionali in un
unico database nazionale;

8) ad assumere iniziative volte a promuo-
vere scambi di informazioni scientifi-
che e terapeutiche tra le varie strutture
sanitarie, al fine di migliorare l’appro-
priatezza dell’offerta sanitaria relativa
alle specificità dei diversi tumori e a
favorire lo sviluppo di letteratura scien-
tifica nazionale confrontabile con dati
europei e internazionali;

9) a porre in essere, per quanto di com-
petenza, iniziative volte a consentire
l’effettivo e facile accesso delle persone
con disabilità ai servizi di prevenzione,
diagnosi e cura delle patologie oncolo-
giche, assicurando l’adozione di misure
organizzative e la disponibilità di strut-
ture e apparecchiature di screening e
diagnosi idonee a rispondere ai diffe-
renti bisogni di accessibilità, anche pro-
muovendo progetti per favorire lo svi-
luppo di macchine per l’effettuazione
di test diagnostici che risultino ade-
guate alle esigenze delle donne con
disabilità;

10) ad adottare, per quanto di compe-
tenza, le iniziative per garantire ai
pazienti oncologici adeguati strumenti
di sostegno psicologico, sia al mo-
mento della diagnosi, sia durante e in
seguito ai trattamenti sanitari a cui
devono sottoporsi;

11) ad assumere le iniziative opportune a
realizzare campagne di informazione

e raccolta di dati che consentano di
mettere in campo strategie di preven-
zione mirate, tenuto conto anche delle
specificità territoriali che influiscono
su abitudini di vita, fattori ambientali,
qualità dell’aria e dell’ambiente ur-
bano e di lavoro.

(1-00665) « Noja, Baldini, Fregolent, Un-
garo, Marco Di Maio, Occhio-
nero, Vitiello, Annibali, Del
Barba, Gadda, Giachetti, Li-
brandi, Marino, Moretto, No-
bili, Mor, Colaninno, Anzaldi,
Paita, Migliore ».

La Camera,

premesso che:

le malattie neoplastiche rappresen-
tano la seconda causa di morte in Italia;

più nello specifico, dai dati relativi
al 2021 elaborati in collaborazione dall’As-
sociazione italiana di oncologia medica
(« Aiom »), dall’Associazione italiana regi-
stri tumori (« Airtum »), dalla Fondazione
Aiom e Passi (Progressi nelle aziende sani-
tarie per la salute in Italia), risulta che ogni
anno si registrano 377 mila nuove diagnosi
di malattie neoplastiche;

sebbene i dati sui nuovi casi dia-
gnosticati e sui decessi esprimano ancora
una significativa incidenza e mortalità del
cancro, per il Collegio italiano primari on-
cologi medici ospedalieri (in seguito « Ci-
pomo »), nella cura dei pazienti affetti da
tumori maligni sono stati ottenuti notevoli
progressi sia in termini di aumento del
numero dei guariti sia di allungamento
della sopravvivenza e miglioramento della
qualità della vita nel periodo pre-pande-
mico. Infatti, i tassi di mortalità per tutti i
tumori in Italia nel 2021 sono stati decisa-
mente più bassi rispetto alla media euro-
pea, e nel corso degli ultimi sei anni sono
diminuiti del 9,7 per cento negli uomini e
dell’8 per cento nelle donne;

anche le stime relative alla soprav-
vivenza dei malati di tumore sono confor-
tanti: a cinque anni dalla diagnosi di tu-
more è ancora in vita il 59,4 per cento degli
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uomini (la stima del 2020 era del 54 per
cento) e il 65 per cento delle donne (63 per
cento nel 2020). I dati mostrano che per
alcuni tumori il tasso di sopravvivenza su-
pera il 90 per cento (tiroide e melanoma
nelle donne; testicolo, tiroide e prostata
negli uomini) e che anche per i tumori
abitualmente più difficili da curare (pol-
mone, esofago, mesotelioma e pancreas) ci
sono stati comunque miglioramenti supe-
riori al 2 per cento. Per i tumori pediatrici
il tasso di sopravvivenza a cinque anni
dalla diagnosi è pari all’84,3 per cento,
rispetto a una media europea del 78 per
cento;

questi progressi dipendono, essen-
zialmente, dagli avanzamenti nella preven-
zione (screening), nella ricerca tecnica, bio-
logica e farmacologica, nonché da strategie
di cura multi-professionale;

purtroppo, l’emergenza sanitaria da
COVID-19 ha causato una inversione di
rotta del trend positivo descritto, provo-
cando ritardi significativi nella prevenzione
e nell’erogazione di prestazioni sanitarie e
cure. Il peso di questi ritardi è stato tanto
più evidente per i pazienti oncologici, ral-
lentando l’attuazione dei programmi di scre-
ening e, più in generale, lo svolgimento
dell’attività diagnostica e terapeutica dei
tumori. Conferma questo rallentamento
l’European Cancer Organization (E.c.o.), se-
condo cui ammontano a 100 milioni i test
di screening oncologici non eseguiti in Eu-
ropa durante la pandemia. Più nello spe-
cifico, secondo l’Osservatorio nazionale scre-
ening si registrano in media cinque mesi di
ritardo per lo screening del tumore del
collo dell’utero, per quello del tumore della
mammella e per lo screening colorettale; e
ancora, sono « sfuggiti » ai controlli, nel
2020 rispetto al 2019, in termini di man-
cate diagnosi oltre 3.300 carcinomi mam-
mari, 2.782 lesioni cervicali CIN2+, quasi
1.300 carcinomi colorettali e oltre 7.400
adenomi avanzati;

queste drammatiche lacune nella no-
stra offerta di salute sono state determinate
dalla mancata strutturazione dell’assistenza
territoriale e dalle inefficienze del nostro
Servizio sanitario nazionale, variamente ri-

conducibili a disparità regionali e a ca-
renza di personale e di strutture. In parti-
colare, negli ultimi tre anni, il S.s.n. ha
perso quasi 21 mila medici specialisti: in-
fatti, dal 2019 al 2021 hanno abbandonato
l’ospedale 8 mila camici bianchi per dimis-
sioni volontarie e scadenza del contratto a
tempo determinato e 12.645 per pensiona-
menti, decessi e invalidità al 100 per cento.
Alla progressiva perdita di personale si
sommano la chiusura e il ridimensiona-
mento di alcune strutture, anche oncologi-
che, in diverse regioni;

le conseguenze di questi ritardi si
riflettono sullo stato di avanzamento della
patologia e sulla efficacia della relativa
terapia. Secondo il Presidente della Fede-
razione degli oncologi, cardiologi ed ema-
tologi (Foce), è inevitabile nel prossimo
futuro assistere ad un aumento di morta-
lità per queste patologie che potrà annul-
lare i benefici prodotti da ricerca e inno-
vazione negli ultimi venti anni;

pertanto, appare necessario favo-
rire il recupero delle prestazioni diagnosti-
che e terapeutiche riorganizzando l’onco-
logia. In particolare, sulla base delle indi-
cazioni della Cipomo, occorre aumentare il
numero dei posti nelle scuole di specializ-
zazione, potenziare le reti oncologiche, cre-
ando un « tessuto connettivo » che colleghi
agevolmente tutte le realtà oncologiche di-
stribuite sul territorio, rafforzare la medi-
cina territoriale per migliorare la risposta
ai bisogni del malato e ridurre del carico
attuale che pesa sul sistema ospedaliero,
puntando sulla digitalizzazione, sul fasci-
colo sanitario elettronico, sulla telemedi-
cina, sul collegamento digitale tra strut-
ture;

del resto, nel senso dell’implemen-
tazione dei servizi sanitari a livello terri-
toriale e di prossimità si dirige anche il
Piano nazionale di ripresa e resilienza.
Nello specifico, la componente 1 della mis-
sione 6 è specificamente rivolta al raffor-
zamento delle prestazioni erogate sul ter-
ritorio, attraverso la creazione e il poten-
ziamento di strutture e presidi territoriali
nonché dell’assistenza domiciliare, lo svi-
luppo della telemedicina e una più efficace
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integrazione con tutti i servizi socio-sani-
tari. Invece, la componente 2 è dedicata
alla innovazione, ricerca e digitalizzazione
del S.s.n., dirette a migliorare la capacità di
erogazione e monitoraggio dei livelli essen-
ziali di assistenza anche attraverso più ef-
ficaci sistemi informativi e destinando ri-
sorse alla ricerca scientifica. A questo scopo
è stato previsto l’impiego di circa 15,6 mi-
liardi di euro a valere sul Rrf, 1,71 miliardi
dal React-EU, 2,89 miliardi dal Fondo com-
plementare, per un totale di circa 20 mi-
liardi di euro;

inoltre, rappresenta un impegno po-
litico di rilievo e a sostegno dei malati
colpiti da malattia oncologica il piano eu-
ropeo di lotta contro il cancro, altro passo
avanti verso un’Unione europea della sa-
lute forte e più sicura, meglio preparata e
più resiliente, le cui indicazioni auspi-
chiamo che vengano recepite e attuate dal
« Piano oncologico nazionale 2022-2027 »
attraverso lo stanziamento di fondi neces-
sari e adeguati per la realizzazione degli
obiettivi previsti;

nello specifico, il piano europeo di
lotta contro il cancro, presentato nel feb-
braio 2021 e che sarà riesaminato entro la
fine del 2024, sostiene l’attività svolta dagli
Stati membri per prevenire il cancro e
garantire un’elevata qualità della vita ai
pazienti, ai guariti, ai loro familiari e a chi
li assiste fornendo un valore aggiunto più
rilevante in termini di prevenzione, dia-
gnosi precoce, diagnosi e terapie, qualità
della vita dei pazienti oncologici e dei so-
pravvissuti;

in relazione a questo ultimo profilo
è da segnalare che per i sopravvissuti al
cancro, dopo un duro e lungo percorso che
li ha provati fisicamente e psicologica-
mente, essere stati destinatari di una dia-
gnosi di patologia tumorale dalla quale
sono guariti è causa di disparità di tratta-
mento per effetto di normative e pratiche
contrattuali che, nel lavoro, nella richiesta
di mutui, prestiti o assicurazioni nonché
nell’adozione di un minore, consentono di
indagare sullo stato di salute. Al contrario,
dovrebbe loro essere riconosciuto un di-
ritto all’oblio, per il quale non si è tenuti a

dichiarare la pregressa patologia, trascorso
un certo periodo di tempo dalla diagnosi e
dalla conclusione del percorso terapeutico,

impegna il Governo:

1) a promuovere campagne di preven-
zione dei tumori e di sensibilizzazione
in materia, anche all’interno delle scuole
e nei luoghi di lavoro;

2) con riferimento al cosiddetto « Piano
oncologico nazionale 2022-2027 », a de-
finirne in maniera dettagliata i tempi
di attuazione e ad adottare iniziative
volte a stanziare adeguate risorse fi-
nanziarie per la sua realizzazione;

3) nell’ambito della progressiva defini-
zione di un sistema di prevenzione e
diagnosi precoce, ad adottare iniziative
per potenziare sul territorio nazionale
la rete oncologica, incrementando in
particolare il numero di centri di scre-
ening per la diagnosi e la cura delle
malattie neoplastiche, anche recupe-
rando e ammodernando le strutture
esistenti ed eventualmente dismesse;

4) a potenziare, con ogni misura e soste-
gno economico, la lotta al cancro in-
fantile, garantendo l’assistenza ade-
guata alle famiglie;

5) ad adottare iniziative per investire sulla
formazione in materia di malattie on-
cologiche e sull’assunzione di personale
medico, di psicologi e di altri profes-
sionisti sanitari;

6) nel quadro degli interventi per poten-
ziare la prevenzione e la cura dei tu-
mori, ad adottare iniziative per rive-
dere i criteri di accesso alla facoltà di
medicina e agli altri corsi di istruzione
universitaria per le professioni sanita-
rie, privilegiando il merito, in modo da
risolvere la stortura dovuta alla diffe-
renza tra laureati in medicina e posti
di specializzazione disponibili (cosid-
detto « imbuto formativo »);

7) ad assumere le opportune iniziative per
favorire la ricerca scientifica, anche in
relazione alle terapie e ai farmaci in-
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novativi, e per promuovere lo sviluppo
della telemedicina, predisponendo le
risorse economiche necessarie;

8) ad assumere iniziative, per quanto di
competenza, volte a favorire lo svi-
luppo di modelli predittivi e proattivi
che consentano la stratificazione della
popolazione, il monitoraggio dei fattori
di rischio e la gestione integrata di
patologie oncologiche, anche mediante
lo stanziamento di risorse economiche
e/o di incentivi;

9) a garantire ogni iniziativa necessaria,
nelle competenti sedi, finalizzata all’ef-
fettiva attivazione delle principali mi-
sure contenute nel « Piano europeo di
lotta contro il cancro »;

10) a promuovere il riconoscimento del
cosiddetto « diritto all’oblio » per i gua-
riti da neoplasia, al fine di garantire la
tutela dei diritti delle persone guarite
da malattie oncologiche.

(1-00670) « Bellucci, Ferro, Gemmato, Lu-
caselli, Rizzetto, Foti, Galan-
tino, Zucconi, Bucalo, Frassi-
netti ».

La Camera,

premesso che:

le malattie neoplastiche rappresen-
tano la seconda causa di morte in Italia;

più nello specifico, dai dati relativi
al 2021 elaborati in collaborazione dall’As-
sociazione italiana di oncologia medica
(« Aiom »), dall’Associazione italiana regi-
stri tumori (« Airtum »), dalla Fondazione
Aiom e Passi (Progressi nelle aziende sani-
tarie per la salute in Italia), risulta che ogni
anno si registrano 377 mila nuove diagnosi
di malattie neoplastiche;

sebbene i dati sui nuovi casi dia-
gnosticati e sui decessi esprimano ancora
una significativa incidenza e mortalità del
cancro, per il Collegio italiano primari on-
cologi medici ospedalieri (in seguito « Ci-
pomo »), nella cura dei pazienti affetti da
tumori maligni sono stati ottenuti notevoli
progressi sia in termini di aumento del

numero dei guariti sia di allungamento
della sopravvivenza e miglioramento della
qualità della vita nel periodo pre-pande-
mico. Infatti, i tassi di mortalità per tutti i
tumori in Italia nel 2021 sono stati decisa-
mente più bassi rispetto alla media euro-
pea, e nel corso degli ultimi sei anni sono
diminuiti del 9,7 per cento negli uomini e
dell’8 per cento nelle donne;

anche le stime relative alla soprav-
vivenza dei malati di tumore sono confor-
tanti: a cinque anni dalla diagnosi di tu-
more è ancora in vita il 59,4 per cento degli
uomini (la stima del 2020 era del 54 per
cento) e il 65 per cento delle donne (63 per
cento nel 2020). I dati mostrano che per
alcuni tumori il tasso di sopravvivenza su-
pera il 90 per cento (tiroide e melanoma
nelle donne; testicolo, tiroide e prostata
negli uomini) e che anche per i tumori
abitualmente più difficili da curare (pol-
mone, esofago, mesotelioma e pancreas) ci
sono stati comunque miglioramenti supe-
riori al 2 per cento. Per i tumori pediatrici
il tasso di sopravvivenza a cinque anni
dalla diagnosi è pari all’84,3 per cento,
rispetto a una media europea del 78 per
cento;

questi progressi dipendono, essen-
zialmente, dagli avanzamenti nella preven-
zione (screening), nella ricerca tecnica, bio-
logica e farmacologica, nonché da strategie
di cura multi-professionale;

purtroppo, l’emergenza sanitaria da
COVID-19 ha causato una inversione di
rotta del trend positivo descritto, provo-
cando ritardi significativi nella prevenzione
e nell’erogazione di prestazioni sanitarie e
cure. Il peso di questi ritardi è stato tanto
più evidente per i pazienti oncologici, ral-
lentando l’attuazione dei programmi di scre-
ening e, più in generale, lo svolgimento
dell’attività diagnostica e terapeutica dei
tumori. Conferma questo rallentamento
l’European Cancer Organization (E.c.o.), se-
condo cui ammontano a 100 milioni i test
di screening oncologici non eseguiti in Eu-
ropa durante la pandemia. Più nello spe-
cifico, secondo l’Osservatorio nazionale scre-
ening si registrano in media cinque mesi di
ritardo per lo screening del tumore del
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collo dell’utero, per quello del tumore della
mammella e per lo screening colorettale; e
ancora, sono « sfuggiti » ai controlli, nel
2020 rispetto al 2019, in termini di man-
cate diagnosi oltre 3.300 carcinomi mam-
mari, 2.782 lesioni cervicali CIN2+, quasi
1.300 carcinomi colorettali e oltre 7.400
adenomi avanzati;

queste drammatiche lacune nella no-
stra offerta di salute sono state determinate
dalla mancata strutturazione dell’assistenza
territoriale e dalle inefficienze del nostro
Servizio sanitario nazionale, variamente ri-
conducibili a disparità regionali e a ca-
renza di personale e di strutture. In parti-
colare, negli ultimi tre anni, il S.s.n. ha
perso quasi 21 mila medici specialisti: in-
fatti, dal 2019 al 2021 hanno abbandonato
l’ospedale 8 mila camici bianchi per dimis-
sioni volontarie e scadenza del contratto a
tempo determinato e 12.645 per pensiona-
menti, decessi e invalidità al 100 per cento.
Alla progressiva perdita di personale si
sommano la chiusura e il ridimensiona-
mento di alcune strutture, anche oncologi-
che, in diverse regioni;

le conseguenze di questi ritardi si
riflettono sullo stato di avanzamento della
patologia e sulla efficacia della relativa
terapia. Secondo il Presidente della Fede-
razione degli oncologi, cardiologi ed ema-
tologi (Foce), è inevitabile nel prossimo
futuro assistere ad un aumento di morta-
lità per queste patologie che potrà annul-
lare i benefici prodotti da ricerca e inno-
vazione negli ultimi venti anni;

pertanto, appare necessario favo-
rire il recupero delle prestazioni diagnosti-
che e terapeutiche riorganizzando l’onco-
logia. In particolare, sulla base delle indi-
cazioni della Cipomo, occorre aumentare il
numero dei posti nelle scuole di specializ-
zazione, potenziare le reti oncologiche, cre-
ando un « tessuto connettivo » che colleghi
agevolmente tutte le realtà oncologiche di-
stribuite sul territorio, rafforzare la medi-
cina territoriale per migliorare la risposta
ai bisogni del malato e ridurre del carico
attuale che pesa sul sistema ospedaliero,
puntando sulla digitalizzazione, sul fasci-
colo sanitario elettronico, sulla telemedi-

cina, sul collegamento digitale tra strut-
ture;

del resto, nel senso dell’implemen-
tazione dei servizi sanitari a livello terri-
toriale e di prossimità si dirige anche il
Piano nazionale di ripresa e resilienza.
Nello specifico, la componente 1 della mis-
sione 6 è specificamente rivolta al raffor-
zamento delle prestazioni erogate sul ter-
ritorio, attraverso la creazione e il poten-
ziamento di strutture e presidi territoriali
nonché dell’assistenza domiciliare, lo svi-
luppo della telemedicina e una più efficace
integrazione con tutti i servizi socio-sani-
tari. Invece, la componente 2 è dedicata
alla innovazione, ricerca e digitalizzazione
del S.s.n., dirette a migliorare la capacità di
erogazione e monitoraggio dei livelli essen-
ziali di assistenza anche attraverso più ef-
ficaci sistemi informativi e destinando ri-
sorse alla ricerca scientifica. A questo scopo
è stato previsto l’impiego di circa 15,6 mi-
liardi di euro a valere sul Rrf, 1,71 miliardi
dal React-EU, 2,89 miliardi dal Fondo com-
plementare, per un totale di circa 20 mi-
liardi di euro;

inoltre, rappresenta un impegno po-
litico di rilievo e a sostegno dei malati
colpiti da malattia oncologica il piano eu-
ropeo di lotta contro il cancro, altro passo
avanti verso un’Unione europea della sa-
lute forte e più sicura, meglio preparata e
più resiliente, le cui indicazioni auspi-
chiamo che vengano recepite e attuate dal
« Piano oncologico nazionale 2022-2027 »
attraverso lo stanziamento di fondi neces-
sari e adeguati per la realizzazione degli
obiettivi previsti;

nello specifico, il piano europeo di
lotta contro il cancro, presentato nel feb-
braio 2021 e che sarà riesaminato entro la
fine del 2024, sostiene l’attività svolta dagli
Stati membri per prevenire il cancro e
garantire un’elevata qualità della vita ai
pazienti, ai guariti, ai loro familiari e a chi
li assiste fornendo un valore aggiunto più
rilevante in termini di prevenzione, dia-
gnosi precoce, diagnosi e terapie, qualità
della vita dei pazienti oncologici e dei so-
pravvissuti;
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in relazione a questo ultimo profilo
è da segnalare che per i sopravvissuti al
cancro, dopo un duro e lungo percorso che
li ha provati fisicamente e psicologica-
mente, essere stati destinatari di una dia-
gnosi di patologia tumorale dalla quale
sono guariti è causa di disparità di tratta-
mento per effetto di normative e pratiche
contrattuali che, nel lavoro, nella richiesta
di mutui, prestiti o assicurazioni nonché
nell’adozione di un minore, consentono di
indagare sullo stato di salute. Al contrario,
dovrebbe loro essere riconosciuto un di-
ritto all’oblio, per il quale non si è tenuti a
dichiarare la pregressa patologia, trascorso
un certo periodo di tempo dalla diagnosi e
dalla conclusione del percorso terapeutico,

impegna il Governo:

1) a promuovere campagne di preven-
zione dei tumori e di sensibilizzazione
in materia, anche all’interno delle scuole
e nei luoghi di lavoro;

2) con riferimento al cosiddetto « Piano
oncologico nazionale 2022-2027 », a de-
finirne in maniera dettagliata i tempi
di attuazione e ad adottare iniziative
volte a stanziare adeguate risorse fi-
nanziarie per la sua realizzazione;

3) nell’ambito della progressiva defini-
zione di un sistema di prevenzione e
diagnosi precoce, a valutare l’opportu-
nità di adottare iniziative per poten-
ziare sul territorio nazionale la rete
oncologica, incrementando in partico-
lare il numero di centri di screening per
la diagnosi e la cura delle malattie
neoplastiche, anche recuperando e am-
modernando le strutture esistenti ed
eventualmente dismesse;

4) nel rispetto dei vincoli di bilancio, a
potenziare, con ogni misura e sostegno
economico, la lotta al cancro infantile,
garantendo l’assistenza adeguata alle
famiglie;

5) ad adottare iniziative per investire sulla
formazione in materia di malattie on-

cologiche e sull’assunzione di personale
medico, di psicologi e di altri profes-
sionisti sanitari;

6) nel quadro degli interventi per poten-
ziare la prevenzione e la cura dei tu-
mori, a valutare l’opportunità di adot-
tare iniziative per rivedere i criteri di
accesso alla facoltà di medicina e agli
altri corsi di istruzione universitaria
per le professioni sanitarie, privile-
giando il merito, in modo da risolvere
la stortura dovuta alla differenza tra
laureati in medicina e posti di specia-
lizzazione disponibili (cosiddetto « im-
buto formativo »);

7) ad assumere le opportune iniziative per
favorire la ricerca scientifica, anche in
relazione alle terapie e ai farmaci in-
novativi, e per promuovere lo sviluppo
della telemedicina, predisponendo le
risorse economiche necessarie;

8) a valutare l’opportunità di assumere
iniziative, per quanto di competenza,
volte a favorire lo sviluppo di modelli
predittivi e proattivi che consentano la
stratificazione della popolazione, il mo-
nitoraggio dei fattori di rischio e la
gestione integrata di patologie oncolo-
giche, anche mediante lo stanziamento
di risorse economiche e/o di incentivi;

9) a garantire ogni iniziativa necessaria,
nelle competenti sedi, finalizzata all’ef-
fettiva attivazione delle principali mi-
sure contenute nel « Piano europeo di
lotta contro il cancro »;

10) a promuovere il riconoscimento del
cosiddetto « diritto all’oblio » per i gua-
riti da neoplasia, al fine di garantire la
tutela dei diritti delle persone guarite
da malattie oncologiche.

(1-00670) (Testo modificato nel corso della
seduta) « Bellucci, Ferro, Gem-
mato, Lucaselli, Rizzetto, Foti,
Galantino, Zucconi, Bucalo,
Frassinetti ».
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INTERROGAZIONI A RISPOSTA IMMEDIATA

Iniziative per garantire il regolare svolgi-
mento delle procedure elettorali, alla luce
delle criticità emerse a Palermo in occa-
sione delle consultazioni amministrative e
referendarie tenutesi il 12 giugno 2022 –

3-03016

SURIANO, EHM, SARLI e BENEDETTI.
— Al Ministro dell’interno. — Per sapere –
premesso che:

domenica 12 giugno 2022, in occa-
sione delle elezioni amministrative e refe-
rendarie, in 170 seggi di Palermo le ope-
razioni di voto sono state avviate con molte
ore di ritardo, solo intorno alle ore 14,
senza alcun preavviso, e ammontano a 50 i
seggi del tutto chiusi;

ciò è stato imputato all’assenza ingiu-
stificata per l’insediamento del seggio di un
elevato numero di presidenti, parte dei
quali ha rinunciato all’incarico;

la chiusura di quelle ore ha impedito
il libero esercizio di voto di migliaia di
cittadini, di cui una buona parte, con tutta
probabilità, non ha fatto ritorno alle urne
nelle ore pomeridiane o serali;

diverse testate giornalistiche locali
hanno riportato il verificarsi di problemi e
ritardi già nella giornata precedente, mo-
mento fondamentale per la costituzione del
seggio, per la compilazione dei verbali, l’au-
tenticazione e la sottoscrizione delle schede
elettorali, la preparazione delle urne e delle
cabine, la preparazione dei registri degli
elettori;

da quanto riportato, gli assenti ingiu-
stificati risultano essere 147, mentre am-
monterebbero a circa 200 le persone se-

gnalate presso la procura, che non hanno
ottemperato ai propri doveri di scrutatori e
presidenti di seggio;

il comune di Palermo è corso ai ripari
con un annuncio sul proprio sito, teso a
riottenere la regolarità delle operazioni di
voto in tutta la città;

secondo le notizie di stampa, le as-
senze sarebbero imputabili alla partita di
calcio prevista per la stessa serata del 12
giugno 2022 a Palermo, e al basso com-
penso economico di tutti coloro chiamati a
operare nei seggi elettorali;

negli ultimi anni, simili episodi sono
accaduti con progressiva frequenza;

il diritto di voto è l’elemento fondante
di ogni democrazia e di ogni Stato di di-
ritto;

i fatti accaduti violano la Costitu-
zione: l’articolo 1 stabilisce che « l’Italia è
una Repubblica democratica (...) La sovra-
nità appartiene al popolo, che la esercita
nelle forme e nei limiti della Costituzione »;
l’articolo 48, secondo comma, stabilisce che
« il voto è personale, libero e segreto »;

il quarto comma del medesimo arti-
colo stabilisce, quali limiti al suo esercizio,
solamente l’incapacità civile, una sentenza
penale irrevocabile e i casi di indegnità
morale stabiliti dalla legge;

la vicenda rappresenta un pericoloso
precedente e, ad avviso degli interroganti,
pone in discussione la piena legittimazione
del risultato elettorale –:

quali iniziative, per quanto di compe-
tenza, intenda intraprendere il Ministro
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interrogato al fine evitare il ripetersi di tali
fatti nei futuri appuntamenti elettorali.

(3-03016)

Iniziative per prevenire episodi di violenza
giovanile analoghi a quelli occorsi a Pe-
schiera del Garda il 2 giugno 2022 –

3-03017

PATERNOSTER, MOLINARI, IEZZI, AN-
DREUZZA, BADOLE, BASINI, BAZZARO,
BELLACHIOMA, BELOTTI, BENVENUTO,
BIANCHI, BILLI, BINELLI, BISA, BITONCI,
BOLDI, BONIARDI, BORDONALI, CLAU-
DIO BORGHI, BUBISUTTI, CAFFARATTO,
CANTALAMESSA, CAPARVI, CARRARA,
CASTIELLO, VANESSA CATTOI, CAVAN-
DOLI, CECCHETTI, CENTEMERO, CE-
STARI, COIN, COLLA, COLMELLERE, CO-
MAROLI, COMENCINI, COVOLO, ANDREA
CRIPPA, DARA, DE ANGELIS, DE MAR-
TINI, D’ERAMO, DI MURO, DI SAN MAR-
TINO LORENZATO DI IVREA, DONINA,
DURIGON, FANTUZ, FERRARI, FIORINI,
FOGLIANI, LORENZO FONTANA, FOR-
MENTINI, FOSCOLO, FRASSINI, FUR-
GIUELE, GALLI, GASTALDI, GERARDI,
GERMANÀ, GIACCONE, GIACOMETTI, GI-
GLIO VIGNA, GOBBATO, GOLINELLI, GRI-
MOLDI, GUSMEROLI, INVERNIZZI, LAZ-
ZARINI, LEGNAIOLI, LIUNI, LOLINI, EVA
LORENZONI, LOSS, LUCCHINI, LUCEN-
TINI, MACCANTI, MAGGIONI, MANZATO,
MARCHETTI, MARIANI, MATURI, MI-
CHELI, MINARDO, MORRONE, MO-
SCHIONI, MURELLI, ALESSANDRO PA-
GANO, PANIZZUT, PAOLIN, PAOLINI, PA-
ROLO, PATASSINI, PATELLI, PETTAZZI,
PIASTRA, PICCHI, PICCOLO, POTENTI,
PRETTO, RACCHELLA, RAFFAELLI, RA-
VETTO, RIBOLLA, RIXI, SALTAMARTINI,
SCOMA, SNIDER, STEFANI, SUTTO, TA-
RANTINO, TATEO, TIRAMANI, TOCCA-
LINI, TOMASI, TOMBOLATO, TONELLI,
TURRI, VALBUSA, VALLOTTO, VIVIANI,
RAFFAELE VOLPI, ZANELLA, ZENNARO,
ZIELLO, ZOFFILI e ZORDAN. — Al Mini-
stro dell’interno. — Per sapere – premesso
che:

domenica 2 giugno 2022 a Peschiera
del Garda, in provincia di Verona, sareb-

bero arrivati circa duemila ragazzi, soprat-
tutto in treno, per partecipare ad un maxi
raduno « trap », organizzato nei giorni pre-
cedenti tramite il passaparola sul social
network Tik Tok;

come testimoniano i video e le imma-
gini che sono circolati sul web, il raduno
non autorizzato è subito degenerato in un
vero e proprio assalto a cose e persone, in
risse, accoltellamenti, furti e gravissimi epi-
sodi di vandalismo e molestie al grido:
« Qui è Africa, riconquistiamo Peschiera »,
tanto da richiedere l’intervento immediato
della polizia in assetto anti sommossa;

sempre secondo la stampa, sarebbero
ancora in corso le indagini per indivi-
duarne i responsabili ma in base a quanto
emerso dai primi accertamenti i protago-
nisti dei raid vandalici avvenuti il 2 giugno
2022 a Peschiera sarebbero infatti per lo
più di origine nordafricana e molti mino-
renni;

il maxi raduno ha anche registrato
delle denunce per molestie sessuali: sei
ragazzine tra i 16 e i 17 anni, di ritorno da
una giornata a Gardaland, sul treno regio-
nale che da Peschiera del Garda doveva
portarle a Milano, sarebbero state accer-
chiate e molestate al grido: « le donne bian-
che qui non salgono » da alcuni dei ragaz-
zini che avevano partecipato al raduno,
ubriachi e totalmente fuori controllo;

ancora dalla stampa si apprende che
solo pochi giorni fa, sempre su Tik Tok,
alcuni minorenni avrebbero postato altri
video nei quali si legge: « Peschiera del
Garda era solo il riscaldamento, vedremo
Riccione come sarà » e a fianco la bandiera
del Marocco;

quanto accaduto a Peschiera del Garda
e il dilagare di baby gang di stranieri ormai
fuori controllo sono fatti di estrema gravità
che stanno giustamente allarmando diversi
sindaci oltre che l’opinione pubblica, so-
prattutto essendosi in passato già verificati
eventi simili, per il numero sempre cre-
scente di partecipanti giovanissimi e per
l’annuncio, ancora via social, di futuri altri
raduni –:

quali immediate iniziative di compe-
tenza intenda assumere affinché non si
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verifichino più ulteriori episodi come quello
gravissimo accaduto il 2 giugno 2022 a
Peschiera del Garda. (3-03017)

Iniziative di competenza per chiarire le
responsabilità delle disfunzioni organizza-
tive registratesi a Palermo in occasione
del voto per i referendum e le elezioni
comunali e per evitare il ripetersi di si-

tuazioni analoghe – 3-03018

GIACHETTI, MARCO DI MAIO, FRATE,
FREGOLENT, UNGARO, OCCHIONERO e
VITIELLO. — Al Ministro dell’interno. —
Per sapere – premesso che:

le recenti elezioni amministrative a
Palermo sono state caratterizzate da un
caos senza precedenti: sabato pomeriggio
mancavano 170 presidenti di seggio della
città su un totale di 600;

alle 7.00 di domenica mattina, non si
erano presentati ancora 50 presidenti i cui
rispettivi seggi risultavano dunque inagibili
e pertanto non operativi. Alle 11.00, solo
una parte dei presidenti mancanti all’ap-
pello era stata sostituita, ma ancora 20
erano assenti, mentre dopo le 12.00 fonti
del Viminale rendevano noto che si stavano
insediando gli ultimi 13;

nei giorni scorsi un attacco hacker
aveva contribuito a mettere fuori uso il
sistema informatico del comune di Pa-
lermo, rallentando la comunicazione delle
rinunce, ma comunque l’amministrazione
comunale non è stata in grado di fronteg-
giare la situazione in maniera efficace. Tra
le cause della mancata presentazione di un
così alto numero di presidenti, alcune fonti
annoverano anche la concomitante partita
di calcio Palermo-Padova, che potrebbe es-
sere stata causa di numerose rinunce;

il comportamento dei cittadini che
non si sono presentati ai seggi in qualità di
presidenti, appare privo di ogni assoluta
giustificazione ed a nulla sono valsi gli
appelli lanciati dall’amministrazione comu-
nale e la mobilitazione dei vigili urbani
della città;

la mancata presentazione dei presi-
denti designati ha impedito l’adempimento
di un diritto costituzionalmente garantito,
quale quello di voto, ed ha ostacolato per
diverse ore la regolarità delle operazioni di
voto. Per questo motivo gli elenchi dei
presidenti che non si sono presentati senza
giustificato motivo, sono stati inviati in pro-
cura che valuterà gli eventuali profili di
responsabilità. Agli assenti ingiustificati, in-
fatti, potrebbero essere imputati reati quali
interruzione di pubblico servizio –:

quali iniziative intenda adottare, per
quanto di competenza, per individuare le
responsabilità della grave situazione veri-
ficatasi a Palermo in occasione delle ele-
zioni amministrative del 12 e 13 giugno di
cui in premessa e per scongiurare che
simili circostanze possano in futuro verifi-
carsi nuovamente nel nostro Paese.

(3-03018)

Iniziative per evitare ulteriori fattori di
divario tra le regioni del Mezzogiorno e
quelle del Centro-nord in relazione al pro-
cesso di attuazione dell’autonomia diffe-

renziata – 3-03019

CONTE, FASSINA, FORNARO, DE LO-
RENZO e TIMBRO. – Al Ministro per il sud
e la coesione territoriale. – Per sapere –
premesso che:

il Governo si appresterebbe a discu-
tere e approvare in sede di Consiglio dei
ministri un disegno di legge sulla « autono-
mia differenziata »;

non è ancora del tutto noto il conte-
nuto del provvedimento, confermato nella
sua volontà e nelle sue linee generali, da
una bozza di testo in 5 articoli, datata 28
aprile 2022, che circola informalmente tra
le forze politiche-parlamentari e di cui la
stampa dà notizia;

con tale bozza di disegno di legge si
andrebbero a riconoscere alle regioni a
statuto ordinario ulteriori forme e condi-
zioni di autonomia secondo quanto previ-
sto dalla Costituzione;
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pare che nel testo si preveda che,
eccezion fatta per sanità, assistenza, istru-
zione e trasporto pubblico locale (per le
quali, prima di devolvere ulteriori forme di
autonomia rispetto a quelle già attribuite,
vanno preventivamente definiti i livelli es-
senziali delle prestazioni), tutte le altre
competenze possano essere trasferite alle
regioni a statuto ordinario attraverso una
procedura di negoziazione con Governo e
Parlamento, che vede peraltro fortemente
ridimensionato il ruolo del Parlamento;

la prima bozza di disegno di legge
includerebbe, per il trasferimento dei fondi
dello Stato, il criterio della spesa storica
sostenuta dalle amministrazioni statali nella
regione per l’erogazione dei servizi pubblici
corrispondenti alle funzioni conferite, ri-
mandando solo a un tempo successivo il
calcolo dei fabbisogni standard in ragione
dei livelli essenziali delle prestazioni, men-
tre nessun riferimento sarebbe presente
nella proposta relativamente a fondi pere-
quativi per sostenere le regioni meno avan-
zate;

tale impostazione ovviamente andrebbe
a cristallizzare il gap tra regioni, a sfavore
di quelle del Mezzogiorno, che hanno un
divario storico, su cui nessuna azione di
riequilibrio preventivo viene condotta;

ampia e diffusa è la preoccupazione,
soprattutto nelle regioni del Mezzogiorno,
che un disegno di legge sull’autonomia dif-
ferenziata configurato sulla spesa storica,
senza una definizione preventiva di ade-
guati livelli essenziali delle prestazioni e dei
fabbisogni standard, e in assenza di mec-
canismi perequativi, aumenti divari e disu-
guaglianze, andando peraltro in forte con-
trasto con i principi ispiratori del Next
Generation Eu e del Piano nazionale di
ripresa e resilienza;

secondo l’economista Luca Bianchi,
direttore di Svimez, la bozza di disegno di
legge sull’autonomia differenziata rischia
di inchiodare i territori del Mezzogiorno al
divario e alle disuguaglianze –:

come intenda attivarsi, nell’ambito delle
sue competenze, per evitare che l’autono-
mia differenziata, così come delineata in

premessa, procedendo con i criteri della
spesa storica e senza la preventiva defini-
zione dei fabbisogni standard, alimenti per
il Mezzogiorno ulteriori elementi di divario
con le regioni del Centro-nord. (3-03019)

Iniziative, in sede di Unione europea, per
conciliare gli obiettivi di transizione eco-
logica con quelli di tutela dell’industria
automobilistica nell’ambito del processo
di revisione della normativa in materia di

emissioni dei veicoli – 3-03020

BARELLI, SQUERI e PORCHIETTO. —
Al Ministro della transizione ecologica. —
Per sapere – premesso che:

nel pacchetto « Fit for 55% » applica-
tivo del Green deal europeo (Gde), la pro-
posta della Commissione (COM(2021)556),
prevede che i nuovi veicoli messi in com-
mercio, e in particolare le autovetture, do-
vranno emettere nel 2030 il 55 per cento di
anidride carbonica in meno rispetto ai li-
velli del 2021, mentre nel 2035 il taglio
delle emissioni dovrà essere del 100 per
cento. Ne consegue che da quella data i
produttori potranno immettere sul mer-
cato solamente modelli elettrici oppure a
idrogeno;

l’8 giugno 2022 il Parlamento europeo
ha sostanzialmente confermato le proposte
della Commissione europea sulle emissioni
delle auto. Sono stati respinti gli emenda-
menti che prevedevano deroghe all’uso di
combustibili alternativi, nonché la propo-
sta di modificare l’obiettivo del 100 per
cento di taglio di emissioni entro il 2035,
con un passaggio al 90 per cento delle
emissioni da tagliare;

il 29 marzo 2022 la Camera dei de-
putati ha approvato una mozione unitaria
in cui si osserva che « le scelte di politica
industriale nel nostro Paese dovranno in-
dirizzarsi (...) sullo sviluppo di soluzioni in
grado, da un lato di ridurre le emissioni di
CO2 e, dall’altro, di mantenere e rafforzare
la competitività della filiera italiana nel
percorso di transizione (...) »;

la decisione del dicembre 2021 del
Cite, Comitato interministeriale per la tran-
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sizione ecologica, nel confermare l’impegno
dell’Italia al raggiungimento degli obiettivi
di decarbonizzazione, chiarisce che per le
diverse proposte contenute nel « Fit for
55% », l’Italia si adopererà per proporre
« (...) delle possibili strade alternative al
raggiungimento di quegli stessi obiettivi,
considerando oltre alla sostenibilità am-
bientale anche quella sociale ed economica
(...) »;

da mesi le associazioni del settore
automotive e i sindacati fanno presente che
gli obiettivi di anidride carbonica dalla
Commissione europea mettono a rischio
oltre 500.000 posti di lavoro, di cui 73.000
nel solo settore della componentistica in
Italia e non rispettano né il principio della
neutralità tecnologica, né quello della ac-
cettabilità sociale previsti dal Green deal
europeo –:

quali iniziative di competenza il Go-
verno intenda porre in essere, nell’ambito
del prossimo Consiglio ambiente europeo e
successivamente nell’ambito del « trilogo »
tra Parlamento, Consiglio e Commissione,
in relazione alle proposte in materia di
emissioni dei veicoli, al fine di orientare le
decisioni eurounitarie verso un mix tecno-
logico coerente con il principio della neu-
tralità tecnologica, che consenta di raggiun-
gere gli stessi obiettivi green e tutelare, al
contempo, la filiera dell’automotive nazio-
nale, e se, ove occorra, preveda di utilizzare
ogni strumento a disposizione per bloccare
l’approvazione di decisioni in contrasto con
questa impostazione. (3-03020)

Iniziative per sostenere il comparto della
pesca e dell’acquacoltura a fronte dell’au-
mento dei costi di produzione – 3-03021

INCERTI, CENNI, AVOSSA, CRITELLI,
CAPPELLANI, FRAILIS, BERLINGHIERI,
LORENZIN e FIANO. — Al Ministro delle
politiche agricole alimentari e forestali. —
Per sapere – premesso che:

la guerra in Ucraina si ripercuote pe-
santemente sui settori della pesca e dell’ac-
quacoltura. Il rincaro generalizzato delle

materie prime e dei costi del carburante
marittimo sta generando costi d’esercizio
aggiuntivi elevatissimi e comprimendo i mar-
gini di profitto nei settori della pesca, del-
l’acquacoltura e della trasformazione dei
prodotti ittici;

gli aumenti dei prezzi dei carburanti
negli ultimi anni hanno colpito in modo
particolarmente negativo il settore della
pesca, arrivando a costituire in taluni seg-
menti circa il 50 per cento del totale dei
costi operativi e complicando ulterior-
mente la crisi già in atto, i margini opera-
tivi e la sopravvivenza economica, con con-
seguente riduzione estremamente incisiva
dei redditi dei pescatori;

in diverse marinerie continua la mo-
bilitazione dei pescatori che hanno deciso
di non far uscire le proprie imbarcazioni
dai porti. Il blocco della pesca si ripercuote
anche sul mercato al minuto e sulla risto-
razione, costretta a utilizzare prodotto con-
gelato e abbattuto;

il tavolo di crisi, convocato presso il
Ministero delle politiche agricole alimen-
tari e forestali su richiesta delle rappresen-
tanze di settore, avviato per garantire la
sostenibilità delle imprese e l’approvvigio-
namento di prodotti ittici per le famiglie
italiane, ha fatto registrare passi avanti
ancora non sufficienti per velocizzare le
procedure di liquidazione e per favorire
l’attivazione della cassa integrazione per il
settore, uno strumento fondamentale di
sostegno per imprese e lavoratori;

davanti a una crisi che supera i nostri
confini e si abbatte con conseguenze ancor
più devastanti sulle aree economicamente e
geograficamente svantaggiate, serve un piano
straordinario di intervento a sostegno della
filiera ittica –:

quali iniziative intenda intraprendere
per ridurre l’impatto dei rincari sui costi di
produzione e per preservare e sostenere le
imprese e i lavoratori del comparto della
pesca e dell’acquacoltura. (3-03021)
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Iniziative per contrastare la massiccia in-
festazione di cavallette verificatasi in Sar-

degna – 3-03022

SCANU. — Al Ministro delle politiche
agricole alimentari e forestali. — Per sapere
– premesso che:

all’inizio di maggio 2022 un’invasione
di cavallette in numero eccezionale ha col-
pito la Sardegna;

da oltre un mese stanno divorando i
raccolti nelle campagne della provincia di
Nuoro, con epicentro nel comune di Ot-
tana, nella media valle del Tirso, e hanno
cominciato ad avanzare con forza deva-
stante anche più a nord, nella Piana di
Chilivani e nelle campagne di Ozieri;

si tratta di un fenomeno già triste-
mente noto negli ultimi anni che hanno
visto frequenti invasioni con effetti distrut-
tivi sempre più estesi;

quest’anno si tratta, però, di una vera
e propria « catastrofe biologica », come de-
finita dagli esperti, tra cui i tecnici di Laore
Sardegna (Agenzia per l’attuazione dei pro-
grammi regionali in campo agricolo e per
lo sviluppo rurale);

si sta assistendo, infatti, a distese
enormi di campi coltivati, di grano, erba
medica, essenze arboree di ogni genere,
pascoli che vengono distrutti quotidiana-
mente;

ogni cavalletta è in grado di consu-
mare giornalmente una quantità di bio-
massa vegetale pari al suo peso corporeo:
parliamo, dunque, di 200-300 tonnellate
complessive totali in base al loro numero
stimato;

per comprendere le dimensioni e la
portata di questo disastro si può far rife-
rimento ai mappali georeferenziati, segna-
lati e riscontrati dagli operatori sul terri-
torio e dai tecnici di Laore che hanno
raggiunto dimensioni tali da rendere, in
confronto, « minuscolo » l’incendio che ha
devastato il Montiferru nel 2021;

i confini delle zone rosse, declinati
nella carta del disastro, segnano la strato-
sferica cifra di 30.000 ettari colpiti dallo
« tsunami cavallette » equivalenti a circa
30.000 campi da calcio;

purtroppo, il problema è stato sotto-
valutato, come dimostrano le relazioni di
Laore del 2020 e del 2021, dalle quali si
evince l’inevitabile escalation del fenomeno
a causa dell’assenza di adeguati interventi
di contenimento;

a pagarne le spese sono allevatori ed
agricoltori che in queste ore stanno assi-
stendo alla distruzione di tanti anni di
sacrifici;

oggi si assiste al disperato tentativo
dei tecnici Laore che, con soli 15 squadre
dotate di atomizzatori di fitofarmaci e senza
risorse economiche adeguate per coprire
un’area così estesa, cercano di combattere
una guerra inevitabilmente persa, se non
verranno messe in campo misure impo-
nenti e drastiche;

l’interrogante ritiene necessario che
sia deliberato quanto prima lo stato di
calamità naturale e che siano disposti in
tempi brevi adeguati ristori per le categorie
coinvolte –:

quali urgenti iniziative intenda assu-
mere nell’immediato per disinfestare i campi
invasi, anche tenendo conto della esigenza
di prevenire l’ulteriore avanzata delle
cavallette. (3-03022)

Iniziative, in ambito europeo, per salva-
guardare la produzione agricola – 3-03023

CILLIS, GAGNARLI, GALLINELLA,
L’ABBATE, BILOTTI, CADEDDU, CASSESE,
ALBERTO MANCA, MAGLIONE, PIGNA-
TONE e PARENTELA. — Al Ministro delle
politiche agricole alimentari e forestali. —
Per sapere – premesso che:

le conseguenze dell’invasione Russa in
Ucraina dovranno ancora fare sentire gli
effetti diretti sulla produzione di beni agri-
coli sullo scenario internazionale e ciò è
evidenziato anche dalla lettura dell’ultimo
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report Ocse-Fao nel settore delle prospet-
tive del mercato agricolo per il periodo
2013-2022;

l’annuale pubblicazione mostra le pro-
iezioni per i prossimi dieci anni relativa-
mente ai principali prodotti agricoli, ai
biocarburanti e ai prodotti ittici, ma nel
rapporto vengono analizzati anche le in-
certezze ed i possibili scenari di sviluppo;
in tale contesto esso fotografa una situa-
zione preoccupante per la produzione agra-
ria del futuro, già a partire dalla campagna
2023, ed in particolare per quello che ri-
guarda il comparto della cerealicoltura;

secondo quanto riportato dal report
della Fao « Food Outlook-Rapporto seme-
strale sui mercati globali, giugno 2022 », per
le future annate agrarie saranno, infatti,
moltissime le variabili, purtroppo negative,
che il mondo del settore primario dovrà
affrontare e i timori maggiori riguardano
l’andamento degli input come sementi, fer-
tilizzanti, fitofarmaci, gasolio per autotra-
zione e riscaldamento degli impianti agro-
alimentari;

tutto ciò, inevitabilmente, si tradurrà
in un vertiginoso aumento dei prezzi che
porrà grandi incertezze sul risultato eco-
nomico della prossima campagna 2023 e si
potrebbe ripercuotere negativamente sulle
scelte degli agricoltori per fronteggiare la
prossima semina e garantire prodotti di
qualità e in quantità adeguate; questo sarà
il focus su cui tutti i policy makers do-
vranno concentrarsi nel futuro prossimo;

se, infatti, le prospettive dell’agricol-
tura mondiale sono relativamente positive
— poiché la domanda è forte, il commercio
è in continua espansione — saranno neces-
sari interventi concreti dei Governi centrali
per poter cogliere questi benefici e scon-
giurare i rischi sopra prospettati, a partire
da interventi per l’innovazione e l’aumento
della produttività –:

se, oltre agli interventi già promossi
per il settore agricolo negli ultimi mesi, e
sulla base di quanto esposto in premessa,
non intenda adottare iniziative in sede eu-
ropea al fine di promuovere un’azione che
assicuri per il nostro Paese una produzione

agricola adeguata, mantenendo la redditi-
vità degli agricoltori, anche prevedendo, ad
esempio, l’acquisto comune sui mercati in-
ternazionali di fertilizzanti minerali, al fine
di implementare le scorte per la prossima
annata agraria. (3-03023)

Elementi e iniziative in merito alla pre-
venzione e al contenimento della peste

suina africana – 3-03024

LOLLOBRIGIDA, MELONI, ALBANO,
BELLUCCI, BIGNAMI, BUCALO, BUTTI,
CAIATA, CARETTA, CIABURRO, CIRIELLI,
DE TOMA, DEIDDA, DELMASTRO DELLE
VEDOVE, DONZELLI, FERRO, FOTI, FRAS-
SINETTI, GALANTINO, GEMMATO, LU-
CASELLI, MANTOVANI, MASCHIO, MOL-
LICONE, MONTARULI, OSNATO, PRISCO,
RAMPELLI, RIZZETTO, ROTELLI, GIO-
VANNI RUSSO, RACHELE SILVESTRI, SIL-
VESTRONI, TRANCASSINI, VARCHI, VINCI
e ZUCCONI. — Al Ministro delle politiche
agricole alimentari e forestali. — Per sapere
– premesso che:

l’emergenza della peste suina africana
continua a progredire, sono stati recente-
mente accertati 32 complessivi casi di po-
sitività, di cui 5 riscontrati negli ultimi
giorni dall’Istituto zooprofilattico su car-
casse di animali all’interno della zona pe-
rimetrata;

a tal proposito, nel corso della mani-
festazione promossa dalla Coldiretti ve-
nerdì 27 maggio 2022 per presentare alla
pubblica opinione il disagio e la preoccu-
pazione degli agricoltori e degli allevatori,
la nota di risposta della competente dire-
zione del Ministero della transizione eco-
logica in merito alla richiesta di intervento
immediato di contenimento della popola-
zione dei cinghiali ha evidenziato che la
problematica inerente alla proliferazione
della specie sia « del tutto conosciuta e le
misure finora adottate siano del tutto suf-
ficienti »;

è di tutta evidenza, al contrario, che la
situazione sia del tutto fuori controllo come,
tra l’altro, ha mostrato la massiccia pre-
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senza di agricoltori in piazza e la quoti-
diana rilevanza di nuovi casi di cinghiali
affetti da peste suina che trova riscontro
sugli organi di stampa;

il Comitato tecnico faunistico venato-
rio nazionale, operando presso il Ministero
delle politiche agricole alimentari e fore-
stali, potrebbe svolgere, se adeguatamente
consultato, una funzione utile in termini di
programmazione degli interventi e di effi-
cace confronto con Ispra anche al fine di
dare una più coerente rappresentazione dei
problemi in merito alla diffusione;

occorre individuare con certezza la
consistenza numerica della popolazione di
cinghiali in modo da poter prevedere una
pianificazione delle misure su scala terri-
toriale, adeguata alla capacità portante dei
territori anche in prossimità delle aree
urbane;

è improcrastinabile, allo stato attuale,
la determinazione di interventi volti a mo-
dificare la legge n. 157 del 1992 per la
protezione della fauna selvatica omeo-
terma e per il prelievo venatorio, in pre-
senza di situazioni straordinarie, attivando
le competenze necessarie in grado garan-
tire autorevolezza e impulso all’attività at-
traverso il coordinamento delle prefetture;

occorrono misure rapide e tempestive
finalizzate ad interventi di contenimento
selettivi che consentano di procedere con
maggiore efficacia, avvalendosi del parere
non vincolante di Ispra, per periodi deter-
minati e sentite le organizzazioni profes-
sionali agricole –:

quanti interventi fino ad ora siano
stati realizzati per prevenire in modo de-
finitivo la diffusione della peste suina afri-
cana sul territorio italiano e in che modo si
intendano garantire le adeguate misure di
controllo e di contenimento. (3-03024)
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MOZIONI MOLINARI, GAGNARLI, INCERTI, NEVI, GADDA, RIPANI,
FORNARO ED ALTRI N. 1-00639 (NUOVA FORMULAZIONE), MOLINARI
ED ALTRI N. 1-00639, INCERTI, FORNARO ED ALTRI N. 1-00642
(NUOVA FORMULAZIONE), LOLLOBRIGIDA ED ALTRI N. 1-00644,
NEVI ED ALTRI N. 1-00646, SIRAGUSA ED ALTRI N. 1-00653, CORDA ED
ALTRI N. 1-00666 E RIPANI ED ALTRI N. 1-00667 CONCERNENTI
INIZIATIVE VOLTE AD INCREMENTARE LE MISURE PER IL CONTRA-
STO DELLA PESTE SUINA AFRICANA E PER IL SOSTEGNO DELLA

FILIERA SUINICOLA

Mozioni

La Camera,

premesso che:

la peste suina africana è una ma-
lattia infettiva altamente contagiosa cau-
sata da un virus che colpisce solo i suini
domestici e selvatici; è altamente conta-
giosa con un tasso di letalità del 90-100 per
cento, capace di sterminare interi alleva-
menti suinicoli poiché ha un alto tasso di
diffusione a causa della notevole capacità
di resistenza nell’ambiente esterno;

la peste suina africana è una ma-
lattia virale che, non essendo una zoonosi,
non minaccia direttamente la salute umana
e non crea alcun tipo di contagio o riper-
cussioni sull’uomo e quindi non deve cre-
are un allarmismo ingiustificato per i con-
sumatori e le persone;

il virus, oltre a muoversi per conti-
guità, è anche capace di compiere veri e
propri « balzi » e trasferire la malattia a
centinaia di chilometri dal fronte ende-
mico, come dimostrato dalle recenti analisi
svolte dall’Istituto zooprofilattico sperimen-
tate di Piemonte, Liguria e Valle d’Aosta e
confermate dal Centro di referenza nazio-
nale per le pesti suine dell’Istituto zoopro-
filattico sperimentale di Umbria e Marche;

sono i suini selvatici a rivestire un
ruolo di primo piano, diventando uno dei
fattori di persistenza dell’infezione soprat-
tutto nei Paesi del Nord e dell’Est Europa;

dal 7 gennaio 2022, è stata accertata
la presenza della peste suina africana nelle
popolazioni di cinghiali nei territori delle
regioni Piemonte e Liguria; il Piemonte,
alla luce degli ultimi aggiornamenti, veste
la « maglia nera » di regione più colpita con
91 positività accertate su un totale com-
plessivo di 169, dei quali 55 in Liguria e 23
nel Lazio, concentrati soprattutto a Roma
dove sono stati accertati 22 casi;

le conseguenze legate alla diffusione
del virus su tutto il territorio nazionale
hanno effetti economici ingentissimi e a
lungo termine, mettendo in seria crisi il
lavoro degli allevatori italiani, degli agri-
coltori nonché delle attività con finalità
turistico-ricettive;

in Italia, come in larga parte d’Eu-
ropa, la popolazione dei cinghiali risulta in
costante aumento da almeno venti anni, e
appaiono evidenti i problemi che possono
derivare da tale situazione anche in rela-
zione al rischio di introduzione del virus
peste suina africana nelle regioni attual-
mente indenni;
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la diffusione della peste suina afri-
cana e il grande rischio di espansione della
stessa sono infatti legati prevalentemente al
proliferare dei cinghiali, riconosciuti come
principali vettori della malattia; si contano
alcuni milioni di esemplari, con un sostan-
ziale decuplicamento della presenza della
specie sul territorio rispetto al 2010-2011;

l’eccessivo aumento di alcune specie
di fauna selvatica è un fenomeno diffuso su
tutto il territorio nazionale che, oltre a
essere un rischio per la sicurezza delle
persone nei centri abitati, nelle campagne
comporta gravi danni alle colture agricole,
ai campi e agli allevamenti; i cinghiali allo
stato brado e in branchi si aggirano nelle
aree rurali invadendo i campi e devastando
i raccolti;

ad oggi il problema dei danni alle
coltivazioni, arrecati dagli ungulati, sta as-
sumendo una rilevanza notevole a livello
nazionale, soprattutto per l’impatto econo-
mico per le attività agricole delle zone
interessate maggiormente dal fenomeno
della loro proliferazione;

gli agricoltori lamentano la neces-
sità di interventi concreti che vadano anche
al di là dei rimborsi dei danni seppur
fondamentali per continuare l’attività e com-
pensare i mancati guadagni; le misure fin
ora adottate si stanno rivelando però in-
sufficienti rispetto all’entità del problema.
In particolare, in caso di macellazione for-
zata o di abbattimento di suini allevati, è
necessario prevedere per gli allevatori un
ristoro a titolo di risarcimento del danno
subito ed anche il rimborso del mancato
guadagno;

allo scopo di prevenire ed eliminare
i gravi pericoli per l’incolumità pubblica e
la sicurezza della circolazione, e di limitare
i danni causati dalla fauna selvatica alle
attività agricole e zootecniche, nonché alle
attività con finalità turistico-ricettive, è ne-
cessaria l’adozione di un piano di gestione
della fauna selvatica che abbia l’obiettivo di
rendere compatibile la presenza degli un-
gulati con le attività agricole, umane ed il
paesaggio circostante;

all’aumentata presenza di cinghiali
in zone abitate è corrispondentemente au-

mentato anche il numero di incidenti stra-
dali provocati, ponendo le vittime nell’in-
giusta condizione di dover affrontare lun-
ghi, complessi e costosi iter processuali,
caratterizzati da aleatorietà e lunghezza
del giudizio per poter ottenere un risarci-
mento dei danni subiti. Inoltre, la presenza
contemporanea, in una data area, di più
soggetti preposti al risarcimento dei danni
causati dal cinghiale può comportare no-
tevoli disomogeneità per quanto concerne i
parametri di rilevamento, la quantifica-
zione e il risarcimento del danno ordinario;

un’azione tempestiva e coordinata
di monitoraggio e controllo della peste suina
africana risulta fondamentale per avere
maggiori probabilità di contenere il conta-
gio, atteso che la diffusione della malattia,
soprattutto nelle fasi iniziali, può dipen-
dere dalla densità delle popolazioni di cin-
ghiali, oltre che dalla presenza di corridoi
che consentono di superare eventuali bar-
riere geografiche;

è necessario intervenire per fer-
mare il proliferare dei cinghiali per scon-
giurare pesanti ripercussioni sull’attività
agricola, in particolare facendo ricorso al
prelievo faunistico e al controllo della po-
polazione;

ma soprattutto sulla sicurezza degli
allevamenti di suini, in quanto esiste un
reale rischio che la malattia si propaghi e
infligga gravi danni al comparto suinicolo
italiano, che conta circa 9 milioni di capi;

la diffusione della peste suina afri-
cana, causata dai cinghiali, deve essere con-
trastata anche tramite un’opportuna ge-
stione faunistico-venatoria, improntata sulla
riduzione generalizzata della loro densità,
sia numerica che spaziale, svolta tramite le
attività venatorie, modificando le azioni di
controllo previste dalla legge n. 157 del
1992;

l’aggiornamento rapido e costante
delle banche dati a cura dell’Istituto supe-
riore per la protezione e la ricerca ambien-
tale appare fondamentale per valutare l’ef-
fettiva consistenza numerica dei cinghiali
selvatici diffusi ormai anche nelle aree ur-
bane, e per promuovere misure straordi-
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narie di contenimento e abbattimento, che
possono attuarsi anche attraverso la modi-
fica dei calendari venatori per situazioni di
eccezionalità;

la criticità della situazione è stata
evidenziata dalla stessa Corte costituzio-
nale in occasione della sentenza n. 21 del
2021, con la quale ha confermato la legit-
timità dell’impiego di soggetti ulteriori ri-
spetto a quelli, ex lege, abilitati alle opera-
zioni di controllo e contenimento delle po-
polazioni di cinghiale, purché questi risul-
tino adeguatamente formati, anche al
perseguimento di finalità di tutela ambien-
tale. Tale possibilità è stata peraltro con-
fermata anche dal Ministro della transi-
zione ecologica, che lo scorso 1° giugno (in
risposta a un’interrogazione a risposta im-
mediata in Assemblea) ha riconosciuto la
necessità di agire con ulteriori interventi
straordinari, rilevando come il « confronto
politico con le regioni per una revisione
dell’articolo 19 della legge n. 157 del 1992 »
sia stato già avviato, al fine di « promuovere
la revisione delle norme di controllo delle
specie di fauna selvatica da parte delle
regioni verso la tutela della sicurezza e
dell’incolumità pubblica, permettendo l’at-
tivazione di interventi anche in contesti
urbani, nonché impiegando tecniche più
funzionali allo scopo, fermo restando il
coinvolgimento di ISPRA », e quanto già
previsto dal decreto-legge n. 203 del 2005,
riguardo alla deroga di orari e periodi per
il prelievo degli ungulati rientranti nelle
specie cacciabili;

l’esplosione dei costi delle materie
prime per l’alimentazione e dell’energia e
gli effetti dell’emergenza sanitaria per la
comparsa del virus della peste suina afri-
cana, la necessità di trovare nuovi sbocchi
per l’export, hanno mutato le condizioni in
cui operano gli allevatori e determinato
uno scenario allarmante, che rischia di
mettere a rischio la prosecuzione dell’atti-
vità nei prossimi mesi di numerosi alleva-
menti con conseguenti ripercussioni anche
sul commercio internazionale;

dall’inizio dell’anno sono giunti i
primi stop alle importazioni di carni suine
e prodotti derivati made in Italy. A bloccare

precauzionalmente gli acquisti dall’Italia
sono stati Cina, Giappone, Taiwan, Kuwait,
Cuba. Per i Paesi terzi che hanno ricono-
sciuto la regionalizzazione come USA, Ca-
nada o che non hanno formalizzato alcuna
sospensione è possibile sottoscrivere certi-
ficazioni di Attestazione Sanitaria Integra-
tiva per gli allevamenti e Certificazione
export/pre-export di carni e prodotti;

la propagazione della peste suina
africana sta creando un danno incalcola-
bile agli allevamenti e conseguenze sul com-
mercio delle carni suine italiane, con la
possibilità che i Paesi che non riconoscono
il principio di regionalizzazione possano
imporre il divieto di importazione di tutti i
prodotti suini dell’intero Paese in cui la
peste suina africana si è manifestata;

a preoccupare gli allevatori di suini
e l’industria di trasformazione, infatti, è il
fatto che i canali di commercializzazione e
i Paesi terzi destinatari delle esportazioni
di carni e prodotti a base di carne suina
non riconoscano, in maniera ingiustificata,
il principio della regionalizzazione vie-
tando l’ingresso delle produzioni suine ita-
liane; è fondamentale che i Paesi terzi
riconoscano che le misure adottate dalle
autorità italiane e comunitarie sono suffi-
cienti a fornire tutte le garanzie necessarie
per mantenere aperto il canale commer-
ciale con il nostro Paese;

le regole del commercio internazio-
nale e la stessa Commissione europea pre-
vedono, infatti, l’applicazione di severe re-
strizioni in caso di infezioni da virus peste
suina africana, quali il blocco delle movi-
mentazioni di suini vivi e dei prodotti de-
rivati dalla suinicoltura, con un evidente
impatto sul nostro settore zootecnico non-
ché sulla possibilità di commercializzare ed
esportare prodotti di eccellenza del made
in Italy;

si teme un danno irreparabile per il
tessuto produttivo ed economico legato alla
filiera suinicola, in particolare per la pro-
duzione di prodotti Dop e Igp che rappre-
sentano il fiore all’occhiello del made in
Italy. Si ricorda l’importanza economica
dell’export del settore, poiché vale circa 1,7
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miliardi di euro, con un incremento nel
2021 del 12,2 per cento rispetto al 2020. Le
mancate transazioni comprometterebbero
le quote di mercato e i posizionamenti
concorrenziali raggiunti dai nostri impren-
ditori sui mercati esteri, lasciando campo
libero all’italian sounding, fenomeno che
notoriamente colpisce principalmente i mi-
gliori prodotti alimentari del settore;

anche la domanda interna potrebbe
subire un’ulteriore forte battuta di arresto.
Sarebbe, quindi, necessario predisporre mes-
saggi informativi dedicati alla cittadinanza
per fornire un servizio pubblico che li
rassicuri sull’innocuità della peste suina
africana per l’uomo;

il 75-80 per cento dei suini è alle-
vato nell’Italia settentrionale, e le regioni a
più intensa suinicoltura sono, nell’ordine,
la Lombardia, l’Emilia-Romagna, il Pie-
monte e il Veneto; nel comparto suinicolo
italiano operano circa 25.000 aziende agri-
cole e circa 3.500 aziende di trasforma-
zione. Il patrimonio suinicolo italiano è
costituito da circa 8,5 milioni di capi, di cui
1 milione e 350 mila solo in Piemonte; la
produzione italiana di carne è di circa 1,4
milioni di tonnellate, quella importata dal-
l’estero è di 1,1 milioni di tonnellate;

il comparto in Italia vanta un fat-
turato di circa 3 miliardi di euro per la fase
agricola e di circa 8 miliardi di euro per
quella industriale, incidendo per il 5,8 per
cento sul totale agricolo e agroindustriale
nazionale. Nel solo Piemonte operano circa
3.500 aziende che producono un fatturato
di circa 400 milioni di euro annui; c’è
bisogno di arginare un fenomeno che, se si
diffondesse ai grandi allevamenti di suini
del Nord Italia, potrebbe mettere a rischio
1 punto o 2 del prodotto interno lordo,
circa 6 miliardi di euro solo per l’esporta-
zione della carne suina italiana;

il decreto-legge n. 4 del 2022 (co-
siddetto decreto Sostegni-ter), convertito,
con modificazioni, dalla legge n. 25 del 28
marzo 2022, prevede all’articolo 26, ristori
per un totale di 50 milioni di euro, dei
quali: 35 milioni di euro per tutelare gli
allevamenti suinicoli dal rischio di conta-

minazione dal virus responsabile della pe-
ste suina africana e ad indennizzare gli
operatori della filiera suinicola danneggiati
dal blocco alla movimentazione degli ani-
mali e delle esportazioni di prodotti tra-
sformati, e 15 milioni di euro per il raffor-
zamento degli interventi strutturali e fun-
zionali in materia di biosicurezza e biosor-
veglianza;

il decreto-legge 17 febbraio 2022,
n. 9, convertito, con modificazioni, dalla
legge n. 29 del 7 aprile 2022 recante mi-
sure urgenti per arrestare la diffusione
della peste suina africana (Psa), prevede,
oltre alla nomina di un commissario stra-
ordinario con compiti di coordinamento e
monitoraggio delle azioni e delle misure
poste in essere per prevenire, contenere ed
eradicare la peste suina africana, altre di-
sposizioni, tra le quali il contrasto all’e-
spansione del virus attraverso la costru-
zione di recinzioni attorno all’area infetta,
una vera e propria regionalizzazione del-
l’area;

inoltre, per prevenire ed evitare l’e-
spansione del focolaio, anche in altre aree,
sono previste una delega alle regioni di
programmazione e attuazione di piani di
contenimento e, infine, misure volte a tu-
telare gli allevamenti attraverso l’implemen-
tazione della biosicurezza e, quindi, met-
tere un freno a quella che può essere una
pandemia devastante per il comparto sui-
nicolo nazionale;

in particolare, il comma 2-bis del-
l’articolo 2 del suddetto decreto-legge pre-
vede che le regioni e le province autonome,
unitamente agli interventi urgenti previsti
dal decreto, attuino le ulteriori misure di-
sposte dal commissario straordinario, ivi
inclusa la messa in opera di recinzioni o
altre strutture temporanee ed amovibili ido-
nee al contenimento dei cinghiali selvatici,
autorizzando la spesa di 10 milioni di euro
per l’anno 2022;

tali risorse, però, non sono nuovi
stanziamenti bensì si provvede mediante
corrispondente riduzione del Fondo di parte
corrente per il sostegno alla filiera suini-
cola, previsto dall’articolo 26, comma 1, del
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suddetto decreto-legge cosiddetto Sostegni-
ter, ovvero i 35 milioni di euro previsti per
indennizzare gli operatori della filiera sui-
nicola danneggiati dal blocco alla movimen-
tazione degli animali e delle esportazioni di
prodotti trasformati;

il 29 aprile 2022, il Ministro delle
politiche agricole alimentari e forestali, in
seguito all’intesa raggiunta in Conferenza
Stato-regioni, ha sottoscritto il decreto di
ripartizione del « Fondo di parte capitale
per gli interventi strutturali e funzionali in
materia di biosicurezza » per il controllo
della diffusione della Peste Suina Africana
con un finanziamento pari a 15 milioni di
euro. Il decreto oltre a stabilire i criteri per
la ripartizione del Fondo di parte capitale
distribuisce le risorse in Liguria, Piemonte,
Lombardia, Emilia-Romagna e Toscana, per
arginare le gravi ripercussioni sulla salute
della popolazione animale dei suini e le
pesantissime perdite economiche per tutta
la filiera suinicola italiana. Sono stati inol-
tre definiti i criteri specifici per la riparti-
zione dei contributi concessi come aiuti de
minimis, quali la consistenza del patrimo-
nio suinicolo e le differenti tipologie di
allevamenti di suini e la classificazione dei
territori interessati;

gli stanziamenti appaiono del tutto
insufficienti, considerando il numero di al-
levamenti potenzialmente interessati. Si
tratta di 28.525 aziende, di cui quelli ade-
renti ai circuiti Dop, che rappresentano
circa l’80 per cento della produzione na-
zionale, sono 3.640. Le aziende che alle-
vano suini all’aperto, quelle più vulnerabili
ma anche le più preziose, perché conser-
vano il patrimonio di biodiversità delle
razze suine autoctone, sono circa 500. Nel
complesso la filiera suinicola è lunga e
composita, a partire dai produttori di man-
gimi, passando per gli allevamenti, per poi
articolarsi negli stadi di prima e seconda
lavorazione, carni fresche ed elaborate e
salumi, fino ad arrivare alla distribuzione e
al consumo finale. L’ultimo anello della
filiera sul mercato interno è rappresentato
dalla fase di distribuzione finale, distinta
tra « retail » e « horeca ». Dopo le lunghe
sofferenze subite a causa del COVID-19, si
devono garantire a tutti gli attori della

filiera ulteriori misure di contenimento sa-
nitarie, soprattutto i fondi necessari a pro-
seguire tutte le l’attività di impresa della
filiera, per non perdere alcuna delle nostre
eccellenze alimentari, per non perdere quote
di mercato e ricchezza nazionale, per non
perdere preziosi posti di lavoro;

le associazioni di categoria chie-
dono misure che non aggiungano ulteriori
incombenze per gli allevatori che si trovano
a fronteggiare, in questa fase, una grave
crisi geopolitica internazionale, e che sia
valutato attentamente sia il rischio sanita-
rio che l’impatto economico del danno pro-
vocato dalla presenza dei cinghiali; per il
piano di eradicazione dei cinghiali, le as-
sociazioni di categoria chiedono fondi suf-
ficienti a sostenere le spese di abbattimento
e recupero dell’esemplare morto; chiedono,
soprattutto, iniziative e risorse sufficienti a
mettere in sicurezza il patrimonio suini-
colo e ristori adeguati per indennizzare al
100 per cento allevatori ed agricoltori che
si trovano nelle zone sottoposte a restri-
zioni e che devono sostenere costi ingenti
per adeguarsi alle nuove normative igienico-
sanitarie, per la macellazione d’emergenza
dei suini, per il divieto di movimentazione
e commercializzazione di carni e foraggi;
talune associazioni denunciano i ritardi
nell’adeguamento e nell’applicazione dei
Piani regionali di intervento, e che gli in-
dennizzi per le imprese nelle aree infette
non siano ancora arrivati;

è indispensabile attuare immediata-
mente le misure adottate a sostegno delle
imprese della filiera suinicola, interessate
dalla crisi legata alla peste suina africana e
che ne stanno subendo gli effetti, nonché
incrementare le risorse da mettere a dispo-
sizione del settore, in quanto, solo per fare
un esempio, se dovesse comparire un caso
di peste suina africana nella provincia di
Cuneo, che è composta da 950 mila suini, si
avrebbe un costo, in regime di fermo stalla,
di un milione di euro al giorno solo per
l’alimentazione dei maiali, senza conside-
rare poi i danni causati dal blocco delle
esportazioni verso Paesi terzi, come Cina,
Taiwan e Giappone, i danni alla silvicol-
tura, i danni al turismo e alle attività lu-
diche della zona compresa nel focolaio;
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se la malattia dovesse sconfinare
nelle regioni limitrofe, e quindi in Lombar-
dia, Emilia-Romagna, Veneto e Toscana, i
danni sarebbero devastanti non solo per il
comparto suinicolo italiano ma anche per
le attività e l’indotto ad esso collegato;

a tal proposito si ricorda che il
Governo si è impegnato a « un incremento
dei fondi stanziati al fine di realizzare le
recinzioni o le altre strutture temporanee
ed amovibili non solo nelle zone in cui la
peste suina africana è già stata individuata,
ma in tutto il territorio nazionale, o almeno
nelle regioni limitrofe a quelle in cui i
focolai sono già stati individuati, al fine di
prevenire con maggior efficacia la diffu-
sione nelle zone attualmente immuni, poi-
ché le strutture realizzate dove la peste
suina africana è già presente rischiano di
avere scarsa efficacia preventiva, al con-
tempo estendendo agli imprenditori zoo-
tecnici la possibilità di usufruire dei me-
desimi mezzi di contenimento per evitare
ulteriori danni economici all’intera filiera
produttiva, già in grande sofferenza a causa
dell’aumento dei costi di produzione, delle
materie prime e dell’energia in particolare,
della spirale inflattiva conseguente e dalle
difficoltà di approvvigionamento di materie
prime a causa del conflitto in atto »;

da una stima fatta sulla base dei
dati forniti dal Ministero della salute e
dall’Ismea, nel caso in cui si dovesse veri-
ficare tale sconfinamento, sarebbe neces-
sario stanziare risorse pari a circa
1.441.490.120, a titolo di indennità di ab-
battimento degli animali;

il comparto suinicolo, a causa in
primo luogo della presenza della peste suina
africana, e anche dell’incessante aumento
dei costi dell’energia e delle materie prime,
e della crisi derivante dal conflitto tra Rus-
sia e Ucraina, sta subendo danni per circa
20 milioni di euro a settimana;

per salvaguardare dalle minacce della
peste suina africana lo sviluppo del com-
parto suinicolo italiano, che è uno tra i
riferimenti più importanti per la promo-
zione dell’agroalimentare « made in Italy »
in tutto il mondo, nonché le attività e

l’indotto, sarebbero opportuni adeguati in-
dennizzi rivolti a tutte quelle attività eco-
nomiche e professionali della filiera agri-
cola e zootecnica, ma anche per quelle
silvo-pastorale e per quelle con finalità
turistico-ricettive, che operano nelle « zone
infette », che risultano provate dagli effetti
della diffusione della peste suina africana;

tramite un’ordinanza del Ministro
della salute del 13 gennaio 2022, emanata
dal Ministro della salute, d’intesa con il
Ministro delle politiche agricole alimentari
e forestali, con il coinvolgimento di Mini-
stero della transizione ecologica, regioni,
province autonome di Trento e Bolzano,
Protezione civile, forze di polizia ed istituti
tecnici di supporto, è stato disposto sul
territorio del Piemonte e della Liguria, il
divieto dell’attività venatoria nella zona sta-
bilita come infetta, salvo la caccia di sele-
zione al cinghiale; inoltre, non si possono
raccogliere funghi e tartufi, la pesca è in-
terdetta, e più in generale sono vietate le
attività sportive e ludiche, come il trekking
e la mountain bike, e le altre attività che
prevedono un’interazione diretta o indi-
retta con i cinghiali infetti o potenzial-
mente infetti, nonché le attività connesse
alla salute e cura degli animali detenuti e
selvatici nonché alla salute e cura delle
piante, comprese le attività selvicolturali, in
quanto ogni forma di disturbo favorisce lo
spostamento dei cinghiali e di conseguenza
la diffusione dell’epidemia di peste suina
africana;

molto probabilmente, a causa del-
l’urbanizzazione dei cinghiali, il 5 maggio
2022 è stato scoperto a Roma il primo caso
di peste suina africana dall’istituto zoopro-
filattico del Lazio e confermato poi da
quello di Umbria e Marche, il centro di
riferimento nazionale per questa malattia.
L’infezione sarebbe stata causata da scarti
di cibo di carne suina infetta proveniente
dall’estero, di cui si è nutrito il cinghiale
rovistando tra la spazzatura;

quindi il 7 maggio 2022 è stata
emanata un’ordinanza regionale per adot-
tare le prime misure di regolamentazione
per il contenimento della peste suina afri-
cana nel territorio. Successivamente sono
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stati trovati altri casi nel territorio della
Capitale e un caso nel reatino, a Borgo
Velino;

nelle ulteriori ordinanze che si sono
succedute al l’aumentare dei casi di ritro-
vamento di cinghiali malati, nel Lazio in
totale 23, sono state adottate misure ana-
loghe tra le quali si ricordano le maggiori:
programmazione della macellazione imme-
diata dei suini detenuti all’interno di alle-
vamenti e divieto di ripopolamento per sei
mesi, divieto di movimentazione di suini, di
sottoprodotti di origine animale, di partite
di carni fresche e prodotti a base di carne,
e divieto di movimentazione fuori dalla
zona infetta di fieno e paglia;

nella giornata di martedì 14 giugno
la Regione Lazio ha approvato il piano
regionale per interventi urgenti per la ge-
stione, il controllo e l’eradicazione della
PSA, previsto dal decreto-legge n. 9 del
2022 come convertito, con modificazioni,
dalla legge 19 maggio 2022, n. 52;

nelle « zone infette » esiste anche un
problema legato alla socialità delle per-
sone. Si sta uscendo, malgrado tutto, dalla
pandemia da COVID-19, ma in quelle zone
ci sono restrizioni per i nostri concittadini,
e ciò sta diventando realmente qualcosa
che non si riesce più a sopportare;

le chiusure conseguenti all’adozione
delle misure di contenimento della peste
suina africana danneggiano fortemente, sep-
pur in modo indiretto, il turismo legato
anche all’escursionismo in molti comuni
piemontesi e liguri. Il settore del turismo e
dell’outdoor è messo a dura prova e sta
subendo limitazioni dalle disposizioni det-
tate dalla suddetta ordinanza, le quali no-
nostante le recenti deroghe introdotte dalle
stesse direttive commissariali, mettono a
dura prova il settore del turismo e del-
l’outdoor che rischia di essere nuovamente
colpito da questa crisi dopo quella generata
dalla pandemia;

la chiusura prolungata di interi ter-
ritori montani, per le misure adottate per il
contenimento della peste suina africana,
stanno causando un impatto economico
significativo soprattutto per le attività al-

berghiere e di ristorazione, che sono site
nelle « zone infette », in quanto nonostante
queste continuino, per la maggior parte, a
lasciare aperte le proprie attività la preoc-
cupazione principale degli operatori è quella
della possibile mancanza di fruitori di tali
servizi, soprattutto adesso che si sta avvi-
cinando la stagione estiva, che porterebbe
alla chiusura di innumerevoli attività;

la regione Piemonte sta valutando
di stanziare circa 8 milioni di euro per la
messa in sicurezza delle aree a rischio ed in
particolare per il posizionamento delle reti
di recinzione; ciò consentirà di riattivare
non solo le attività outdoor ma anche quelle
lavorative che, per effetto delle ordinanze
nazionali, sono state di fatto bloccate. Le
risorse potranno essere successivamente
rimborsate dal Commissario per la peste
suina africana, con gli specifici finanzia-
menti previsti dal decreto-legge 17 febbraio
2022, n. 9;

la regione Piemonte, inoltre, ha già
stanziato 1,8 milioni di euro di aiuti stra-
ordinari a ristoro dei danni subiti dalle
aziende piemontesi suinicole operanti nelle
aree ricomprese nella zona infetta (zona
rossa) e nella zona buffer interessate dalla
peste suina africana, stanziamento finaliz-
zato a ricoprire le perdite di reddito dovute
al deprezzamento dei capi macellati a causa
della peste suina africana, compensando la
differenza tra il prezzo di mercato regi-
strato a dicembre (ex-ante l’evento infet-
tivo) e quello effettivamente realizzato al
momento della macellazione e il divieto di
ripopolamento per 6 mesi dopo l’abbatti-
mento a causa della peste suina africana,

impegna il Governo:

1) al fine di sostenere la suinicoltura ita-
liana e tenuto conto della gravità degli
effetti lungo tutta la filiera, scaturiti
anche dall’aumento dei prezzi energe-
tici e delle materie prima in particolare
quelle per l’alimentazione degli ani-
mali, nonché dal conflitto Russia-U-
craina, ad adottare iniziative per stan-
ziare ulteriori risorse per reintegrare il
Fondo di parte corrente, di cui all’ar-
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ticolo 26 del decreto-legge n. 4 del 2022,
necessarie ad indennizzare gli opera-
tori della filiera colpiti dalle restrizioni
sulla movimentazione degli animali e
sulla commercializzazione dei prodotti
derivati, in particolare destinando ade-
guate risorse finalizzate al ristoro degli
allevatori che abbiano dovuto soppri-
mere i suini allevati, prevedendo un
risarcimento sia per il danno subito
che per il mancato guadagno;

2) ad adottare iniziative per incrementare
gli stanziamenti previsti all’articolo 2,
comma 2-bis, del decreto-legge n. 9 del
2022, in quanto 10 milioni di euro
risultano essere una dotazione esigua a
disposizione del commissario straordi-
nario, visto che le regioni Piemonte e
Liguria, Lazio, Toscana ed Emilia-Ro-
magna, per installare le recinzioni fon-
damentali per contenere la diffusione
della peste suina africana anche alle
regioni limitrofe, potrebbero avere ne-
cessità di somme ben al di sopra di
quelle stanziate dal suddetto decreto-
legge;

3) ad adottare iniziative per prevedere
misure di sostegno economico rivolte a
tutte le attività economiche, professio-
nali e turistico-ricettive, comprese quelle
relative alle attività outdoor e legate
all’ospitalità, che operano nelle « zone
infette » e che hanno subito un danno
economico diretto o indiretto con le
chiusure dovute alle misure via via adot-
tate per arginare la diffusione della
peste suina africana e che rischiano
gravi ripercussioni economiche, che si
andranno ad aggiungere a quelle subite
nell’ultimo biennio per le restrizioni
dovute alla pandemia da COVID-19;

4) ad intraprendere in sede europea ini-
ziative tese a cofinanziare l’eradica-
zione della peste suina africana;

5) ad adottare iniziative per attuare un’in-
cisiva politica di prevenzione per il
contenimento dei cinghiali, anche at-
traverso una revisione della legge n. 157
del 1992 che, in un’ottica di salvaguar-
dia della biodiversità e di ripristino del

corretto equilibrio dei rapporti tra fauna
selvatica, uomo e ambiente circostante,
adotti strumenti di contrasto all’ecces-
siva proliferazione di cinghiali, ritenuti
i principali vettori della peste suina
africana;

6) ad assicurare celerità all’aggiornamento
della banca dati relativa alla effettiva
consistenza numerica dei cinghiali a
partire dai capi abbattuti nonché dei
danni registrati sul territorio (già an-
nunciato come imminente dal Ministro
della transizione ecologica lo scorso 1°
giugno, in risposta a un’interrogazione
a risposta immediata in Assemblea),
valutando la modifica dei calendari ve-
natori laddove esigenze straordinarie,
come quella attuale, lo rendano indi-
spensabile;

7) ad adottare, per quanto di competenza,
ulteriori iniziative urgenti al fine di
contenere la proliferazione dei cin-
ghiali, anche prevedendo norme che
consentano un più efficace controllo
faunistico su tutto il territorio nazio-
nale, estendendo il novero dei soggetti
autorizzati purché in possesso dell’abi-
litazione venatoria e di apposita for-
mazione, da affiancare ad altri sistemi
di controllo numerico della popola-
zione basati su metodi scientifici rico-
nosciuti;

8) ad adottare iniziative per prevedere
misure finanziarie per ristorare i danni
causati alle aziende agricole e zootec-
niche dal proliferare incontrollato della
fauna selvatica, in particolare per quelle
site nelle zone maggiormente colpite
dal fenomeno;

9) ad adottare iniziative per prevedere
che le recinzioni, di cui al comma 2-bis
dell’articolo 2 del decreto-legge n. 9 del
2022 possano essere posizionate anche
nelle aree di restrizione I di cui all’al-
legato I del regolamento di esecuzione
(UE) 2021/605 (zona di sorveglianza),
al fine utilizzando la dotazione finan-
ziaria, allo scopo integrata, affidata al
commissario e di intesa con le regioni
interessate;
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10) ad adottare iniziative per incremen-
tare le risorse destinate alle recinzioni
di cui al comma 2-bis dell’articolo 2
del decreto-legge n. 9 del 2022 con
particolare riferimento alle reti di con-
tenimento elettrosaldate o altre mi-
sure di comprovata equivalente effi-
cacia, prevedendone il posizionamento
a protezione diretta delle imprese sui-
nicole, in particolare gli allevamenti
di maiali bradi e semibradi in tutto il
Paese o almeno nelle regioni in cui è
presente una particolare concentra-
zione di imprese suinicole, in partico-
lare realizzando gli impegni già as-
sunti richiamati in premessa;

11) ad adottare iniziative per garantire la
massima trasparenza nella determi-
nazione dei prezzi indicativi da parte
delle Commissioni uniche nazionali
(Cun) del settore suinicolo, al fine di
assicurare una stabilizzazione del mer-
cato e scongiurare le eventuali e dan-
nose speculazioni che si possano ve-
nire a creare, che potrebbero gene-
rare un grave squilibrio del mercato;

12) ad adottare iniziative per prevedere
forme di ristori per il settore suinicolo
a causa delle perdite dovute al deprez-
zamento delle carni con modalità au-
tomatiche e facilmente computabili,
prevedendo, ad esempio, delle cifre
forfetarie per unità di misura, deter-
minabili anche in base ai listini delle
Cun nazionali della suinicoltura;

13) ad adottare iniziative per prevedere
contributi commisurati all’unità di peso
della carne di suino prodotta, calco-
lata sulla media degli ultimi 3 anni, da
destinare a tutti gli anelli attori della
filiera produttiva;

14) in ragione della perdurante condi-
zione di difficoltà e costante esposi-
zione a rischi, ad adottare iniziative
per erogare prontamente una quota di
contribuzione ai costi di certificazione
delle denominazioni di origine pro-
tetta e indicazioni geografiche pro-
tette del settore;

15) ad adottare iniziative per rafforzare i
rapporti di filiera nel settore suinicolo

anche attraverso il sostegno dei con-
tratti di filiera e delle organizzazioni
interprofessionali e professionali del
settore;

16) ad adottare tutte le iniziative neces-
sarie al fine di liberare il mercato
agroalimentare da limitazioni, per evi-
tare ripercussioni sulla percezione della
sicurezza della filiera della carne suina
da parte dei consumatori e le ricadute
economiche sui settori danneggiati;

17) ad adottare iniziative per rafforzare
l’attività negoziale per giungere a re-
gole condivise con i Paesi che non
riconoscono il principio di regionaliz-
zazione;

18) ad adottare, nelle opportune sedi, ini-
ziative diplomatiche per sostenere le
esportazioni nei confronti dei Paesi
stranieri che hanno adottato ingiusti-
ficate misure precauzionali, a tutela
del comparto suinicolo italiano, con-
tro le speculazioni di mercato, del
patrimonio faunistico e zootecnico sui-
nicolo nazionale, del sistema econo-
mico ed occupazionale e degli inte-
ressi economici connessi allo scambio
extra Unione europea e alle esporta-
zioni verso i Paesi terzi di suini e
prodotti derivati;

19) ad adottare, per quanto di compe-
tenza e in relazione al settore di cui in
premessa, iniziative di contrasto al-
l’aumento del fenomeno detto italian
sounding a causa della mancata espor-
tazione dei migliori prodotti della dieta
mediterranea, per tutelare le quote di
mercato e i posizionamenti concor-
renziali ottenuti sui mercati esteri;

20) a farsi portatore di una campagna di
informazione pubblica dedicata alla
peste suina africana, al fine di tran-
quillizzare la popolazione ed evitare
timori infondati di rischi per la salute
umana, garantendo alla cittadinanza
la sicurezza della produzione
nazionale.

(1-00639) (Nuova formulazione) « Molinari,
Gagnarli, Incerti, Nevi, Gadda,
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Ripani, Fornaro, Golinelli, Vi-
viani, Gastaldi, Liuni, Lolini,
Bubisutti, Loss, Manzato, Ger-
manà, Romanò, Di Muro, Fo-
scolo, Rixi, Benvenuto, Boldi,
Caffaratto, Giaccone, Giglio Vi-
gna, Gusmeroli, Maccanti, Pa-
telli, Pettazzi, Tiramani, Ca-
deddu, Cassese, Cillis, Galli-
nella, L’Abbate, Alberto Manca,
Maglione, Parentela, Pigna-
tone, Del Sesto, Spena, Anna
Lisa Baroni, Bond, Caon, San-
dra Savino, Paolo Russo, D’At-
tis, Elvira Savino, Schullian,
Fregolent, Paita, Nobili, An-
zaldi, Giachetti, Carnevali,
Casu, Avossa, Cappellani,
Cenni, Critelli, Frailis, De Fi-
lippo, Ianaro, Lepri, Pini, Rizzo
Nervo, Siani, Pizzetti, Zardini,
Ciampi ».

La Camera,

premesso che:

la peste suina africana è una ma-
lattia infettiva altamente contagiosa cau-
sata da un virus che colpisce solo i suini
domestici e selvatici; è altamente conta-
giosa con un tasso di letalità del 90-100 per
cento, capace di sterminare interi alleva-
menti suinicoli poiché ha un alto tasso di
diffusione a causa della notevole capacità
di resistenza nell’ambiente esterno;

la peste suina africana è una ma-
lattia virale che, non essendo una zoonosi,
non minaccia direttamente la salute umana
e non crea alcun tipo di contagio o riper-
cussioni sull’uomo e quindi non deve cre-
are un allarmismo ingiustificato per i con-
sumatori e le persone;

il virus, oltre a muoversi per conti-
guità, è anche capace di compiere veri e
propri « balzi » e trasferire la malattia a
centinaia di chilometri dal fronte ende-
mico, come dimostrato dalle recenti analisi
svolte dall’Istituto zooprofilattico sperimen-
tate di Piemonte, Liguria e Valle d’Aosta e
confermate dal Centro di referenza nazio-
nale per le pesti suine dell’Istituto zoopro-
filattico sperimentale di Umbria e Marche;

sono i suini selvatici a rivestire un
ruolo di primo piano, diventando uno dei
fattori di persistenza dell’infezione soprat-
tutto nei Paesi del Nord e dell’Est Europa;

dal 7 gennaio 2022, è stata accertata
la presenza della peste suina africana nelle
popolazioni di cinghiali nei territori delle
regioni Piemonte e Liguria; il Piemonte,
alla luce degli ultimi aggiornamenti, veste
la « maglia nera » di regione più colpita con
91 positività accertate su un totale com-
plessivo di 169, dei quali 55 in Liguria e 23
nel Lazio, concentrati soprattutto a Roma
dove sono stati accertati 22 casi;

le conseguenze legate alla diffusione
del virus su tutto il territorio nazionale
hanno effetti economici ingentissimi e a
lungo termine, mettendo in seria crisi il
lavoro degli allevatori italiani, degli agri-
coltori nonché delle attività con finalità
turistico-ricettive;

in Italia, come in larga parte d’Eu-
ropa, la popolazione dei cinghiali risulta in
costante aumento da almeno venti anni, e
appaiono evidenti i problemi che possono
derivare da tale situazione anche in rela-
zione al rischio di introduzione del virus
peste suina africana nelle regioni attual-
mente indenni;

la diffusione della peste suina afri-
cana e il grande rischio di espansione della
stessa sono infatti legati prevalentemente al
proliferare dei cinghiali, riconosciuti come
principali vettori della malattia; si contano
alcuni milioni di esemplari, con un sostan-
ziale decuplicamento della presenza della
specie sul territorio rispetto al 2010-2011;

l’eccessivo aumento di alcune specie
di fauna selvatica è un fenomeno diffuso su
tutto il territorio nazionale che, oltre a
essere un rischio per la sicurezza delle
persone nei centri abitati, nelle campagne
comporta gravi danni alle colture agricole,
ai campi e agli allevamenti; i cinghiali allo
stato brado e in branchi si aggirano nelle
aree rurali invadendo i campi e devastando
i raccolti;

ad oggi il problema dei danni alle
coltivazioni, arrecati dagli ungulati, sta as-
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sumendo una rilevanza notevole a livello
nazionale, soprattutto per l’impatto econo-
mico per le attività agricole delle zone
interessate maggiormente dal fenomeno
della loro proliferazione;

gli agricoltori lamentano la neces-
sità di interventi concreti che vadano anche
al di là dei rimborsi dei danni seppur
fondamentali per continuare l’attività e com-
pensare i mancati guadagni; le misure fin
ora adottate si stanno rivelando però in-
sufficienti rispetto all’entità del problema.
In particolare, in caso di macellazione for-
zata o di abbattimento di suini allevati, è
necessario prevedere per gli allevatori un
ristoro a titolo di risarcimento del danno
subito ed anche il rimborso del mancato
guadagno;

allo scopo di prevenire ed eliminare
i gravi pericoli per l’incolumità pubblica e
la sicurezza della circolazione, e di limitare
i danni causati dalla fauna selvatica alle
attività agricole e zootecniche, nonché alle
attività con finalità turistico-ricettive, è ne-
cessaria l’adozione di un piano di gestione
della fauna selvatica che abbia l’obiettivo di
rendere compatibile la presenza degli un-
gulati con le attività agricole, umane ed il
paesaggio circostante;

all’aumentata presenza di cinghiali
in zone abitate è corrispondentemente au-
mentato anche il numero di incidenti stra-
dali provocati, ponendo le vittime nell’in-
giusta condizione di dover affrontare lun-
ghi, complessi e costosi iter processuali,
caratterizzati da aleatorietà e lunghezza
del giudizio per poter ottenere un risarci-
mento dei danni subiti. Inoltre, la presenza
contemporanea, in una data area, di più
soggetti preposti al risarcimento dei danni
causati dal cinghiale può comportare no-
tevoli disomogeneità per quanto concerne i
parametri di rilevamento, la quantifica-
zione e il risarcimento del danno ordinario;

un’azione tempestiva e coordinata
di monitoraggio e controllo della peste suina
africana risulta fondamentale per avere
maggiori probabilità di contenere il conta-
gio, atteso che la diffusione della malattia,
soprattutto nelle fasi iniziali, può dipen-

dere dalla densità delle popolazioni di cin-
ghiali, oltre che dalla presenza di corridoi
che consentono di superare eventuali bar-
riere geografiche;

è necessario intervenire per fer-
mare il proliferare dei cinghiali per scon-
giurare pesanti ripercussioni sull’attività
agricola, in particolare facendo ricorso al
prelievo faunistico e al controllo della po-
polazione;

ma soprattutto sulla sicurezza degli
allevamenti di suini, in quanto esiste un
reale rischio che la malattia si propaghi e
infligga gravi danni al comparto suinicolo
italiano, che conta circa 9 milioni di capi;

la diffusione della peste suina afri-
cana, causata dai cinghiali, deve essere con-
trastata anche tramite un’opportuna ge-
stione faunistico-venatoria, improntata sulla
riduzione generalizzata della loro densità,
sia numerica che spaziale, svolta tramite le
attività venatorie, modificando le azioni di
controllo previste dalla legge n. 157 del
1992;

l’aggiornamento rapido e costante
delle banche dati a cura dell’Istituto supe-
riore per la protezione e la ricerca ambien-
tale appare fondamentale per valutare l’ef-
fettiva consistenza numerica dei cinghiali
selvatici diffusi ormai anche nelle aree ur-
bane, e per promuovere misure straordi-
narie di contenimento e abbattimento, che
possono attuarsi anche attraverso la modi-
fica dei calendari venatori per situazioni di
eccezionalità;

la criticità della situazione è stata
evidenziata dalla stessa Corte costituzio-
nale in occasione della sentenza n. 21 del
2021, con la quale ha confermato la legit-
timità dell’impiego di soggetti ulteriori ri-
spetto a quelli, ex lege, abilitati alle opera-
zioni di controllo e contenimento delle po-
polazioni di cinghiale, purché questi risul-
tino adeguatamente formati, anche al
perseguimento di finalità di tutela ambien-
tale. Tale possibilità è stata peraltro con-
fermata anche dal Ministro della transi-
zione ecologica, che lo scorso 1° giugno (in
risposta a un’interrogazione a risposta im-
mediata in Assemblea) ha riconosciuto la
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necessità di agire con ulteriori interventi
straordinari, rilevando come il « confronto
politico con le regioni per una revisione
dell’articolo 19 della legge n. 157 del 1992 »
sia stato già avviato, al fine di « promuovere
la revisione delle norme di controllo delle
specie di fauna selvatica da parte delle
regioni verso la tutela della sicurezza e
dell’incolumità pubblica, permettendo l’at-
tivazione di interventi anche in contesti
urbani, nonché impiegando tecniche più
funzionali allo scopo, fermo restando il
coinvolgimento di ISPRA », e quanto già
previsto dal decreto-legge n. 203 del 2005,
riguardo alla deroga di orari e periodi per
il prelievo degli ungulati rientranti nelle
specie cacciabili;

l’esplosione dei costi delle materie
prime per l’alimentazione e dell’energia e
gli effetti dell’emergenza sanitaria per la
comparsa del virus della peste suina afri-
cana, la necessità di trovare nuovi sbocchi
per l’export, hanno mutato le condizioni in
cui operano gli allevatori e determinato
uno scenario allarmante, che rischia di
mettere a rischio la prosecuzione dell’atti-
vità nei prossimi mesi di numerosi alleva-
menti con conseguenti ripercussioni anche
sul commercio internazionale;

dall’inizio dell’anno sono giunti i
primi stop alle importazioni di carni suine
e prodotti derivati made in Italy. A bloccare
precauzionalmente gli acquisti dall’Italia
sono stati Cina, Giappone, Taiwan, Kuwait,
Cuba. Per i Paesi terzi che hanno ricono-
sciuto la regionalizzazione come USA, Ca-
nada o che non hanno formalizzato alcuna
sospensione è possibile sottoscrivere certi-
ficazioni di Attestazione Sanitaria Integra-
tiva per gli allevamenti e Certificazione
export/pre-export di carni e prodotti;

la propagazione della peste suina
africana sta creando un danno incalcola-
bile agli allevamenti e conseguenze sul com-
mercio delle carni suine italiane, con la
possibilità che i Paesi che non riconoscono
il principio di regionalizzazione possano
imporre il divieto di importazione di tutti i
prodotti suini dell’intero Paese in cui la
peste suina africana si è manifestata;

a preoccupare gli allevatori di suini
e l’industria di trasformazione, infatti, è il
fatto che i canali di commercializzazione e
i Paesi terzi destinatari delle esportazioni
di carni e prodotti a base di carne suina
non riconoscano, in maniera ingiustificata,
il principio della regionalizzazione vie-
tando l’ingresso delle produzioni suine ita-
liane; è fondamentale che i Paesi terzi
riconoscano che le misure adottate dalle
autorità italiane e comunitarie sono suffi-
cienti a fornire tutte le garanzie necessarie
per mantenere aperto il canale commer-
ciale con il nostro Paese;

le regole del commercio internazio-
nale e la stessa Commissione europea pre-
vedono, infatti, l’applicazione di severe re-
strizioni in caso di infezioni da virus peste
suina africana, quali il blocco delle movi-
mentazioni di suini vivi e dei prodotti de-
rivati dalla suinicoltura, con un evidente
impatto sul nostro settore zootecnico non-
ché sulla possibilità di commercializzare ed
esportare prodotti di eccellenza del made
in Italy;

si teme un danno irreparabile per il
tessuto produttivo ed economico legato alla
filiera suinicola, in particolare per la pro-
duzione di prodotti Dop e Igp che rappre-
sentano il fiore all’occhiello del made in
Italy. Si ricorda l’importanza economica
dell’export del settore, poiché vale circa 1,7
miliardi di euro, con un incremento nel
2021 del 12,2 per cento rispetto al 2020. Le
mancate transazioni comprometterebbero
le quote di mercato e i posizionamenti
concorrenziali raggiunti dai nostri impren-
ditori sui mercati esteri, lasciando campo
libero all’italian sounding, fenomeno che
notoriamente colpisce principalmente i mi-
gliori prodotti alimentari del settore;

anche la domanda interna potrebbe
subire un’ulteriore forte battuta di arresto.
Sarebbe, quindi, necessario predisporre mes-
saggi informativi dedicati alla cittadinanza
per fornire un servizio pubblico che li
rassicuri sull’innocuità della peste suina
africana per l’uomo;

il 75-80 per cento dei suini è alle-
vato nell’Italia settentrionale, e le regioni a
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più intensa suinicoltura sono, nell’ordine,
la Lombardia, l’Emilia-Romagna, il Pie-
monte e il Veneto; nel comparto suinicolo
italiano operano circa 25.000 aziende agri-
cole e circa 3.500 aziende di trasforma-
zione. Il patrimonio suinicolo italiano è
costituito da circa 8,5 milioni di capi, di cui
1 milione e 350 mila solo in Piemonte; la
produzione italiana di carne è di circa 1,4
milioni di tonnellate, quella importata dal-
l’estero è di 1,1 milioni di tonnellate;

il comparto in Italia vanta un fat-
turato di circa 3 miliardi di euro per la fase
agricola e di circa 8 miliardi di euro per
quella industriale, incidendo per il 5,8 per
cento sul totale agricolo e agroindustriale
nazionale. Nel solo Piemonte operano circa
3.500 aziende che producono un fatturato
di circa 400 milioni di euro annui; c’è
bisogno di arginare un fenomeno che, se si
diffondesse ai grandi allevamenti di suini
del Nord Italia, potrebbe mettere a rischio
1 punto o 2 del prodotto interno lordo,
circa 6 miliardi di euro solo per l’esporta-
zione della carne suina italiana;

il decreto-legge n. 4 del 2022 (co-
siddetto decreto Sostegni-ter), convertito,
con modificazioni, dalla legge n. 25 del 28
marzo 2022, prevede all’articolo 26, ristori
per un totale di 50 milioni di euro, dei
quali: 35 milioni di euro per tutelare gli
allevamenti suinicoli dal rischio di conta-
minazione dal virus responsabile della pe-
ste suina africana e ad indennizzare gli
operatori della filiera suinicola danneggiati
dal blocco alla movimentazione degli ani-
mali e delle esportazioni di prodotti tra-
sformati, e 15 milioni di euro per il raffor-
zamento degli interventi strutturali e fun-
zionali in materia di biosicurezza e biosor-
veglianza;

il decreto-legge 17 febbraio 2022,
n. 9, convertito, con modificazioni, dalla
legge n. 29 del 7 aprile 2022 recante mi-
sure urgenti per arrestare la diffusione
della peste suina africana (Psa), prevede,
oltre alla nomina di un commissario stra-
ordinario con compiti di coordinamento e
monitoraggio delle azioni e delle misure
poste in essere per prevenire, contenere ed
eradicare la peste suina africana, altre di-

sposizioni, tra le quali il contrasto all’e-
spansione del virus attraverso la costru-
zione di recinzioni attorno all’area infetta,
una vera e propria regionalizzazione del-
l’area;

inoltre, per prevenire ed evitare l’e-
spansione del focolaio, anche in altre aree,
sono previste una delega alle regioni di
programmazione e attuazione di piani di
contenimento e, infine, misure volte a tu-
telare gli allevamenti attraverso l’implemen-
tazione della biosicurezza e, quindi, met-
tere un freno a quella che può essere una
pandemia devastante per il comparto sui-
nicolo nazionale;

in particolare, il comma 2-bis del-
l’articolo 2 del suddetto decreto-legge pre-
vede che le regioni e le province autonome,
unitamente agli interventi urgenti previsti
dal decreto, attuino le ulteriori misure di-
sposte dal commissario straordinario, ivi
inclusa la messa in opera di recinzioni o
altre strutture temporanee ed amovibili ido-
nee al contenimento dei cinghiali selvatici,
autorizzando la spesa di 10 milioni di euro
per l’anno 2022;

tali risorse, però, non sono nuovi
stanziamenti bensì si provvede mediante
corrispondente riduzione del Fondo di parte
corrente per il sostegno alla filiera suini-
cola, previsto dall’articolo 26, comma 1, del
suddetto decreto-legge cosiddetto Sostegni-
ter, ovvero i 35 milioni di euro previsti per
indennizzare gli operatori della filiera sui-
nicola danneggiati dal blocco alla movimen-
tazione degli animali e delle esportazioni di
prodotti trasformati;

il 29 aprile 2022, il Ministro delle
politiche agricole alimentari e forestali, in
seguito all’intesa raggiunta in Conferenza
Stato-regioni, ha sottoscritto il decreto di
ripartizione del « Fondo di parte capitale
per gli interventi strutturali e funzionali in
materia di biosicurezza » per il controllo
della diffusione della Peste Suina Africana
con un finanziamento pari a 15 milioni di
euro. Il decreto oltre a stabilire i criteri per
la ripartizione del Fondo di parte capitale
distribuisce le risorse in Liguria, Piemonte,
Lombardia, Emilia-Romagna e Toscana, per
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arginare le gravi ripercussioni sulla salute
della popolazione animale dei suini e le
pesantissime perdite economiche per tutta
la filiera suinicola italiana. Sono stati inol-
tre definiti i criteri specifici per la riparti-
zione dei contributi concessi come aiuti de
minimis, quali la consistenza del patrimo-
nio suinicolo e le differenti tipologie di
allevamenti di suini e la classificazione dei
territori interessati;

gli stanziamenti appaiono del tutto
insufficienti, considerando il numero di al-
levamenti potenzialmente interessati. Si
tratta di 28.525 aziende, di cui quelli ade-
renti ai circuiti Dop, che rappresentano
circa l’80 per cento della produzione na-
zionale, sono 3.640. Le aziende che alle-
vano suini all’aperto, quelle più vulnerabili
ma anche le più preziose, perché conser-
vano il patrimonio di biodiversità delle
razze suine autoctone, sono circa 500. Nel
complesso la filiera suinicola è lunga e
composita, a partire dai produttori di man-
gimi, passando per gli allevamenti, per poi
articolarsi negli stadi di prima e seconda
lavorazione, carni fresche ed elaborate e
salumi, fino ad arrivare alla distribuzione e
al consumo finale. L’ultimo anello della
filiera sul mercato interno è rappresentato
dalla fase di distribuzione finale, distinta
tra « retail » e « horeca ». Dopo le lunghe
sofferenze subite a causa del COVID-19, si
devono garantire a tutti gli attori della
filiera ulteriori misure di contenimento sa-
nitarie, soprattutto i fondi necessari a pro-
seguire tutte le l’attività di impresa della
filiera, per non perdere alcuna delle nostre
eccellenze alimentari, per non perdere quote
di mercato e ricchezza nazionale, per non
perdere preziosi posti di lavoro;

le associazioni di categoria chie-
dono misure che non aggiungano ulteriori
incombenze per gli allevatori che si trovano
a fronteggiare, in questa fase, una grave
crisi geopolitica internazionale, e che sia
valutato attentamente sia il rischio sanita-
rio che l’impatto economico del danno pro-
vocato dalla presenza dei cinghiali; per il
piano di eradicazione dei cinghiali, le as-
sociazioni di categoria chiedono fondi suf-
ficienti a sostenere le spese di abbattimento
e recupero dell’esemplare morto; chiedono,

soprattutto, iniziative e risorse sufficienti a
mettere in sicurezza il patrimonio suini-
colo e ristori adeguati per indennizzare al
100 per cento allevatori ed agricoltori che
si trovano nelle zone sottoposte a restri-
zioni e che devono sostenere costi ingenti
per adeguarsi alle nuove normative igienico-
sanitarie, per la macellazione d’emergenza
dei suini, per il divieto di movimentazione
e commercializzazione di carni e foraggi;
talune associazioni denunciano i ritardi
nell’adeguamento e nell’applicazione dei
Piani regionali di intervento, e che gli in-
dennizzi per le imprese nelle aree infette
non siano ancora arrivati;

è indispensabile attuare immediata-
mente le misure adottate a sostegno delle
imprese della filiera suinicola, interessate
dalla crisi legata alla peste suina africana e
che ne stanno subendo gli effetti, nonché
incrementare le risorse da mettere a dispo-
sizione del settore, in quanto, solo per fare
un esempio, se dovesse comparire un caso
di peste suina africana nella provincia di
Cuneo, che è composta da 950 mila suini, si
avrebbe un costo, in regime di fermo stalla,
di un milione di euro al giorno solo per
l’alimentazione dei maiali, senza conside-
rare poi i danni causati dal blocco delle
esportazioni verso Paesi terzi, come Cina,
Taiwan e Giappone, i danni alla silvicol-
tura, i danni al turismo e alle attività lu-
diche della zona compresa nel focolaio;

se la malattia dovesse sconfinare
nelle regioni limitrofe, e quindi in Lombar-
dia, Emilia-Romagna, Veneto e Toscana, i
danni sarebbero devastanti non solo per il
comparto suinicolo italiano ma anche per
le attività e l’indotto ad esso collegato;

a tal proposito si ricorda che il
Governo si è impegnato a « un incremento
dei fondi stanziati al fine di realizzare le
recinzioni o le altre strutture temporanee
ed amovibili non solo nelle zone in cui la
peste suina africana è già stata individuata,
ma in tutto il territorio nazionale, o almeno
nelle regioni limitrofe a quelle in cui i
focolai sono già stati individuati, al fine di
prevenire con maggior efficacia la diffu-
sione nelle zone attualmente immuni, poi-
ché le strutture realizzate dove la peste
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suina africana è già presente rischiano di
avere scarsa efficacia preventiva, al con-
tempo estendendo agli imprenditori zoo-
tecnici la possibilità di usufruire dei me-
desimi mezzi di contenimento per evitare
ulteriori danni economici all’intera filiera
produttiva, già in grande sofferenza a causa
dell’aumento dei costi di produzione, delle
materie prime e dell’energia in particolare,
della spirale inflattiva conseguente e dalle
difficoltà di approvvigionamento di materie
prime a causa del conflitto in atto »;

da una stima fatta sulla base dei
dati forniti dal Ministero della salute e
dall’Ismea, nel caso in cui si dovesse veri-
ficare tale sconfinamento, sarebbe neces-
sario stanziare risorse pari a circa
1.441.490.120, a titolo di indennità di ab-
battimento degli animali;

il comparto suinicolo, a causa in
primo luogo della presenza della peste suina
africana, e anche dell’incessante aumento
dei costi dell’energia e delle materie prime,
e della crisi derivante dal conflitto tra Rus-
sia e Ucraina, sta subendo danni per circa
20 milioni di euro a settimana;

per salvaguardare dalle minacce della
peste suina africana lo sviluppo del com-
parto suinicolo italiano, che è uno tra i
riferimenti più importanti per la promo-
zione dell’agroalimentare « made in Italy »
in tutto il mondo, nonché le attività e
l’indotto, sarebbero opportuni adeguati in-
dennizzi rivolti a tutte quelle attività eco-
nomiche e professionali della filiera agri-
cola e zootecnica, ma anche per quelle
silvo-pastorale e per quelle con finalità
turistico-ricettive, che operano nelle « zone
infette », che risultano provate dagli effetti
della diffusione della peste suina africana;

tramite un’ordinanza del Ministro
della salute del 13 gennaio 2022, emanata
dal Ministro della salute, d’intesa con il
Ministro delle politiche agricole alimentari
e forestali, con il coinvolgimento di Mini-
stero della transizione ecologica, regioni,
province autonome di Trento e Bolzano,
Protezione civile, forze di polizia ed istituti
tecnici di supporto, è stato disposto sul
territorio del Piemonte e della Liguria, il

divieto dell’attività venatoria nella zona sta-
bilita come infetta, salvo la caccia di sele-
zione al cinghiale; inoltre, non si possono
raccogliere funghi e tartufi, la pesca è in-
terdetta, e più in generale sono vietate le
attività sportive e ludiche, come il trekking
e la mountain bike, e le altre attività che
prevedono un’interazione diretta o indi-
retta con i cinghiali infetti o potenzial-
mente infetti, nonché le attività connesse
alla salute e cura degli animali detenuti e
selvatici nonché alla salute e cura delle
piante, comprese le attività selvicolturali, in
quanto ogni forma di disturbo favorisce lo
spostamento dei cinghiali e di conseguenza
la diffusione dell’epidemia di peste suina
africana;

molto probabilmente, a causa del-
l’urbanizzazione dei cinghiali, il 5 maggio
2022 è stato scoperto a Roma il primo caso
di peste suina africana dall’istituto zoopro-
filattico del Lazio e confermato poi da
quello di Umbria e Marche, il centro di
riferimento nazionale per questa malattia.
L’infezione sarebbe stata causata da scarti
di cibo di carne suina infetta proveniente
dall’estero, di cui si è nutrito il cinghiale
rovistando tra la spazzatura;

quindi il 7 maggio 2022 è stata
emanata un’ordinanza regionale per adot-
tare le prime misure di regolamentazione
per il contenimento della peste suina afri-
cana nel territorio. Successivamente sono
stati trovati altri casi nel territorio della
Capitale e un caso nel reatino, a Borgo
Velino;

nelle ulteriori ordinanze che si sono
succedute al l’aumentare dei casi di ritro-
vamento di cinghiali malati, nel Lazio in
totale 23, sono state adottate misure ana-
loghe tra le quali si ricordano le maggiori:
programmazione della macellazione imme-
diata dei suini detenuti all’interno di alle-
vamenti e divieto di ripopolamento per sei
mesi, divieto di movimentazione di suini, di
sottoprodotti di origine animale, di partite
di carni fresche e prodotti a base di carne,
e divieto di movimentazione fuori dalla
zona infetta di fieno e paglia;

nella giornata di martedì 14 giugno
la Regione Lazio ha approvato il piano
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regionale per interventi urgenti per la ge-
stione, il controllo e l’eradicazione della
PSA, previsto dal decreto-legge n. 9 del
2022 come convertito, con modificazioni,
dalla legge 19 maggio 2022, n. 52;

nelle « zone infette » esiste anche un
problema legato alla socialità delle per-
sone. Si sta uscendo, malgrado tutto, dalla
pandemia da COVID-19, ma in quelle zone
ci sono restrizioni per i nostri concittadini,
e ciò sta diventando realmente qualcosa
che non si riesce più a sopportare;

le chiusure conseguenti all’adozione
delle misure di contenimento della peste
suina africana danneggiano fortemente, sep-
pur in modo indiretto, il turismo legato
anche all’escursionismo in molti comuni
piemontesi e liguri. Il settore del turismo e
dell’outdoor è messo a dura prova e sta
subendo limitazioni dalle disposizioni det-
tate dalla suddetta ordinanza, le quali no-
nostante le recenti deroghe introdotte dalle
stesse direttive commissariali, mettono a
dura prova il settore del turismo e del-
l’outdoor che rischia di essere nuovamente
colpito da questa crisi dopo quella generata
dalla pandemia;

la chiusura prolungata di interi ter-
ritori montani, per le misure adottate per il
contenimento della peste suina africana,
stanno causando un impatto economico
significativo soprattutto per le attività al-
berghiere e di ristorazione, che sono site
nelle « zone infette », in quanto nonostante
queste continuino, per la maggior parte, a
lasciare aperte le proprie attività la preoc-
cupazione principale degli operatori è quella
della possibile mancanza di fruitori di tali
servizi, soprattutto adesso che si sta avvi-
cinando la stagione estiva, che porterebbe
alla chiusura di innumerevoli attività;

la regione Piemonte sta valutando
di stanziare circa 8 milioni di euro per la
messa in sicurezza delle aree a rischio ed in
particolare per il posizionamento delle reti
di recinzione; ciò consentirà di riattivare
non solo le attività outdoor ma anche quelle
lavorative che, per effetto delle ordinanze
nazionali, sono state di fatto bloccate. Le
risorse potranno essere successivamente

rimborsate dal Commissario per la peste
suina africana, con gli specifici finanzia-
menti previsti dal decreto-legge 17 febbraio
2022, n. 9;

la regione Piemonte, inoltre, ha già
stanziato 1,8 milioni di euro di aiuti stra-
ordinari a ristoro dei danni subiti dalle
aziende piemontesi suinicole operanti nelle
aree ricomprese nella zona infetta (zona
rossa) e nella zona buffer interessate dalla
peste suina africana, stanziamento finaliz-
zato a ricoprire le perdite di reddito dovute
al deprezzamento dei capi macellati a causa
della peste suina africana, compensando la
differenza tra il prezzo di mercato regi-
strato a dicembre (ex-ante l’evento infet-
tivo) e quello effettivamente realizzato al
momento della macellazione e il divieto di
ripopolamento per 6 mesi dopo l’abbatti-
mento a causa della peste suina africana,

impegna il Governo:

1) al fine di sostenere la suinicoltura ita-
liana e tenuto conto della gravità degli
effetti lungo tutta la filiera, scaturiti
anche dall’aumento dei prezzi energe-
tici e delle materie prima in particolare
quelle per l’alimentazione degli ani-
mali, nonché dal conflitto Russia-U-
craina, ad adottare iniziative per stan-
ziare ulteriori risorse per reintegrare il
Fondo di parte corrente, di cui all’ar-
ticolo 26 del decreto-legge n. 4 del 2022,
necessarie ad indennizzare gli opera-
tori della filiera colpiti dalle restrizioni
sulla movimentazione degli animali e
sulla commercializzazione dei prodotti
derivati, in particolare destinando ade-
guate risorse finalizzate al ristoro degli
allevatori che abbiano dovuto soppri-
mere i suini allevati, prevedendo un
risarcimento sia per il danno subito
che per il mancato guadagno;

2) ad adottare iniziative per incrementare
gli stanziamenti previsti all’articolo 2,
comma 2-bis, del decreto-legge n. 9 del
2022, visto che le regioni Piemonte e
Liguria, Lazio, Toscana ed Emilia-Ro-
magna, per installare le recinzioni fon-
damentali per contenere la diffusione
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della peste suina africana anche alle
regioni limitrofe, potrebbero avere ne-
cessità di somme ben al di sopra di
quelle stanziate dal suddetto decreto-
legge;

3) ad adottare iniziative per prevedere
misure di sostegno economico rivolte a
tutte le attività economiche, professio-
nali e turistico-ricettive, comprese quelle
relative alle attività outdoor e legate
all’ospitalità, che operano nelle « zone
infette » e che hanno subito un danno
economico diretto o indiretto con le
chiusure dovute alle misure via via adot-
tate per arginare la diffusione della
peste suina africana e che rischiano
gravi ripercussioni economiche, che si
andranno ad aggiungere a quelle subite
nell’ultimo biennio per le restrizioni
dovute alla pandemia da COVID-19;

4) ad intraprendere in sede europea ini-
ziative tese a cofinanziare l’eradica-
zione della peste suina africana;

5) ad adottare iniziative per migliorare la
politica di prevenzione per il conteni-
mento dei cinghiali, anche attraverso
modifiche delle disposizioni normative
vigenti;

6) ad assicurare celerità all’aggiornamento
della banca dati relativa alla effettiva
consistenza numerica dei cinghiali a
partire dai capi abbattuti nonché dei
danni registrati sul territorio (già an-
nunciato come imminente dal Ministro
della transizione ecologica lo scorso 1°
giugno, in risposta a un’interrogazione
a risposta immediata in Assemblea),
valutando la modifica dei calendari ve-
natori laddove esigenze straordinarie,
come quella attuale, lo rendano indi-
spensabile;

7) ad adottare, per quanto di competenza,
ulteriori iniziative urgenti al fine di
contenere la proliferazione dei cin-
ghiali, anche prevedendo norme che
consentano un più efficace controllo
faunistico su tutto il territorio nazio-
nale, estendendo il novero dei soggetti
autorizzati purché in possesso dell’abi-
litazione venatoria e di apposita for-

mazione, da affiancare ad altri sistemi
di controllo numerico della popola-
zione basati su metodi scientifici rico-
nosciuti;

8) ad adottare iniziative per prevedere
misure finanziarie per ristorare i danni
causati alle aziende agricole e zootec-
niche dal proliferare incontrollato della
fauna selvatica, in particolare per quelle
site nelle zone maggiormente colpite
dal fenomeno;

9) ad adottare iniziative per prevedere
che le recinzioni, di cui al comma 2-bis
dell’articolo 2 del decreto-legge n. 9 del
2022 possano essere posizionate anche
nelle aree di restrizione I di cui all’al-
legato I del regolamento di esecuzione
(UE) 2021/605 (zona di sorveglianza),
al fine utilizzando la dotazione finan-
ziaria, allo scopo integrata, affidata al
commissario e di intesa con le regioni
interessate;

10) a valutare l’opportunità di incremen-
tare le risorse destinate alle recinzioni
di cui al comma 2-bis dell’articolo 2
del decreto-legge n. 9 del 2022;

11) ad adottare iniziative per garantire la
massima trasparenza nella determi-
nazione dei prezzi indicativi da parte
delle Commissioni uniche nazionali
(Cun) del settore suinicolo, al fine di
assicurare una stabilizzazione del mer-
cato e scongiurare le eventuali e dan-
nose speculazioni che si possano ve-
nire a creare, che potrebbero gene-
rare un grave squilibrio del mercato;

12) ad adottare iniziative per prevedere
forme di ristori per il settore suinicolo
a causa delle perdite dovute al deprez-
zamento delle carni con modalità au-
tomatiche e facilmente computabili,
prevedendo, ad esempio, delle cifre
forfetarie per unità di misura, deter-
minabili anche in base ai listini delle
Cun nazionali della suinicoltura;

13) ad adottare iniziative per rafforzare i
rapporti di filiera nel settore suinicolo
anche attraverso il sostegno dei con-
tratti di filiera e delle organizzazioni
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interprofessionali e professionali del
settore;

14) ad adottare iniziative per rafforzare
l’attività negoziale per giungere a re-
gole condivise con i Paesi che non
riconoscono il principio di regionaliz-
zazione;

15) ad adottare, nelle opportune sedi, ini-
ziative diplomatiche per sostenere le
esportazioni nei confronti dei Paesi
stranieri che hanno adottato ingiusti-
ficate misure precauzionali, a tutela
del comparto suinicolo italiano, con-
tro le speculazioni di mercato, del
patrimonio faunistico e zootecnico sui-
nicolo nazionale, del sistema econo-
mico ed occupazionale e degli inte-
ressi economici connessi allo scambio
extra Unione europea e alle esporta-
zioni verso i Paesi terzi di suini e
prodotti derivati;

16) a continuare, per quanto di compe-
tenza e in relazione al settore di cui in
premessa, nelle iniziative di contrasto
all’aumento del fenomeno detto ita-
lian sounding a causa della mancata
esportazione dei migliori prodotti della
dieta mediterranea, per tutelare le
quote di mercato e i posizionamenti
concorrenziali ottenuti sui mercati
esteri;

17) a farsi portatore di una campagna di
informazione pubblica dedicata alla
peste suina africana, al fine di tran-
quillizzare la popolazione ed evitare
timori infondati di rischi per la salute
umana, garantendo alla cittadinanza
la sicurezza della produzione
nazionale.

(1-00639) (Nuova formulazione – Testo mo-
dificato nel corso della seduta)
« Molinari, Gagnarli, Incerti,
Nevi, Gadda, Ripani, Fornaro,
Golinelli, Viviani, Gastaldi,
Liuni, Lolini, Bubisutti, Loss,
Manzato, Germanà, Romanò,
Di Muro, Foscolo, Rixi, Ben-
venuto, Boldi, Caffaratto, Giac-
cone, Giglio Vigna, Gusmeroli,
Maccanti, Patelli, Pettazzi, Ti-

ramani, Cadeddu, Cassese, Cil-
lis, Gallinella, L’Abbate, Al-
berto Manca, Maglione, Pa-
rentela, Pignatone, Del Sesto,
Spena, Anna Lisa Baroni,
Bond, Caon, Sandra Savino,
Paolo Russo, D’Attis, Elvira
Savino, Schullian, Fregolent,
Paita, Nobili, Anzaldi, Gia-
chetti, Carnevali, Casu, Avossa,
Cappellani, Cenni, Critelli,
Frailis, De Filippo, Ianaro, Le-
pri, Pini, Rizzo Nervo, Siani,
Pizzetti, Zardini, Ciampi ».

La Camera,

premesso che:

la peste suina africana è una ma-
lattia infettiva altamente contagiosa cau-
sata da un virus che colpisce solo i suini
domestici e selvatici; è altamente conta-
giosa con un tasso di letalità del 90-100 per
cento, capace di sterminare interi alleva-
menti suinicoli;

la peste suina africana è una ma-
lattia virale che, non essendo una zoonosi,
non minaccia direttamente la salute umana
e non crea alcun tipo di contagio o riper-
cussioni sull’uomo e quindi non deve cre-
are un allarmismo ingiustificato per i con-
sumatori e le persone;

sono i suini selvatici a rivestire un
ruolo di primo piano, diventando uno dei
fattori di persistenza dell’infezione soprat-
tutto nei paesi del Nord e dell’Est Europa;

dal 7 gennaio 2022, è stata accertata
la presenza della peste suina africana nelle
popolazioni di cinghiali nei territori delle
regioni Piemonte e Liguria; il Piemonte,
alla luce degli ultimi aggiornamenti, veste
la « maglia nera » di regione più colpita con
61 positività accertate su un totale com-
plessivo di 101, dei quali 40 in Liguria;

le conseguenze legate alla diffusione
del virus su tutto il territorio nazionale
hanno effetti economici ingentissimi e a
lungo termine, mettendo in seria crisi il
lavoro degli allevatori italiani, degli agri-
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coltori nonché delle attività con finalità
turistico-ricettive;

in Italia, come in larga parte d’Eu-
ropa, la popolazione dei cinghiali risulta in
costante aumento da almeno venti anni, e
appaiono evidenti i problemi che possono
derivare da tale situazione anche in rela-
zione al rischio di introduzione del virus
peste suina africana nelle regioni attual-
mente indenni;

la diffusione della peste suina afri-
cana e il grande rischio di espansione della
stessa sono infatti legati prevalentemente al
proliferare dei cinghiali, riconosciuti come
principali vettori della malattia; si contano
alcuni milioni di esemplari, con un sostan-
ziale decuplicamento della presenza della
specie sul territorio rispetto al 2010-2011;

l’eccessivo aumento di alcune specie
di fauna selvatica è un fenomeno diffuso su
tutto il territorio nazionale che, oltre a
essere un rischio per la sicurezza delle
persone nei centri abitati, nelle campagne
comporta gravi danni alle colture agricole,
ai campi e agli allevamenti; i cinghiali allo
stato brado e in branchi si aggirano nelle
aree rurali invadendo i campi e devastando
i raccolti;

ad oggi il problema dei danni alle
coltivazioni, arrecati dagli ungulati, sta as-
sumendo una rilevanza notevole a livello
nazionale, soprattutto per l’impatto econo-
mico per le attività agricole delle zone
interessate maggiormente dal fenomeno
della loro proliferazione;

gli agricoltori lamentano la neces-
sità di interventi concreti che vadano anche
al di là dei rimborsi dei danni seppur
fondamentali per continuare l’attività e com-
pensare i mancati guadagni; le misure fin
ora adottate si stanno rivelando però in-
sufficienti rispetto all’entità del problema;

allo scopo di prevenire ed eliminare
i gravi pericoli per l’incolumità pubblica e
la sicurezza della circolazione, e di limitare
i danni causati dalla fauna selvatica alle
attività agricole e zootecniche, nonché alle
attività con finalità turistico-ricettive, è ne-
cessaria l’adozione di un piano di gestione

della fauna selvatica che abbia l’obiettivo di
rendere compatibile la presenza degli un-
gulati con le attività agricole, umane ed il
paesaggio circostante;

un’azione tempestiva e coordinata
di monitoraggio e controllo della peste suina
africana risulta fondamentale per avere
maggiori probabilità di contenere il conta-
gio, atteso che la diffusione della malattia,
soprattutto nelle fasi iniziali, può dipen-
dere dalla densità delle popolazioni di cin-
ghiali, oltre che dalla presenza di corridoi
che consentono di superare eventuali bar-
riere geografiche;

è necessario intervenire per fer-
mare il proliferare dei cinghiali per scon-
giurare pesanti ripercussioni sull’attività
agricola ma soprattutto sulla sicurezza de-
gli allevamenti di suini, in quanto esiste un
reale rischio che la malattia si propaghi e
infligga gravi danni al comparto suinicolo
italiano, che conta circa 9 milioni di capi;

la diffusione della peste suina afri-
cana, causata dai cinghiali, deve essere con-
trastata anche tramite un’opportuna ge-
stione faunistico-venatoria, improntata sulla
riduzione generalizzata della loro densità,
sia numerica che spaziale, svolta tramite le
attività venatorie, modificando le azioni di
controllo previste dalla legge n. 157 del
1992;

la propagazione della peste suina
africana sta creando un danno incalcola-
bile agli allevamenti e conseguenze sul com-
mercio delle carni suine italiane, con la
possibilità che i Paesi che non riconoscono
il principio di regionalizzazione possano
imporre il divieto di importazione di tutti i
prodotti suini dell’intero Paese in cui la
peste suina africana si è manifestata;

a preoccupare gli allevatori di suini
e l’industria di trasformazione, infatti, è il
fatto che i canali di commercializzazione e
i Paesi terzi destinatari delle esportazioni
di carni e prodotti a base di carne suina
non riconoscano, in maniera ingiustificata,
il principio della regionalizzazione vie-
tando l’ingresso delle produzioni suine ita-
liane; è fondamentale che i Paesi terzi
riconoscano che le misure adottate dalle
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autorità italiane e comunitarie sono suffi-
cienti a fornire tutte le garanzie necessarie
per mantenere aperto il canale commer-
ciale con il nostro Paese;

le regole del commercio internazio-
nale e la stessa Commissione europea pre-
vedono, infatti, l’applicazione di severe re-
strizioni in caso di infezioni da virus peste
suina africana, quali il blocco delle movi-
mentazioni di suini vivi e dei prodotti de-
rivati dalla suinicoltura, con un evidente
impatto sul nostro settore zootecnico non-
ché sulla possibilità di commercializzare ed
esportare prodotti di eccellenza del made
in Italy;

il 75-80 per cento dei suini è alle-
vato nell’Italia settentrionale, e le regioni a
più intensa suinicoltura sono, nell’ordine,
la Lombardia, l’Emilia-Romagna, il Pie-
monte e il Veneto; nel comparto suinicolo
italiano operano circa 25.000 aziende agri-
cole e circa 3.500 aziende di trasforma-
zione. Il patrimonio suinicolo italiano è
costituito da circa 8,5 milioni di capi, di cui
1 milione e 350 mila solo in Piemonte; la
produzione italiana di carne è di circa 1,4
milioni di tonnellate, quella importata dal-
l’estero è di 1,1 milioni di tonnellate;

il comparto in Italia vanta un fat-
turato di circa 3 miliardi di euro per la fase
agricola e di circa 8 miliardi di euro per
quella industriale, incidendo per il 5,8 per
cento sul totale agricolo e agroindustriale
nazionale. Nel solo Piemonte operano circa
3.500 aziende che producono un fatturato
di circa 400 milioni di euro annui; c’è
bisogno di arginare un fenomeno che, se si
diffondesse ai grandi allevamenti di suini
del Nord Italia, potrebbe mettere a rischio
1 punto o 2 del prodotto interno lordo,
circa 6 miliardi di euro solo per l’esporta-
zione della carne suina italiana;

il decreto-legge n. 4 del 2022 (co-
siddetto decreto Sostegni-ter), convertito,
con modificazioni, dalla legge n. 25 del 28
marzo 2022, prevede all’articolo 26, ristori
per un totale di 50 milioni di euro, dei
quali: 35 milioni di euro per tutelare gli
allevamenti suinicoli dal rischio di conta-
minazione dal virus responsabile della pe-

ste suina africana e ad indennizzare gli
operatori della filiera suinicola danneggiati
dal blocco alla movimentazione degli ani-
mali e delle esportazioni di prodotti tra-
sformati, e 15 milioni di euro per il raffor-
zamento degli interventi strutturali e fun-
zionali in materia di biosicurezza e biosor-
veglianza;

il decreto-legge 17 febbraio 2022,
n. 9, convertito, con modificazioni, dalla
legge n. 29 del 7 aprile 2022 recante mi-
sure urgenti per arrestare la diffusione
della peste suina africana (Psa), prevede,
oltre alla nomina di un commissario stra-
ordinario con compiti di coordinamento e
monitoraggio delle azioni e delle misure
poste in essere per prevenire contenere ed
eradicare la peste suina africana, altre di-
sposizioni, tra le quali il contrasto all’e-
spansione del virus attraverso la costru-
zione di recinzioni attorno all’area infetta,
una vera e propria regionalizzazione del-
l’area; inoltre, per prevenire ed evitare l’e-
spansione del focolaio, anche in altre aree,
viene prevista una delega alle regioni di
programmazione e attuazione di piani di
contenimento e, infine, misure volte a tu-
telare gli allevamenti attraverso l’implemen-
tazione della biosicurezza e, quindi, met-
tere un freno a quella che può essere una
pandemia devastante per il comparto sui-
nicolo nazionale;

in particolare, il comma 2-bis del-
l’articolo 2 del suddetto decreto-legge pre-
vede che le regioni e le province autonome,
unitamente agli interventi urgenti previsti
dal decreto, attuino le ulteriori misure di-
sposte dal commissario straordinario, ivi
inclusa la messa in opera di recinzioni o
altre strutture temporanee ed amovibili ido-
nee al contenimento dei cinghiali selvatici,
autorizzando la spesa di 10 milioni di euro
per l’anno 2022; tali risorse, però, non sono
nuovi stanziamenti bensì si provvede me-
diante corrispondente riduzione del Fondo
di parte corrente per il sostegno alla filiera
suinicola, previsto dall’articolo 26, comma
1, del suddetto decreto-legge cosiddetto So-
stegni-ter, ovvero i 35 milioni di euro pre-
visti per indennizzare gli operatori della
filiera suinicola danneggiati dal blocco alla
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movimentazione degli animali e delle espor-
tazioni di prodotti trasformati;

è indispensabile attuare immediata-
mente le misure adottate a sostegno delle
imprese della filiera suinicola, interessate
dalla crisi legata alla peste suina africana e
che ne stanno subendo gli effetti, nonché
incrementare le risorse da mettere a dispo-
sizione del settore, in quanto, solo per fare
un esempio, se dovesse comparire un caso
di peste suina africana nella provincia di
Cuneo, che è composta da 950 mila suini, si
avrebbe un costo, in regime di fermo stalla,
di un milione di euro al giorno solo per
l’alimentazione dei maiali, senza conside-
rare poi i danni causati dal blocco delle
esportazioni verso Paesi terzi, come Cina,
Taiwan e Giappone, i danni alla silvicol-
tura, i danni al turismo e alle attività lu-
diche della zona compresa nel focolaio;

se la malattia dovesse sconfinare
nelle regioni limitrofe, e quindi in Lombar-
dia, Emilia-Romagna, Veneto e Toscana, i
danni sarebbero devastanti non solo per il
comparto suinicolo italiano ma anche per
le attività e l’indotto ad esso collegato;

da una stima fatta sulla base dei
dati forniti dal Ministero della salute e
dall’Ismea, nel caso in cui si dovesse veri-
ficare tale sconfinamento, sarebbe neces-
sario stanziare risorse pari a circa
1.441.490.120, a titolo di indennità di ab-
battimento degli animali;

il comparto suinicolo, a causa in
primo luogo della presenza della peste suina
africana, e anche dell’incessante aumento
dei costi dell’energia e delle materie prime,
e della crisi derivante dal conflitto tra Rus-
sia e Ucraina, sta subendo danni per circa
20 milioni di euro a settimana;

per salvaguardare dalle minacce della
peste suina africana lo sviluppo del com-
parto suinicolo italiano, che è uno tra i
riferimenti più importanti per la promo-
zione dell’agroalimentare « made in Italy »
in tutto il mondo, nonché le attività e
l’indotto, sarebbero opportuni adeguati in-
dennizzi rivolti a tutte quelle attività eco-
nomiche e professionali della filiera agri-
cola e zootecnica, ma anche per quelle

silvo-pastorale e per quelle con finalità
turistico-ricettive, che operano che ope-
rano nelle « zone infette », che risultano
provate dagli effetti della diffusione della
peste suina africana;

tramite un’ordinanza del Ministro
della salute del 13 gennaio 2022, emanata
dal Ministro della salute, d’intesa con il
Ministro delle politiche agricole alimentari
e forestali, con il coinvolgimento di Mini-
stero della transizione ecologica, regioni,
province autonome di Trento e Bolzano,
Protezione civile, forze di polizia ed istituti
tecnici di supporto, è stato disposto sul
territorio del Piemonte e della Liguria, il
divieto dell’attività venatoria nella zona sta-
bilita come infetta, salvo la caccia di sele-
zione al cinghiale; inoltre, non si possono
raccogliere funghi e tartufi, la pesca è in-
terdetta, e più in generale sono vietate le
attività sportive e ludiche, come il trekking
e la mountain bike, e le altre attività che
prevedono un’interazione diretta o indi-
retta con i cinghiali infetti o potenzial-
mente infetti, nonché le attività connesse
alla salute e cura degli animali detenuti e
selvatici nonché alla salute e cura delle
piante, comprese le attività selvicolturali, in
quanto ogni forma di disturbo favorisce lo
spostamento dei cinghiali e di conseguenza
la diffusione dell’epidemia di peste suina
africana;

nelle « zone infette » esiste anche un
problema legato alla socialità delle per-
sone. Si sta uscendo, malgrado tutto, dalla
pandemia da COVID-19, ma in quelle zone
ci sono restrizioni per i nostri concittadini,
e ciò sta diventando realmente qualcosa
che non si riesce più a sopportare;

le chiusure conseguenti all’adozione
delle misure di contenimento della peste
suina africana danneggiano fortemente, sep-
pur in modo indiretto, il turismo. Il settore
del turismo e dell’outdoor è messo a dura
prova dalle disposizioni dettate dalla sud-
detta ordinanza, soprattutto dopo avere
affrontato le enormi difficoltà durante i
periodi di lockdown nell’emergenza da CO-
VID-19;

la chiusura prolungata di interi ter-
ritori montani, per le misure adottate per il
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contenimento della peste suina africana,
stanno causando un impatto economico
significativo soprattutto per le attività al-
berghiere e di ristorazione, che sono site
nelle « zone infette », in quanto nonostante
queste continuino, per la maggior parte, a
lasciare aperte le proprie attività la preoc-
cupazione principale degli operatori è quella
della possibile mancanza di fruitori di tali
servizi, soprattutto adesso che si sta avvi-
cinando la stagione estiva, che porterebbe
alla chiusura di innumerevoli attività;

la regione Piemonte sta valutando
di stanziare circa 8 milioni di euro per la
messa in sicurezza delle aree a rischio ed in
particolare per il posizionamento delle reti
di recinzione; ciò consentirà di riattivare
non solo le attività outdoor ma anche quelle
lavorative che, per effetto delle ordinanze
nazionali, sono state di fatto bloccate. Le
risorse potranno essere successivamente
rimborsate dal Commissario per la peste
suina africana, con gli specifici finanzia-
menti previsti dal decreto-legge 17 febbraio
2022, n. 9;

la regione Piemonte, inoltre, ha già
stanziato 1,8 milioni di euro di aiuti stra-
ordinari a ristoro dei danni subiti dalle
aziende piemontesi suinicole operanti nelle
aree ricomprese nella zona infetta (zona
rossa) e nella zona buffer interessate dalla
peste suina africana, stanziamento finaliz-
zato a ricoprire le perdite di reddito dovute
al deprezzamento dei capi macellati a causa
della peste suina africana, compensando la
differenza tra il prezzo di mercato regi-
strato a dicembre (ex-ante l’evento infet-
tivo) e quello effettivamente realizzato al
momento della macellazione e il divieto di
ripopolamento per 6 mesi dopo l’abbatti-
mento a causa della peste suina africana,

impegna il Governo:

1) al fine di sostenere la suinicoltura ita-
liana e tenuto conto della gravità degli
effetti lungo tutta la filiera, scaturiti
anche dagli effetti dell’aumento dei
prezzi energetici e delle materie prima
in particolare quelle per l’alimenta-
zione degli animali, nonché dal con-

flitto Russia-Ucraina, ad adottare ini-
ziative per stanziare ulteriori risorse
per reintegrare il Fondo di parte cor-
rente, di cui all’articolo 26 del decreto-
legge n. 4 del 2022, necessarie ad in-
dennizzare gli operatori della filiera
colpiti dalle restrizioni sulla movimen-
tazione degli animali e sulla commer-
cializzazione dei prodotti derivati;

2) ad adottare iniziative per incrementare
gli stanziamenti previsti all’articolo 2,
comma 2-bis, del decreto-legge n. 9 del
2022, in quanto 10 milioni di euro
risultano essere una dotazione esigua a
disposizione del commissario straordi-
nario, visto che le regioni Piemonte e
Liguria, per installare le recinzioni fon-
damentali per contenere la diffusione
della peste suina africana anche alle
regioni limitrofe, potrebbero avere ne-
cessità di somme ben al di sopra di
quelle stanziate dal suddetto decreto-
legge;

3) ad adottare iniziative per prevedere
misure di ristoro ad hoc rivolte a tutte
le attività economiche, professionali e
turistico-ricettive, comprese quelle re-
lative alle attività outdoor e legate al-
l’ospitalità, che operano nelle « zone
infette » e che hanno subito un danno
economico diretto o indiretto con le
chiusure dovute alle misure via via adot-
tate per arginare la diffusione della
peste suina africana e che rischiano
gravi ripercussioni economiche, che si
andranno ad aggiungere a quelle subite
nell’ultimo biennio per le restrizioni
dovute alla pandemia da COVID-19;

4) ad adottare iniziative per attuare un’in-
cisiva politica di prevenzione per il
contenimento dei cinghiali, anche at-
traverso una revisione organica della
legge n. 157 del 1992 che, in un’ottica
di salvaguardia della biodiversità e di
ripristino del corretto equilibrio dei
rapporti tra fauna selvatica, uomo e
ambiente circostante, adotti strumenti
di contrasto all’eccessiva proliferazione
di cinghiali, ritenuti i principali vettori
della peste suina africana;
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5) ad adottare iniziative per prevedere
misure finanziarie per ristorare i danni
causati alle aziende agricole e zootec-
niche dal proliferare incontrollato della
fauna selvatica, in particolare per quelle
site nelle zone maggiormente colpite
dal fenomeno;

6) ad adottare iniziative per prevedere
che le recinzioni, di cui al comma 2-bis
dell’articolo 2 del decreto-legge n. 9 del
2022 possano essere posizionate anche
nelle aree di restrizione I di cui all’al-
legato I del regolamento di esecuzione
(UE) 2021/605 (zona di sorveglianza),
al fine utilizzando la dotazione finan-
ziaria, allo scopo integrata, affidata al
commissario e di intesa con le regioni
interessate;

7) ad adottare iniziative per garantire la
massima trasparenza nella determina-
zione dei prezzi indicativi da parte delle
commissioni uniche nazionali (Cun) del
settore suinicolo, al fine di assicurare
una stabilizzazione del mercato e scon-
giurare le eventuali e dannose specu-
lazioni che si possano venire a creare,
che potrebbero generare un grave squi-
librio del mercato;

8) ad adottare iniziative per rafforzare i
rapporti di filiera nel settore suinicolo
anche attraverso il sostegno dei con-
tratti di filiera e delle organizzazioni
interprofessionali e professionali del set-
tore;

9) ad adottare tutte le iniziative necessa-
rie al fine di liberare il mercato agro-
alimentare da limitazioni, per evitare
ripercussioni sulla percezione della si-
curezza della filiera della carne suina
da parte dei consumatori e le ricadute
economiche sui settori danneggiati;

10) ad adottare, nelle opportune sedi, ini-
ziative diplomatiche per sostenere le
esportazioni nei confronti dei Paesi
stranieri che hanno adottato ingiusti-
ficate misure precauzionali, a tutela
del comparto suinicolo italiano, con-
tro le speculazioni di mercato, del
patrimonio faunistico e zootecnico sui-
nicolo nazionale, del sistema econo-

mico ed occupazionale e degli inte-
ressi economici connessi allo scambio
extra Unione europea e alle esporta-
zioni verso i Paesi terzi di suini e
prodotti derivati.

(1-00639) « Molinari, Viviani, Gastaldi, Liuni,
Golinelli, Bubisutti, Lolini,
Loss, Manzato, Andreuzza, Ba-
dole, Basini, Bazzaro, Bella-
chioma, Belotti, Benvenuto,
Matteo Luigi Bianchi, Billi, Bi-
nelli, Bisa, Bitonci, Boldi, Bo-
niardi, Bordonali, Claudio Bor-
ghi, Caffaratto, Cantalamessa,
Caparvi, Capitanio, Carrara,
Castiello, Vanessa Cattoi, Ca-
vandoli, Cecchetti, Centemero,
Cestari, Coin, Colla, Colmel-
lere, Comaroli, Comencini, Co-
volo, Andrea Crippa, Dara, De
Angelis, De Martini, D’Eramo,
Di Muro, Di San Martino Lo-
renzato Di Ivrea, Donina, Du-
rigon, Fantuz, Ferrari, Fio-
rini, Fogliani, Lorenzo Fon-
tana, Formentini, Foscolo,
Frassini, Furgiuele, Galli, Ge-
rardi, Germanà, Giaccone,
Giacometti, Giglio Vigna, Gob-
bato, Grimoldi, Gusmeroli,
Iezzi, Invernizzi, Lucentini,
Lazzarini, Legnaioli, Eva Lo-
renzoni, Lucchini, Maccanti,
Maggioni, Marchetti, Mariani,
Maturi, Micheli, Minardo, Mor-
rone, Moschioni, Murelli, Ales-
sandro Pagano, Panizzut, Pa-
olin, Paolini, Parolo, Patas-
sini, Patelli, Paternoster, Pet-
tazzi, Piastra, Picchi, Piccolo,
Potenti, Pretto, Racchella, Raf-
faelli, Ravetto, Ribolla, Rixi,
Saltamartini, Scoma, Snider,
Alberto Stefani, Sutto, Taran-
tino, Tateo, Tiramani, Tocca-
lini, Tomasi, Tombolato, To-
nelli, Turri, Valbusa, Vallotto,
Raffaele Volpi, Zanella, Zen-
naro, Ziello, Zoffili, Zordan ».
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La Camera,

premesso che:

la peste suina africana è una ma-
lattia virale che colpisce i suini domestici e
quelli selvatici, causando livelli di mortalità
fino al 100 per cento nelle popolazioni di
suini colpite. La peste suina africana è
estremamente pericolosa per i suini, in
quanto risulta fortemente resistente nel-
l’ambiente, così come nei prodotti conta-
minati;

il virus, oltre a muoversi per conti-
guità, è anche capace di compiere veri e
propri « balzi » e trasferire la malattia a
centinaia di chilometri dal fronte ende-
mico, come dimostrato dalle recenti analisi
svolte dall’Istituto zooprofilattico sperimen-
tale di Piemonte, Liguria e Valle d’Aosta e
confermate dal Centro di referenza nazio-
nale per le pesti suine dell’Istituto zoopro-
filattico sperimentale di Umbria e Marche;

nel corso del 2021 la suinicoltura
italiana stava gradualmente uscendo da una
fase congiunturale sfavorevole. L’esplosione
dei costi delle materie prime per l’alimen-
tazione e dell’energia e gli effetti dell’emer-
genza sanitaria per la comparsa in Pie-
monte e Liguria, nel gennaio 2022, del virus
della peste suina africana nella popola-
zione dei cinghiali e la necessità di trovare
nuovi sbocchi per l’export hanno mutato le
condizioni in cui operano gli allevatori e
determinato uno scenario allarmante, che
rischia di mettere a rischio la prosecuzione
dell’attività nei prossimi mesi di numerosi
allevamenti, con conseguenti ripercussioni
anche sul commercio internazionale;

dall’inizio del 2022 sono giunti i
primi stop alle importazioni di carni suine
e prodotti derivati made in Italy. A bloccare
precauzionalmente gli acquisti dall’Italia
sono stati Cina, Giappone, Taiwan, Kuwait,
Cuba. Per i Paesi terzi, che hanno ricono-
sciuto la regionalizzazione come Usa e Ca-
nada o che non hanno formalizzato alcuna
sospensione, è possibile sottoscrivere certi-
ficazioni di attestazione sanitaria integra-
tiva per gli allevamenti e certificazione ex-
port/pre-export di carni e prodotti;

nella prima settimana di maggio 2022
i casi notificati giornalmente all’Unione eu-

ropea da parte del Ministero della salute
risultano essere 76 in Piemonte e 42 in
Liguria. Anche se si tratta di un’area a
bassa densità suinicola, la preoccupazione
principale è legata alla possibile diffusione
nelle regioni limitrofe. Gli effetti di una sua
diffusione in altre regioni sarebbero deva-
stanti in termini economici, considerata
l’elevata diffusione dei suini in Lombardia,
Emilia-Romagna e Toscana. Un comparto
strategico per l’agroalimentare italiano che
non può essere messo a rischio dalla mi-
naccia della diffusione del virus della peste
suina africana;

gli allevamenti professionali censiti
nella banca dati nazionale del Ministero
della salute risultano essere 28.525, quelli
aderenti ai circuiti dop che rappresentano
circa l’80 per cento della produzione na-
zionale sono 3.640 e quelli all’aperto e
quindi più vulnerabili che conservano il
patrimonio di biodiversità delle razze suine
autoctone sono circa 500;

il comparto suinicolo italiano pro-
duce un fatturato di circa 3 miliardi di
euro per la fase agricola e di circa 8 mi-
liardi di euro per quella industriale, inci-
dendo per il 5,8 per cento sul totale agri-
colo e agroindustriale nazionale;

la peste suina rischia, inoltre, di
compromettere il turismo legato all’escur-
sionismo in molti comuni piemontesi e
liguri. Le ordinanze emesse dalle regioni
interessate comportano molte limitazioni
al turismo outdoor. Un vero e proprio lock-
down che rischia di portare al collasso un
settore turistico già pesantemente colpito
da due anni di pandemia;

l’ordinanza del 13 gennaio 2022 –
adottata dal Ministro della salute, d’intesa
con il Ministro delle politiche agricole ali-
mentari e forestali – recante « Misure ur-
genti per il controllo della diffusione della
peste suina africana a seguito della pre-
senza del virus nei selvatici », ha disposto il
divieto di attività venatoria e di altre atti-
vità all’aperto in diversi comuni in Pie-
monte e Liguria maggiormente interessate
dalla diffusione del virus della peste suina
africana. Con circolare del Ministero della
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salute del 18 gennaio 2022 sono state de-
finite ulteriori misure di controllo e pre-
venzione della diffusione della peste suina
africana;

l’articolo 26 del decreto-legge n. 4
del 2022 ha previsto ristori per un totale di
50 milioni di euro, introducendo fondi fi-
nalizzati a tutelare gli allevamenti suinicoli
dal rischio contaminazione dal virus re-
sponsabile della peste suina africana e ad
indennizzare gli operatori della filiera sui-
nicola danneggiati dal blocco alla movimen-
tazione degli animali e delle esportazioni di
prodotti trasformati;

il decreto-legge 17 febbraio 2022
n. 9, convertito, con modificazioni, dalla
legge 7 aprile 2022, n. 29, ha stabilito ul-
teriori misure urgenti per arrestare la dif-
fusione della peste suina africana;

il 29 aprile 2022 il Ministro delle
politiche agricole alimentari e forestali, in
seguito all’intesa raggiunta in Conferenza
Stato-regioni, ha sottoscritto il decreto di
ripartizione del « Fondo di parte capitale
per gli interventi strutturali e funzionali in
materia di biosicurezza » per il controllo
della diffusione della peste suina africana,
con un finanziamento pari a 15 milioni di
euro. Il decreto, oltre a stabilire i criteri
per la ripartizione del fondo di parte ca-
pitale, distribuisce le risorse in Liguria,
Piemonte, Lombardia, Emilia-Romagna e
Toscana, per arginare le gravi ripercussioni
sulla salute della popolazione animale dei
suini e le pesantissime perdite economiche
per tutta la filiera suinicola italiana. Sono
stati, inoltre, definiti i criteri specifici per la
ripartizione dei contributi concessi come
aiuti de minimis, quali la consistenza del
patrimonio suinicolo, le differenti tipologie
di allevamenti di suini e la classificazione
dei territori interessati;

le misure sopra citate risultano si-
gnificative ma vanno ulteriormente raffor-
zate attraverso una maggiore sinergia tra i
diversi rami dell’amministrazione pub-
blica, a livello nazionale, regionale e locale,
e le parti interessate. Per rafforzare i mec-
canismi di prevenzione e controllo della
peste suina africana è necessaria l’integra-

zione di diverse competenze professionali
che fanno capo alla sanità, all’ambiente e
all’agricoltura,

impegna il Governo:

1) ad adottare iniziative per stanziare ul-
teriori risorse a sostegno della filiera
suinicola italiana;

2) ad adottare iniziative per incrementare
gli stanziamenti previsti nel decreto-
legge n. 9 del 2022, convertito con mo-
dificazioni dalla legge 7 aprile 2002,
n. 29, al fine di rafforzare le misure di
contrasto ed eradicazione della peste
suina africana;

3) ad adottare iniziative a favore delle
regioni interessate affinché dispongano
di risorse necessarie per realizzare le
attività di controllo e prevenzione ri-
chieste;

4) ad intraprendere in sede europea ini-
ziative tese a cofinanziare l’eradica-
zione della peste suina africana;

5) a rafforzare l’attività negoziale per giun-
gere a regole condivise con i Paesi che
non riconoscono il principio di regio-
nalizzazione;

6) ad adottare iniziative tese ad affrontare
la diffusione di ungulati nel nostro Pa-
ese, in particolare del cinghiale, te-
nendo conto dei gravi rischi sanitari
generati dalla crescente diffusione della
specie sus scrofa e delle possibili rica-
dute economiche negative sugli alleva-
menti;

7) ad adottare iniziative per prevedere
misure di sostegno economico rivolte a
tutte le attività turistico-ricettive che
operano nelle zone dichiarate infette;

8) ad adottare iniziative di competenza
per attuare una politica di controllo
della fauna selvatica, nel caso in cui gli
interventi di prevenzione dei danni e le
misure ordinarie di controllo della fauna
stessa siano inefficaci a realizzare gli
scopi di contenimento della medesima.

(1-00642) (Nuova formulazione) « Incerti,
Fornaro, Carnevali, Casu,
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Avossa, Cappellani, Cenni, Cri-
telli, Frailis, De Filippo, Ia-
naro, Lepri, Pini, Rizzo Nervo,
Siani, Pizzetti, Zardini,
Ciampi ».

La Camera,

premesso che:

la peste suina africana è una ma-
lattia virale dei suini e dei cinghiali selva-
tici, ad elevata contagiosità, non trasmissi-
bile all’uomo, con una letalità del 90-100
per cento, priva di vaccini o cure, i cui
ceppi più aggressivi prevedono la morte dei
capi entro 10 giorni dall’insorgenza dei
primi sintomi;

la diffusione di tale malattia può
avere gravi ripercussioni sul sistema socio-
economico delle aree colpite per via del-
l’alta letalità e contagiosità, che implicano
costi gestionali e di contenimento non in-
differenti, inclusi quelli derivanti dal totale
sterminio degli allevamenti suinicoli;

maiali e cinghiali sani vengono in-
fettati solitamente tramite contatto con ani-
mali infetti, compreso il contatto tra suini
che pascolano all’aperto e cinghiali selva-
tici, ingestione di prodotti a base di carne
infetta, contatto con oggetti contaminati
dal virus e morsi di zecche infette;

la circolazione di animali infetti e la
presenza di carcasse infette sul territorio
sono le modalità più rilevanti di diffusione
della malattia, nonché il principale fattore
di persistenza della stessa;

come evidenziato dalle analisi svolte
dall’Istituto zooprofilattico sperimentale del
Piemonte, Liguria e Valle d’Aosta e confer-
mate dal Centro di referenza nazionale per
le pesti suine – Cerep – dell’Istituto zoo-
profilattico sperimentale di Umbria e Mar-
che, il virus è anche capace di compiere
veri e propri « balzi » e trasferire la malat-
tia a centinaia di chilometri dal fronte
endemico, pervenendo per l’appunto in Eu-
ropa da un’origine di prima ondata inizial-
mente africana e da una seconda ondata
proveniente dall’Est Europa;

la malattia si è infatti diffusa nel
territorio dell’Unione europea partendo del-
l’Est Europa, nella sua seconda ondata,
colpendo la Georgia nel 2007 e propagan-
dosi successivamente in tutti i Paesi del-
l’Europa orientale;

la Lituania ha segnalato casi di pe-
ste suina africana nei cinghiali selvatici per
la prima volta a gennaio del 2014, la Po-
lonia le ha fatto seguito a febbraio del 2014
e la Lettonia e l’Estonia a giugno e a
settembre 2014;

la malattia ha poi continuato a dif-
fondersi e, alla fine del 2019, era presente
in nove Stati membri dell’Unione europea:
Belgio, Bulgaria, Slovacchia, Estonia, Un-
gheria, Lettonia, Lituania, Polonia e Roma-
nia;

più recentemente, la peste suina afri-
cana ha trovato ampia diffusione in Ger-
mania ed in Cina, con relative ripercussioni
sull’intero mercato suinicolo internazio-
nale;

la peste suina africana si è radicata
in modo epidemico nel territorio della re-
gione Sardegna, a partire dal 1978, a se-
guito della diffusione della stessa in Spagna
e Portogallo, riuscendo a venire estirpata
dopo decenni di attività di contenimento e
di embargo sulle esportazioni di carne di
maiale, al punto che in 42 anni non è mai
stato esportato un sierotipo dal territorio
sardo e che da 4 anni non sono stati più
aperti focolai di peste suina africana nel
territorio regionale;

nonostante le efficaci attività di con-
tenimento ed eradicazione della peste suina
africana nel territorio sardo, l’embargo sulle
esportazioni di carne suina al di fuori del
territorio insulare continua a perdurare,
costituendo un persistente disagio agli al-
levamenti e alle filiere suinicole in tutto il
territorio sardo;

l’impatto della peste suina africana
a livello locale, ma anche globale, ha por-
tato ad un cambiamento dei flussi com-
merciali non solo legati allo scambio di
suini vivi, di carni e prodotti derivati, ma
anche ai mangimi e alle fonti alimentari
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proteiche alternative, i cui valori di mer-
cato e catene di distribuzione sono stati
stravolti dalla guerra tra Russia e Ucraina
scoppiata il 24 febbraio 2022;

una crisi legata alla diffusione della
peste suina africana, stante anche il diffon-
dersi dell’emergenza aviaria nel Nordest
italiano, può comportare danni ulterior-
mente ingenti al settore zootecnico;

il 7 gennaio 2022 sono stati rilevati
tre casi di peste suina africana nel territo-
rio della provincia di Alessandria, in Pie-
monte, con ulteriori casi al confine, in
Liguria;

in tal senso, l’Istituto zooprofilattico
sperimentale del Piemonte, Liguria e Valle
d’Aosta ha rilevato, al 5 maggio 2022, 113
casi di peste suina africana, di cui 69 in
Piemonte e 44 in Liguria;

in data 4 maggio 2022, con succes-
siva conferma in data 5 maggio 2022, l’I-
stituto zooprofilattico del Lazio e della To-
scana e l’Istituto zooprofilattico dell’Um-
bria e delle Marche hanno confermato la
presenza di un caso di peste suina africana
in un cinghiale all’interno del territorio di
Roma, estendendo la portata del contagio
al di fuori del perimetro di Piemonte e
Liguria;

considerando che nella provincia di
Roma si stima la presenza di circa 20.000
cinghiali, le prospettive di diffusione della
peste suina africana sono estremamente
elevate, con un quantitativo così elevato di
cinghiali che, oltre ad un rischio sanitario,
prospettano danni derivanti dal danneggia-
mento dei raccolti ed eventuali disagi per i
cittadini;

tenendo conto della presenza di
12.000 allevamenti per circa 43.000 capi
nella regione Lazio, la diffusione della pe-
ste suina africana può portare all’intero
tracollo del settore suinicolo del territorio,
con prospettive di propagazione nel resto
d’Italia, in particolar modo in territori dove
si concentra la norcineria nazionale;

l’assenza di misure incisive di con-
tenimento dell’emergenza epidemica da pe-
ste suina africana reca il rischio di dan-

neggiare in modo permanente l’export na-
zionale in ambito suinicolo e in generale di
pregiudicare la qualità del marchio made
in Italy nel mondo;

il comparto venatorio, tra gli altri,
se adeguatamente coordinato rappresenta
un presidio fondamentale per il conteni-
mento e controllo della diffusione della
peste suina africana sul territorio, in quanto
composto da esperti conoscitori dell’am-
biente selvatico frequentato dai cinghiali,
facilitando la segnalazione e lo smalti-
mento delle carcasse presenti sul territorio;

la popolazione dei cinghiali ha su-
perato ampiamente i 2,5 milioni, ripor-
tando un sostanziale decuplicamento della
presenza della specie sul territorio rispetto
al 2010;

il proliferare incontrollato dei cin-
ghiali in tutto il territorio nazionale può
costituire un drammatico vettore di propa-
gazione della peste suina africana, con even-
tuali ripercussioni su tutto il comparto
suinicolo nazionale, che conta ad oggi circa
9 milioni di capi, i cui numeri possono
venire drammaticamente ridimensionati
dalla diffusione della peste suina;

con decreto-legge 17 febbraio 2022,
n. 9, convertito, con modificazioni, dalla
legge 7 aprile 2022, n. 29, il Governo ha
finalmente adottato alcune misure finaliz-
zate ad arrestare la diffusione della peste
suina africana, dopo lo scoppio di un primo
focolaio epidemico tra Piemonte e Liguria e
dopo due anni di diffusione della peste
suina africana in Germania;

tale decreto-legge ha istituito la fi-
gura di un commissario straordinario con
compito di coordinamento e monitoraggio
delle misure di prevenzione della peste
suina africana, delle misure di conteni-
mento dell’epidemia mediante la costru-
zione di recinzioni attorno all’area infetta,
con lo scopo di perimetrare i focolai, non-
ché delle misure di delega alle amministra-
zioni regionali per la programmazione e
l’attuazione di piani di contenimento e mi-
sure di garanzia della biosicurezza degli
allevamenti suinicoli;

tale misura, in sede di conversione,
è stata integrata, tra le altre, anche con
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risorse economiche, con l’obiettivo di ren-
dere maggiormente impattante il ruolo del
commissario e agevolare l’installazione delle
recinzioni destinate a contenere la diffu-
sione della peste suina africana;

a fronte di tale necessità, il citato
decreto-legge n. 9 del 2022 ha previsto
un’autorizzazione di spesa di 10 milioni di
euro per l’anno 2022, ottenuti non tramite
nuovo stanziamento di spesa, ma tramite la
riduzione del fondo di parte corrente per il
sostegno alla filiera suinicola, istituito dal
decreto-legge 27 gennaio 2022, n. 4, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 28
marzo 2022, n. 25, cosiddetto « decreto so-
stegni ter », creando la paradossale situa-
zione in cui misure di contrasto e conte-
nimento della peste suina africana sono
state finanziate riducendo il fondo di so-
stegno al settore suinicolo, colpito su due
fronti non solo dalla diffusione della peste
suina africana, ma anche dal rincaro di
materie prime ed energia conseguente alla
guerra russo-ucraina;

le varie proposte emendative, non-
ché gli ordini del giorno finalizzati a man-
tenere integra la dotazione del fondo a
sostegno della filiera suinicola, non sono
stati accolti da parte della maggioranza, né
da parte del Governo;

nella fase di conversione del citato
decreto-legge non sono state accolte ulte-
riori proposte emendative finalizzate a po-
tenziare la capacità predittiva e preventiva
della gestione della peste suina africana in
seno alla struttura commissariale, tale per
cui ad ora esiste un doppio binario dove vi
è un determinato regime di intervento emer-
genziale all’interno delle aree di conteni-
mento perimetrate ed un regime differente,
di stampo non emergenziale, all’esterno di
queste, con la conseguenza che le modalità
di gestione di cinghiali che riescono ad
eludere il perimetro predisposto dalle varie
recinzioni sono differenti, con evidenti ri-
percussioni sulla capacità di contenere ef-
fettivamente il fenomeno della peste suina
africana;

il già menzionato rinvenimento di
un caso di cinghiale positivo alla peste

suina africana nel territorio di Roma atte-
sta un potenziale fallimento delle misure di
controllo sinora disposte dal Governo, sol-
levando numerosi profili di rischio circa
l’effettiva diffusione della malattia in tutto
il territorio nazionale;

la necessità di operare in un’ottica
di prevenzione è fondamentale in quanto,
come indicato da dati Ismea, in caso di
diffusione della peste suina africana nelle
aree limitrofe al focolaio di Piemonte e
Liguria, dunque Lombardia, Emilia-Roma-
gna, Veneto e Toscana, sarebbe necessario
stanziare oltre 1,4 milioni di euro unica-
mente per l’indennità di abbattimento degli
animali;

una diffusione a macchia d’olio della
peste suina africana pregiudicherebbe, pe-
raltro, la tenuta di produzioni pregiate come
la dop di Parma e la dop San Daniele,
nonché, di conseguenza, tutta l’industria
legata alla trasformazione dei prodotti sui-
nicoli, ma anche le attività turistiche, ri-
cettive e di ristorazione delle aree interes-
sate dal fenomeno;

le misure di contenimento e peri-
metrazione del contagio prevedono, tra le
altre, il divieto delle attività di allevamento
brado e semibrado, nonché il blocco delle
movimentazioni di suini vivi e dei prodotti
derivati della suinicoltura;

tra le altre misure di contenimento
sono anche disposti divieti di attività come
il trekking e tutte quelle attività che natu-
ralmente implicano la presenza di persone
nelle aree infette, provocando di fatto la
chiusura prolungata di intere aree mon-
tane, spesso di forte interesse turistico, con
gravi ripercussioni anche sul turismo all’a-
perto, sulla vivibilità delle aree coinvolte,
nonché sulla tenuta delle attività alber-
ghiere e di ristorazione sul territorio, già
messe a dura prova dalla crisi economica
conseguente alla guerra russo-ucraina;

le misure di contenimento disposte
in Italia seguono la prassi, diffusa, condi-
visa e riconosciuta all’interno del mercato
interno dell’Unione europea, della regiona-
lizzazione, per la quale la diffusione della
peste suina africana all’interno di un de-
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terminato territorio di un Paese membro
non determina ipso facto la necessità di
bloccare la movimentazione di prodotti sui-
nicoli da tutto il territorio nazionale;

nel caso della diffusione della peste
suina africana in Germania tra 2020 e
2021, nonostante i numerosi abbattimenti e
restrizioni disposte dalle autorità tedesche,
la Cina ha disposto il blocco delle impor-
tazioni di qualsiasi prodotto suinicolo pro-
veniente dalla Germania stessa, con evi-
denti ripercussioni sul mercato tedesco,
europeo ed internazionale;

il mancato riconoscimento del prin-
cipio della regionalizzazione implica per-
tanto che Paesi terzi possano bloccare le
importazioni di prodotti suinicoli di un
determinato Paese al netto della diffusione
della peste suina africana unicamente in
determinate aree dello stesso;

il comparto suinicolo, come il resto
delle filiere agroalimentari e in generale
tutti i settori dell’economia nazionale, sta
subendo le pesanti ripercussioni e i rincari
conseguenti al conflitto tra Russia e Ucraina,
che ha portato ad un incremento dei costi
di energia e delle materie prime, con danni
stimati, a partire da gennaio 2022, supe-
riori a 20 milioni di euro a settimana,
dovuti anche ai maggiori costi di mangimi
e ai rincari che hanno colpito la filiera
zootecnica;

il comparto vale, tra produzione,
allevamento, trasformazione, trasporto e
distribuzione, 20 miliardi di euro, rappre-
sentando un’eccellenza della produzione
agroalimentare nazionale, e il fallimento
delle attività per il combinato disposto di
peste suina africana e rincaro di energia e
materie prime potrebbe portare ad una
riduzione permanente della capacità pro-
duttiva e dell’economicità del settore;

in tal senso, è improcrastinabile l’a-
dozione non solo di misure compensative a
favore dell’intero comparto suinicolo na-
zionale, in ragione sia del danno sopravve-
nuto che del mancato guadagno conse-
guenti alla diffusione della peste suina afri-
cana e alle misure di contenimento, ma
anche di misure di contenimento preven-

tive tali da poter ostacolare e arrestare il
diffondersi della peste suina africana in
modo radicale, prevedendo anche il coin-
volgimento del comparto venatorio e di
tutti gli attori chiave nelle attività di con-
tenimento della malattia,

impegna il Governo:

1) al fine di fornire effettivo sostegno alla
filiera, alla luce non solo della diffu-
sione della peste suina africana, ma
anche della guerra russo-ucraina e di
quella che i firmatari del presente atto
giudicano l’immotivata riduzione del
previgente stanziamento di risorse pre-
visto nell’ambito del decreto-legge n. 4
del 2022, ad adottare iniziative per
ripristinare e incrementare la dota-
zione del fondo di parte corrente a
sostegno della filiera suinicola di cui al
« decreto sostegni ter » nel primo atto
normativo utile, da adottare con carat-
tere di urgenza;

2) ad adottare iniziative per integrare le
modalità di gestione dell’emergenza da
peste suina africana, prevedendo mo-
dalità di gestione ed esecuzione delle
opportune misure di contenimento che
operino in modo ambivalente sia nelle
aree di contenimento perimetrate, che
al di fuori delle stesse, anche previo
coinvolgimento degli operatori qualifi-
cati del comparto venatori;

3) ad adottare, sulla scorta dell’esperienza
normativa di cui all’articolo 19 della
legge 11 febbraio 1992, n. 157, le op-
portune misure per consentire un’ef-
fettiva prevenzione e contenimento del
dilagare dei cinghiali su tutto il terri-
torio nazionale, con finalità di conser-
vazione degli habitat, di tutela dell’in-
columità dei cittadini, di contenimento
della peste suina africana e di prote-
zione delle attività economiche sul ter-
ritorio;

4) ad adottare iniziative per disporre nuove
ed immediate misure indennitarie a
favore del comparto suinicolo, che ten-
gano in considerazione sia la possibile
permanenza e diffusione della peste
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suina africana, sia l’impatto del man-
cato guadagno sull’esercizio dell’atti-
vità e dunque delle conseguenze di lungo
periodo che la diffusione della peste
suina africana può comportare econo-
micamente e socialmente su tutti gli
attori interessati dal fenomeno;

5) ad adottare iniziative per disporre mi-
sure indennitarie e di tutela per le
attività economiche, con riferimento ad
attività turistiche, ricettive e legate al
mondo della ristorazione, colpite dalle
misure di contenimento della peste suina
africana nel territorio nazionale;

6) ad adottare iniziative per incrementare
le misure indennitarie a favore delle
aziende agricole e zootecniche colpite
dalla proliferazione della fauna selva-
tica, parametrando non solo il danno
di breve periodo, ma integrando in tali
misure le ripercussioni economiche di
tali danni sull’attività economica del-
l’azienda, tenendo conto anche del mu-
tato scenario economico-internazio-
nale dovuto al rincaro di materie prime
ed energia in conseguenza della guerra
russo-ucraina;

7) ad adottare iniziative per stanziare
nuove risorse, a favore delle aziende
della filiera suinicola, per l’acquisto di
strutture e macchinari necessari a ga-
rantire la biosicurezza degli alleva-
menti;

8) ad adottare iniziative per intervenire,
anche presso i competenti tavoli euro-
pei, affinché le zone della Sardegna
indenni dalla peste suina africana siano
escluse dalle restrizioni alle esporta-
zioni di carne suina, superando il qua-
dro restrittivo di cui al regolamento di
esecuzione (UE) n. 2021/605 della Com-
missione europea, che stabilisce misure
speciali di controllo della peste suina
africana;

9) ad adottare tutte le necessarie misure
di controllo e contenimento per preve-
nire in modo definitivo la diffusione
della peste suina africana sul territorio
italiano, indagando sulle cause dietro
la propagazione della stessa nel terri-
torio di Roma;

10) ad adottare le necessarie iniziative,
presso i tavoli europei ed internazio-
nali, finalizzate a sostenere e garan-
tire le esportazioni di prodotti suini-
coli nazionali nei confronti di Paesi
terzi che abbiano adottato o siano in
procinto di arrestare le importazioni
di prodotti suinicoli e derivati di ori-
gine italiana, preservando il principio
di contenimento regionalizzato della
peste suina africana;

11) ad adottare tutte le adeguate iniziative
di competenza per scongiurare atti-
vità ed influenze speculative nella for-
mazione dei prezzi relativi ai prodotti
suinicoli, nonché di contenere gli squi-
libri sul mercato;

12) ad adottare le necessarie iniziative per
potenziare le filiere del comparto sui-
nicolo, nonché per contenere l’im-
patto dei rincari e delle speculazioni
di mercato sui prodotti della mangi-
mistica, andando a sostenere la filiera
a monte.

(1-00644) « Lollobrigida, Caretta, Ciaburro,
Deidda, Foti, Lucaselli, Mon-
taruli, Butti ».

La Camera,

premesso che:

la peste suina africana è una ma-
lattia virale dei suini e dei cinghiali selva-
tici, ad elevata contagiosità, non trasmissi-
bile all’uomo, con una letalità del 90-100
per cento, priva di vaccini o cure, i cui
ceppi più aggressivi prevedono la morte dei
capi entro 10 giorni dall’insorgenza dei
primi sintomi;

la diffusione di tale malattia può
avere gravi ripercussioni sul sistema socio-
economico delle aree colpite per via del-
l’alta letalità e contagiosità, che implicano
costi gestionali e di contenimento non in-
differenti, inclusi quelli derivanti dal totale
sterminio degli allevamenti suinicoli;

maiali e cinghiali sani vengono in-
fettati solitamente tramite contatto con ani-
mali infetti, compreso il contatto tra suini
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che pascolano all’aperto e cinghiali selva-
tici, ingestione di prodotti a base di carne
infetta, contatto con oggetti contaminati
dal virus e morsi di zecche infette;

la circolazione di animali infetti e la
presenza di carcasse infette sul territorio
sono le modalità più rilevanti di diffusione
della malattia, nonché il principale fattore
di persistenza della stessa;

come evidenziato dalle analisi svolte
dall’Istituto zooprofilattico sperimentale del
Piemonte, Liguria e Valle d’Aosta e confer-
mate dal Centro di referenza nazionale per
le pesti suine – Cerep – dell’Istituto zoo-
profilattico sperimentale di Umbria e Mar-
che, il virus è anche capace di compiere
veri e propri « balzi » e trasferire la malat-
tia a centinaia di chilometri dal fronte
endemico, pervenendo per l’appunto in Eu-
ropa da un’origine di prima ondata inizial-
mente africana e da una seconda ondata
proveniente dall’Est Europa;

la malattia si è infatti diffusa nel
territorio dell’Unione europea partendo del-
l’Est Europa, nella sua seconda ondata,
colpendo la Georgia nel 2007 e propagan-
dosi successivamente in tutti i Paesi del-
l’Europa orientale;

la Lituania ha segnalato casi di pe-
ste suina africana nei cinghiali selvatici per
la prima volta a gennaio del 2014, la Po-
lonia le ha fatto seguito a febbraio del 2014
e la Lettonia e l’Estonia a giugno e a
settembre 2014;

la malattia ha poi continuato a dif-
fondersi e, alla fine del 2019, era presente
in nove Stati membri dell’Unione europea:
Belgio, Bulgaria, Slovacchia, Estonia, Un-
gheria, Lettonia, Lituania, Polonia e Roma-
nia;

più recentemente, la peste suina afri-
cana ha trovato ampia diffusione in Ger-
mania ed in Cina, con relative ripercussioni
sull’intero mercato suinicolo internazio-
nale;

la peste suina africana si è radicata
in modo epidemico nel territorio della re-
gione Sardegna, a partire dal 1978, a se-
guito della diffusione della stessa in Spagna

e Portogallo, riuscendo a venire estirpata
dopo decenni di attività di contenimento e
di embargo sulle esportazioni di carne di
maiale, al punto che in 42 anni non è mai
stato esportato un sierotipo dal territorio
sardo e che da 4 anni non sono stati più
aperti focolai di peste suina africana nel
territorio regionale;

nonostante le efficaci attività di con-
tenimento ed eradicazione della peste suina
africana nel territorio sardo, l’embargo sulle
esportazioni di carne suina al di fuori del
territorio insulare continua a perdurare,
costituendo un persistente disagio agli al-
levamenti e alle filiere suinicole in tutto il
territorio sardo;

l’impatto della peste suina africana
a livello locale, ma anche globale, ha por-
tato ad un cambiamento dei flussi com-
merciali non solo legati allo scambio di
suini vivi, di carni e prodotti derivati, ma
anche ai mangimi e alle fonti alimentari
proteiche alternative, i cui valori di mer-
cato e catene di distribuzione sono stati
stravolti dalla guerra tra Russia e Ucraina
scoppiata il 24 febbraio 2022;

una crisi legata alla diffusione della
peste suina africana, stante anche il diffon-
dersi dell’emergenza aviaria nel Nordest
italiano, può comportare danni ulterior-
mente ingenti al settore zootecnico;

il 7 gennaio 2022 sono stati rilevati
tre casi di peste suina africana nel territo-
rio della provincia di Alessandria, in Pie-
monte, con ulteriori casi al confine, in
Liguria;

in tal senso, l’Istituto zooprofilattico
sperimentale del Piemonte, Liguria e Valle
d’Aosta ha rilevato, al 5 maggio 2022, 113
casi di peste suina africana, di cui 69 in
Piemonte e 44 in Liguria;

in data 4 maggio 2022, con succes-
siva conferma in data 5 maggio 2022, l’I-
stituto zooprofilattico del Lazio e della To-
scana e l’Istituto zooprofilattico dell’Um-
bria e delle Marche hanno confermato la
presenza di un caso di peste suina africana
in un cinghiale all’interno del territorio di
Roma, estendendo la portata del contagio
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al di fuori del perimetro di Piemonte e
Liguria;

considerando che nella provincia di
Roma si stima la presenza di circa 20.000
cinghiali, le prospettive di diffusione della
peste suina africana sono estremamente
elevate, con un quantitativo così elevato di
cinghiali che, oltre ad un rischio sanitario,
prospettano danni derivanti dal danneggia-
mento dei raccolti ed eventuali disagi per i
cittadini;

tenendo conto della presenza di
12.000 allevamenti per circa 43.000 capi
nella regione Lazio, la diffusione della pe-
ste suina africana può portare all’intero
tracollo del settore suinicolo del territorio,
con prospettive di propagazione nel resto
d’Italia, in particolar modo in territori dove
si concentra la norcineria nazionale;

l’assenza di misure incisive di con-
tenimento dell’emergenza epidemica da pe-
ste suina africana reca il rischio di dan-
neggiare in modo permanente l’export na-
zionale in ambito suinicolo e in generale di
pregiudicare la qualità del marchio made
in Italy nel mondo;

il comparto venatorio, tra gli altri,
se adeguatamente coordinato rappresenta
un presidio fondamentale per il conteni-
mento e controllo della diffusione della
peste suina africana sul territorio, in quanto
composto da esperti conoscitori dell’am-
biente selvatico frequentato dai cinghiali,
facilitando la segnalazione e lo smalti-
mento delle carcasse presenti sul territorio;

la popolazione dei cinghiali ha su-
perato ampiamente i 2,5 milioni, ripor-
tando un sostanziale decuplicamento della
presenza della specie sul territorio rispetto
al 2010;

il proliferare incontrollato dei cin-
ghiali in tutto il territorio nazionale può
costituire un drammatico vettore di propa-
gazione della peste suina africana, con even-
tuali ripercussioni su tutto il comparto
suinicolo nazionale, che conta ad oggi circa
9 milioni di capi, i cui numeri possono
venire drammaticamente ridimensionati
dalla diffusione della peste suina;

con decreto-legge 17 febbraio 2022,
n. 9, convertito, con modificazioni, dalla
legge 7 aprile 2022, n. 29, il Governo ha
finalmente adottato alcune misure finaliz-
zate ad arrestare la diffusione della peste
suina africana, dopo lo scoppio di un primo
focolaio epidemico tra Piemonte e Liguria e
dopo due anni di diffusione della peste
suina africana in Germania;

tale decreto-legge ha istituito la fi-
gura di un commissario straordinario con
compito di coordinamento e monitoraggio
delle misure di prevenzione della peste
suina africana, delle misure di conteni-
mento dell’epidemia mediante la costru-
zione di recinzioni attorno all’area infetta,
con lo scopo di perimetrare i focolai, non-
ché delle misure di delega alle amministra-
zioni regionali per la programmazione e
l’attuazione di piani di contenimento e mi-
sure di garanzia della biosicurezza degli
allevamenti suinicoli;

tale misura, in sede di conversione,
è stata integrata, tra le altre, anche con
risorse economiche, con l’obiettivo di ren-
dere maggiormente impattante il ruolo del
commissario e agevolare l’installazione delle
recinzioni destinate a contenere la diffu-
sione della peste suina africana;

a fronte di tale necessità, il citato
decreto-legge n. 9 del 2022 ha previsto
un’autorizzazione di spesa di 10 milioni di
euro per l’anno 2022, ottenuti non tramite
nuovo stanziamento di spesa, ma tramite la
riduzione del fondo di parte corrente per il
sostegno alla filiera suinicola, istituito dal
decreto-legge 27 gennaio 2022, n. 4, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 28
marzo 2022, n. 25, cosiddetto « decreto so-
stegni ter », creando la paradossale situa-
zione in cui misure di contrasto e conte-
nimento della peste suina africana sono
state finanziate riducendo il fondo di so-
stegno al settore suinicolo, colpito su due
fronti non solo dalla diffusione della peste
suina africana, ma anche dal rincaro di
materie prime ed energia conseguente alla
guerra russo-ucraina;

le varie proposte emendative, non-
ché gli ordini del giorno finalizzati a man-
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tenere integra la dotazione del fondo a
sostegno della filiera suinicola, non sono
stati accolti da parte della maggioranza, né
da parte del Governo;

nella fase di conversione del citato
decreto-legge non sono state accolte ulte-
riori proposte emendative finalizzate a po-
tenziare la capacità predittiva e preventiva
della gestione della peste suina africana in
seno alla struttura commissariale, tale per
cui ad ora esiste un doppio binario dove vi
è un determinato regime di intervento emer-
genziale all’interno delle aree di conteni-
mento perimetrate ed un regime differente,
di stampo non emergenziale, all’esterno di
queste, con la conseguenza che le modalità
di gestione di cinghiali che riescono ad
eludere il perimetro predisposto dalle varie
recinzioni sono differenti, con evidenti ri-
percussioni sulla capacità di contenere ef-
fettivamente il fenomeno della peste suina
africana;

il già menzionato rinvenimento di
un caso di cinghiale positivo alla peste
suina africana nel territorio di Roma atte-
sta un potenziale fallimento delle misure di
controllo sinora disposte dal Governo, sol-
levando numerosi profili di rischio circa
l’effettiva diffusione della malattia in tutto
il territorio nazionale;

la necessità di operare in un’ottica
di prevenzione è fondamentale in quanto,
come indicato da dati Ismea, in caso di
diffusione della peste suina africana nelle
aree limitrofe al focolaio di Piemonte e
Liguria, dunque Lombardia, Emilia-Roma-
gna, Veneto e Toscana, sarebbe necessario
stanziare oltre 1,4 milioni di euro unica-
mente per l’indennità di abbattimento degli
animali;

una diffusione a macchia d’olio della
peste suina africana pregiudicherebbe, pe-
raltro, la tenuta di produzioni pregiate come
la dop di Parma e la dop San Daniele,
nonché, di conseguenza, tutta l’industria
legata alla trasformazione dei prodotti sui-
nicoli, ma anche le attività turistiche, ri-
cettive e di ristorazione delle aree interes-
sate dal fenomeno;

le misure di contenimento e peri-
metrazione del contagio prevedono, tra le

altre, il divieto delle attività di allevamento
brado e semibrado, nonché il blocco delle
movimentazioni di suini vivi e dei prodotti
derivati della suinicoltura;

tra le altre misure di contenimento
sono anche disposti divieti di attività come
il trekking e tutte quelle attività che natu-
ralmente implicano la presenza di persone
nelle aree infette, provocando di fatto la
chiusura prolungata di intere aree mon-
tane, spesso di forte interesse turistico, con
gravi ripercussioni anche sul turismo all’a-
perto, sulla vivibilità delle aree coinvolte,
nonché sulla tenuta delle attività alber-
ghiere e di ristorazione sul territorio, già
messe a dura prova dalla crisi economica
conseguente alla guerra russo-ucraina;

le misure di contenimento disposte
in Italia seguono la prassi, diffusa, condi-
visa e riconosciuta all’interno del mercato
interno dell’Unione europea, della regiona-
lizzazione, per la quale la diffusione della
peste suina africana all’interno di un de-
terminato territorio di un Paese membro
non determina ipso facto la necessità di
bloccare la movimentazione di prodotti sui-
nicoli da tutto il territorio nazionale;

nel caso della diffusione della peste
suina africana in Germania tra 2020 e
2021, nonostante i numerosi abbattimenti e
restrizioni disposte dalle autorità tedesche,
la Cina ha disposto il blocco delle impor-
tazioni di qualsiasi prodotto suinicolo pro-
veniente dalla Germania stessa, con evi-
denti ripercussioni sul mercato tedesco,
europeo ed internazionale;

il mancato riconoscimento del prin-
cipio della regionalizzazione implica per-
tanto che Paesi terzi possano bloccare le
importazioni di prodotti suinicoli di un
determinato Paese al netto della diffusione
della peste suina africana unicamente in
determinate aree dello stesso;

il comparto suinicolo, come il resto
delle filiere agroalimentari e in generale
tutti i settori dell’economia nazionale, sta
subendo le pesanti ripercussioni e i rincari
conseguenti al conflitto tra Russia e Ucraina,
che ha portato ad un incremento dei costi
di energia e delle materie prime, con danni
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stimati, a partire da gennaio 2022, supe-
riori a 20 milioni di euro a settimana,
dovuti anche ai maggiori costi di mangimi
e ai rincari che hanno colpito la filiera
zootecnica;

il comparto vale, tra produzione,
allevamento, trasformazione, trasporto e
distribuzione, 20 miliardi di euro, rappre-
sentando un’eccellenza della produzione
agroalimentare nazionale, e il fallimento
delle attività per il combinato disposto di
peste suina africana e rincaro di energia e
materie prime potrebbe portare ad una
riduzione permanente della capacità pro-
duttiva e dell’economicità del settore;

in tal senso, è improcrastinabile l’a-
dozione non solo di misure compensative a
favore dell’intero comparto suinicolo na-
zionale, in ragione sia del danno sopravve-
nuto che del mancato guadagno conse-
guenti alla diffusione della peste suina afri-
cana e alle misure di contenimento, ma
anche di misure di contenimento preven-
tive tali da poter ostacolare e arrestare il
diffondersi della peste suina africana in
modo radicale, prevedendo anche il coin-
volgimento del comparto venatorio e di
tutti gli attori chiave nelle attività di con-
tenimento della malattia,

impegna il Governo:

1) al fine di fornire effettivo sostegno alla
filiera, alla luce non solo della diffu-
sione della peste suina africana, ma
anche della guerra russo-ucraina e di
quella che i firmatari del presente atto
giudicano l’immotivata riduzione del
previgente stanziamento di risorse pre-
visto nell’ambito del decreto-legge n. 4
del 2022, ad adottare iniziative per
ripristinare e incrementare la dota-
zione del fondo di parte corrente a
sostegno della filiera suinicola;

2) ad adottare, sulla scorta dell’esperienza
normativa di cui all’articolo 19 della
legge 11 febbraio 1992, n. 157, le op-
portune misure per consentire un’ef-
fettiva prevenzione e contenimento del
dilagare dei cinghiali su tutto il terri-
torio nazionale, con finalità di conser-

vazione degli habitat, di tutela dell’in-
columità dei cittadini, di contenimento
della peste suina africana e di prote-
zione delle attività economiche sul ter-
ritorio;

3) a valutare l’opportunità di adottare ini-
ziative per disporre misure indennita-
rie e di tutela per le attività economi-
che, con riferimento ad attività turisti-
che, ricettive e legate al mondo della
ristorazione, colpite dalle misure di con-
tenimento della peste suina africana
nel territorio nazionale;

4) ad adottare iniziative per incrementare
le misure indennitarie a favore delle
aziende agricole e zootecniche colpite
dalla proliferazione della fauna selva-
tica, parametrando non solo il danno
di breve periodo, ma integrando in tali
misure le ripercussioni economiche di
tali danni sull’attività economica del-
l’azienda, tenendo conto anche del mu-
tato scenario economico-internazio-
nale dovuto al rincaro di materie prime
ed energia in conseguenza della guerra
russo-ucraina;

5) a valutare, ove risulti necessario, l’op-
portunità di stanziare nuove risorse, a
favore delle aziende della filiera suini-
cola, per l’acquisto di strutture e mac-
chinari necessari a garantire la biosi-
curezza degli allevamenti;

6) ad adottare tutte le necessarie misure
di controllo e contenimento per preve-
nire in modo definitivo la diffusione
della peste suina africana sul territorio
italiano;

7) ad adottare le necessarie iniziative,
presso i tavoli europei ed internazio-
nali, finalizzate a sostenere e garantire
le esportazioni di prodotti suinicoli na-
zionali nei confronti di Paesi terzi che
abbiano adottato o siano in procinto di
arrestare le importazioni di prodotti
suinicoli e derivati di origine italiana,
preservando il principio di conteni-
mento regionalizzato della peste suina
africana;

8) ad adottare tutte le adeguate iniziative
di competenza per scongiurare attività
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ed influenze speculative nella forma-
zione dei prezzi relativi ai prodotti sui-
nicoli, nonché di contenere gli squilibri
sul mercato;

9) ad adottare le necessarie iniziative per
potenziare le filiere del comparto sui-
nicolo, nonché per contenere l’impatto
dei rincari e delle speculazioni di mer-
cato sui prodotti della mangimistica,
andando a sostenere la filiera a monte.

(1-00644) (Testo modificato nel corso della
seduta) « Lollobrigida, Caretta,
Ciaburro, Deidda, Foti, Luca-
selli, Montaruli, Butti ».

La Camera,

premesso che:

la peste suina africana è una ma-
lattia virale, altamente contagiosa, che col-
pisce suini e cinghiali, ma non è trasmis-
sibile agli esseri umani. Ha un vasto po-
tenziale di diffusione e in caso di epidemia
metterebbe a rischio il patrimonio zootec-
nico suino nazionale;

a differenza di altre influenze o
patologie, uccide quasi il 100 per cento
degli animali che ne vengono colpiti. Ha un
alto tasso di diffusione a causa della note-
vole capacità di resistenza nell’ambiente
esterno;

si diffonde direttamente per con-
tatto tra animali infetti oppure attraverso
la puntura di vettori come le zecche. La
trasmissione avviene anche in modo indi-
retto attraverso la mediazione umana che
può veicolare il virus con attrezzature e
indumenti contaminati, oppure nel caso in
cui i cinghiali si nutrano di scarti di cucina
contenenti carni contaminate;

nel 2014 è esplosa un’epidemia in
alcuni Paesi dell’Est Europa. Da allora la
malattia si è diffusa in altri Stati, tra cui
Belgio e Germania;

il 7 gennaio 2022 è stata confermata
la positività in un cinghiale trovato morto
in Piemonte, nel comune di Ovada, in pro-
vincia di Alessandria. Altri casi sono stati
scoperti e la malattia si è estesa in Liguria

e Valle d’Aosta. Sono state, quindi, adottate
misure di sicurezza sanitaria da parte del
Governo e degli altri enti interessati, cir-
coscrivendo l’area contagiata che com-
prende oltre 100 comuni;

l’aumento esponenziale del numero
dei cinghiali è divenuto, quindi, un pericolo
anche sanitario. L’incremento ha molte
cause, fra cui l’introduzione di specie non
autoctone e l’abbandono delle aree mon-
tane e di campagna. I danni all’agricoltura
sono diventati, nel tempo, sempre maggiori
e i cinghiali rappresentano ora un pro-
blema ancor più grande, proprio perché
diffondono la malattia sul territorio;

sono tristemente noti e divenuti con-
suetudinari i casi di cinghiali che raggiun-
gono le città per nutrirsi cercando alimenti
tra i cassonetti della spazzatura, spesso
ritratti in immagini che li vedono aggirarsi
nelle periferie delle grandi città come Roma,
rovistando indisturbati fra la spazzatura;

il 5 maggio 2022 è stato scoperto
proprio a Roma un cinghiale morto a causa
della peste suina africana. Il caso è stato
segnalato e individuato dall’Istituto zoopro-
filattico del Lazio e confermato poi da
quello di Umbria e Marche, il centro di
riferimento nazionale per questa malattia.
Si è ancora in attesa dell’esito dell’autopsia
sul corpo dell’ungulato per capire se si
tratti dello stesso ceppo che ha già colpito
i cinghiali nel Nord Italia;

nel frattempo è stato attivato il mo-
nitoraggio sull’intera area. Si tratta del
primo caso di peste suina nel Lazio, una
regione lontana da quelle in cui si è origi-
nariamente scoperta la malattia. Ciò ha
fatto immediatamente scattare l’allarme ne-
gli oltre dodicimila allevamenti di suini
attivi in regione, per un totale di quaran-
tatremila capi;

il 7 maggio 2022 è stata quindi
emanata un’ordinanza regionale per adot-
tare le prime misure di « regolamentazione
per il contenimento della peste suina afri-
cana nel territorio del Lazio ». È stata di-
sposta la recinzione dei cassonetti per l’im-
mondizia « per inibirne l’accesso ai cin-
ghiali » e frenare la diffusione ulteriore
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della peste suina africana, dichiarando parte
del territorio capitolino come « zona infetta
provvisoria ». Al di fuori della zona infetta
la regione ha istituito una « zona di atten-
zione », estesa a tutto il territorio dell’a-
zienda sanitaria locale Roma 1;

nell’area, pari a circa 5.000 ettari,
sono stati vietati gli eventi all’aperto in aree
agricole e naturali. Si spera che il focolaio
di peste suina africana del Lazio sia cau-
sato da scarti alimentari infetti di cui si è
nutrito l’animale, poiché, se così non fosse,
le misure di contenimento adottate per
circoscrivere la malattia scoperta a gennaio
2022 nelle regioni del Nord sarebbero state
superate, risultando inefficaci, col rischio
di propagazione sull’intero territorio nazio-
nale della malattia;

come detto, in Piemonte, Valle d’A-
osta e Liguria, per fronteggiare la situa-
zione sono state adottate misure necessarie
e urgenti per il suo contenimento, per la
salvaguardia della sanità animale e per la
tutela del patrimonio suinicolo;

le più efficaci sono le recinzioni e le
altre strutture temporanee necessarie a con-
tenere la circolazione dei cinghiali e la
peste suina africana. Le reti di conteni-
mento tutelano i capi maggiormente a ri-
schio, quelli allevati all’aperto, che hanno
più occasioni di contatto con i cinghiali
perché vivono in ampi spazi spesso delimi-
tati da semplici nastri elettrificati. È neces-
sario un ulteriore intervento del Governo
per realizzare delle recinzioni attorno agli
allevamenti all’aperto per mettere in sicu-
rezza gli animali nelle aree di pascolo. Le
recinzioni adottate per delimitare le zone
rosse devono essere estese per evitare che,
nel caso in cui animali infetti superino gli
ostacoli attualmente predisposti, diffon-
dano la peste suina africana ovunque col
rischio di perdere i suini allevati;

la spesa autorizzata a questo fine è
pari a soli 10 milioni di euro per l’anno
2022. Risorse, lo si segnala, che non sono
ulteriori, poiché provengono dal fondo di
parte corrente per il sostegno alla filiera
suinicola;

si ricorda un ordine del giorno pre-
sentato da Forza Italia, il n. 673, accolto

nella recente seduta del 6 aprile 2022, con
il quale il Governo si è impegnato a « un
incremento dei fondi stanziati al fine di
realizzare le recinzioni o le altre strutture
temporanee ed amovibili non solo nelle
zone in cui la peste suina africana è già
stata individuata, ma in tutto il territorio
nazionale, o almeno nelle regioni limitrofe
a quelle in cui i focolai sono già stati
individuati, al fine di prevenire con mag-
gior efficacia la diffusione nelle zone at-
tualmente immuni, poiché le strutture re-
alizzate dove la peste suina africana è già
presente rischiano di avere scarsa efficacia
preventiva, al contempo estendendo agli
imprenditori zootecnici la possibilità di usu-
fruire dei medesimi mezzi di contenimento
per evitare ulteriori danni economici all’in-
tera filiera produttiva, già in grande soffe-
renza a causa dell’aumento dei costi di
produzione, delle materie prime e dell’e-
nergia in particolare, della spirale inflattiva
conseguente e dalle difficoltà di approvvi-
gionamento di materie prime a causa del
conflitto in atto »;

in base all’esperienza fatta in questi
tre mesi, i sistemi di sorveglianza, di mo-
nitoraggio e di intervento potrebbero poi
essere modificati, prevedendo una diversa e
più snella modalità operativa delle azioni
poste in essere dai vari soggetti istituzionali
coinvolti, al fine di adottare azioni più
rapide, quindi maggiormente efficaci, gra-
zie a una maggiore interconnessione e co-
ordinamento tra i vari soggetti responsabili
del contenimento della peste suina afri-
cana;

i danni, gravissimi e attuali da peste
suina africana, si aggiungono quelli ordi-
nari, storicamente causati dall’eccessivo nu-
mero di cinghiali alle coltivazioni agricole.
Forza Italia ha sempre sostenuto le giuste
richieste di intervento degli agricoltori, pro-
ponendo misure per limitare la prolifera-
zione dei cinghiali;

ad esempio, all’aumentata presenza
di cinghiali in zone abitate è corrisponden-
temente aumentato anche il numero di
incidenti stradali provocati, che spesso pon-
gono le vittime anche nell’ingiusta condi-
zione di dover affrontare lunghi, complessi
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e costosi iter processuali, caratterizzati da
aleatorietà e lunghezza del giudizio per
poter ottenere un risarcimento dei danni
subiti. Inoltre, la presenza contemporanea,
in una data area, di più soggetti preposti al
risarcimento dei danni causati dal cin-
ghiale può comportare notevoli disomoge-
neità per quanto concerne i parametri di
rilevamento, la quantificazione e il risarci-
mento del danno ordinario;

Forza Italia, fra le proposte di con-
tenimento fatte, ha suggerito il ricorso alla
caccia con abbattimento selettivo combi-
nato con la sterilizzazione e il controllo di
popolazione basato su metodi scientifici;

si segnala che i problemi di carat-
tere ecologico ed economico posti dalla
presenza del cinghiale derivano anche dalla
rigida suddivisione del territorio in istituti
di gestione faunistica con differenti finalità:
da una parte quelli in cui è prevista l’atti-
vità venatoria e dall’altra quelli in cui la
caccia è del tutto vietata. La situazione
attuale si è venuta a determinare anche per
la gestione venatoria a cui la specie è sot-
toposta, non amministrata sulla base di
piani di abbattimento determinati dall’au-
torità pubblica sulla base di stime annuali,
come avviene per gli altri ungulati, né su
una programmazione degli interventi;

dopo la scoperta della peste suina
africana nella capitale, è ancor più neces-
sario adottare misure di contenimento sa-
nitario e di ristoro per tutti i protagonisti
della filiera;

si teme un danno irreparabile per il
tessuto produttivo ed economico legato alla
filiera suinicola, in particolare per la pro-
duzione di prodotti dop e igp che rappre-
sentano il fiore all’occhiello del made in
Italy. Molti Stati hanno bloccato le impor-
tazioni di carne di maiale e prodotti deri-
vati provenienti da tutte le regioni italiane,
non solo quelle in cui la peste suina afri-
cana è conclamata. Si tratta di acquirenti
importanti per volumi di affari, come Cina,
Giappone, Taiwan;

si ricorda l’importanza economica
dell’export di salumi e carni suine, poiché
vale circa 1,7 miliardi di euro, con un

incremento nel 2021 del 12,2 per cento
rispetto al 2020;

per questo motivo deve essere ulte-
riormente intensificato lo sforzo diploma-
tico per scongiurare che venga procrasti-
nato il divieto generalizzato di importa-
zione dall’Italia, senza riconoscere il prin-
cipio di regionalizzazione;

inoltre, la scoperta del caso di peste
suina africana a Roma rende ulteriormente
preoccupante la situazione perché, se la
zona di presenza della malattia dovesse
estendersi fino ai territori a maggior voca-
zione salumiera, ovvero Emilia-Romagna,
Lombardia, Veneto, Friuli Venezia Giulia,
Toscana, Umbria, regioni che rappresen-
tano complessivamente più del 75 per cento
dei suini allevati in Italia, il danno procu-
rato sarebbe pari a circa 60 milioni di euro
al mese per mancato export. Le mancate
transazioni comprometterebbero le quote
di mercato e i posizionamenti concorren-
ziali raggiunti dai nostri imprenditori sui
mercati esteri, lasciando campo libero al-
l’Italian sounding, fenomeno che, si sa, col-
pisce principalmente i migliori prodotti ali-
mentari del nostro settore;

anche la domanda interna potrebbe
subire un’ulteriore forte battuta di arresto.
Sarebbe, quindi, necessario predisporre mes-
saggi informativi dedicati alla cittadinanza
per fornire un servizio pubblico che li
rassicuri sull’innocuità della peste suina
africana per l’uomo;

si consideri che, per il momento, gli
interventi dedicati a risarcire i danni sono
stati limitati alle misure contenute nella
legge di conversione del « decreto sostegni
ter », con la quale si sono stanziati solo 35
milioni di euro per riconoscere indennizzi
agli allevatori della filiera suinicola;

questi stanziamenti appaiono del
tutto insufficienti, considerando il numero
di allevamenti potenzialmente interessati.
Si tratta di 28.525 aziende, di cui quelli
aderenti ai circuiti dop, che rappresentano
circa l’80 per cento della produzione na-
zionale, sono 3.640. Le aziende che alle-
vano suini all’aperto, quelle più vulnerabili
ma anche le più preziose perché conser-
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vano il patrimonio di biodiversità delle
razze suine autoctone, sono circa 500. Vista
l’importanza strategica della messa in si-
curezza degli allevamenti italiani, appare
necessario stanziare, con urgenza, ulteriori
adeguate risorse necessarie per la realizza-
zione di idonee recinzioni in tutte le aziende
che allevano all’aperto, adottando ulteriori
misure di biosicurezza degli allevamenti e,
soprattutto, garantendo indennizzi effettivi
e tempestivi ai danneggiati;

nel complesso la filiera suinicola è
lunga e composita, a partire dai produttori
di mangimi, passando per gli allevamenti,
per poi articolarsi negli stadi di prima e
seconda lavorazione, carni fresche ed ela-
borate e salumi, fino ad arrivare alla di-
stribuzione e al consumo finale. L’ultimo
anello della filiera sul mercato interno è
rappresentato dalla fase di distribuzione
finale, distinta tra « retail » e « horeca ».
Dopo le lunghe sofferenze subite a causa
del COVID-19, si devono garantire a tutti
gli attori della filiera ulteriori misure di
contenimento sanitarie, soprattutto i fondi
necessari a proseguire tutte le l’attività di
impresa della filiera, per non perdere al-
cuna delle nostre eccellenze alimentari, per
non perdere quote di mercato e ricchezza
nazionale, per non perdere preziosi posti di
lavoro,

impegna il Governo:

1) ad adottare iniziative per garantire
forme adeguate di ristori a imprendi-
tori e lavoratori del settore suinicolo a
causa della riduzione delle vendite con-
seguenti al divieto di esportazione in
alcuni Paesi che rappresentano un’im-
portante quota di mercato e, più in
generale, per compensare le perdite
subite a causa della generalizzata di-
minuzione delle esportazioni;

2) ad adottare le iniziative di competenza
per intensificare lo sforzo diplomatico
con i Paesi terzi che hanno vietato
l’importazione dei nostri prodotti per
invitarli al ritiro di misure che limitano
le importazioni da tutto il territorio
nazionale, senza considerare anche la
provenienza regionale;

3) ad adottare, per quanto di competenza
e in relazione al settore di cui in pre-
messa, iniziative di contrasto all’au-
mento del fenomeno detto Italian soun-
ding a causa della mancata esporta-
zione dei migliori prodotti della dieta
mediterranea, per tutelare le quote di
mercato e i posizionamenti concorren-
ziali ottenuti sui mercati esteri;

4) ad adottare iniziative per garantire ade-
guati sostegni economici a imprese e
lavoratori del settore suinicolo a causa
delle perdite subite per la riduzione
delle vendite nel mercato domestico e
dell’Unione europea;

5) ad adottare iniziative per garantire ade-
guati sostegni economici per compen-
sare i costi sostenuti dai produttori per
garantire il controllo e la vigilanza sulle
produzioni, in particolare le dop, e per
assicurare la minor esposizione possi-
bile al contatto con materie prime delle
zone a rischio, al fine di preservare la
vitalità di un comparto che partecipa
attivamente alla produzione della ric-
chezza nazionale e garantisce decine di
migliaia di posti di lavoro;

6) ad adottare iniziative per garantire un
più efficace contenimento della peste
suina africana, incrementando adegua-
tamente le risorse necessarie per il
posizionamento di reti di contenimento
elettrosaldate o altre misure di com-
provata equivalente efficacia, estenden-
done il posizionamento non solo nelle
zone rosse, ma proteggendo diretta-
mente le imprese suinicole, in partico-
lare gli allevamenti di maiali bradi e
semibradi in tutto il Paese o almeno
nelle regioni in cui è presente una
particolare concentrazione di imprese
suinicole, in particolare realizzando gli
impegni assunti con l’ordine del giorno
n. 673 citato in premessa;

7) ad adottare le iniziative di competenza
per assicurare un’accelerazione delle
incombenze burocratiche o per sospen-
derle temporaneamente, limitatamente
ai casi di acquisto delle reti necessarie
a erigere le protezioni e nel caso di
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impiego di ulteriore personale necessa-
rio alla realizzazione delle opere di
protezione stesse;

8) ad adottare iniziative per incrementare
le risorse economiche necessarie a era-
dicare la peste suina africana da tutto
il territorio nazionale interessato dal
fenomeno, evitandone l’espansione ul-
teriore;

9) a farsi portatori in sede di Unione
europea delle iniziative di competenza
per un’azione comune finalizzata all’e-
radicazione della peste suina africana
dal territorio degli Stati dell’Unione
europea cofinanziata dagli Stati mem-
bri;

10) ad adottare iniziative per prevedere
forme di ristori per il settore suinicolo
a causa delle perdite dovute al deprez-
zamento delle carni con modalità au-
tomatiche e facilmente computabili,
prevedendo, ad esempio, delle cifre
forfetarie per unità di misura, deter-
minabili anche in base ai listini delle
Cun nazionali della suinicoltura;

11) ad adottare iniziative per prevedere
contributi commisurati all’unita di peso
della carne di suino prodotta, calco-
lata sulla media degli ultimi 3 anni, da
destinare a tutti gli anelli attori della
filiera produttiva;

12) in ragione della perdurante condi-
zione di difficoltà e costante esposi-
zione a rischi, ad adottare iniziative
per erogare prontamente una quota di
contribuzione ai costi di certificazione
delle dop e igp del settore;

13) a promuovere contratti di filiera nel
settore per superare la specifica crisi;

14) ad adottare le iniziative di compe-
tenza per prevenire forme di specu-
lazione;

15) a farsi portatore di una campagna di
informazione pubblica dedicata alla
peste suina africana al fine di tran-
quillizzare la popolazione ed evitare
timori infondati di rischi per la salute
umana, garantendo alla cittadinanza

la sicurezza della produzione nazio-
nale;

16) ad adottare, per quanto di compe-
tenza, ulteriori misure urgenti al fine
contenere effettivamente la prolifera-
zione dei cinghiali portatori della pe-
ste suina africana, eventualmente adot-
tando norme che consentano l’attività
venatoria e selettiva su tutto il terri-
torio nazionale, estendendo il novero
dei soggetti autorizzati, compresi gli
agricoltori, su tutto il territorio nazio-
nale, da attuare in modo capillare, in
combinazione con la sterilizzazione e
altri sistemi di controllo della popo-
lazione basati su metodi scientifici;

17) ad adottare iniziative per garantire
ordinariamente un efficace controllo
faunistico con misure di prevenzione
maggiormente efficaci, necessarie per
il soddisfacimento di un legittimo e
primario interesse pubblico, secondo
principi di efficacia ed economicità
delle modalità di attuazione, perse-
guendo il minimo impatto ecologico,
disciplinando in modo puntuale l’a-
spetto della prevenzione dei danni da
fauna selvatica, stabilendo adeguati
regimi di sostegno finanziario, modi-
ficando in tal senso le norme della
legge 11 febbraio 1992, n. 157;

18) ad adottare iniziative, per quanto di
competenza, per modificare la legisla-
zione sul risarcimento dei danni or-
dinariamente causati dal cinghiale
come indicato in premessa, in parti-
colare introducendo precisi criteri di
stima e di valutazione.

(1-00646) « Nevi, Spena, Anna Lisa Baroni,
Bond, Caon, Sandra Savino,
Paolo Russo, D’Attis, Elvira
Savino ».

La Camera,

premesso che:

dal 7 gennaio 2022 è stata rilevata
nelle province limitrofe di Genova ed Ales-
sandria la presenza di peste suina africana
nel cinghiale, una malattia virale, non tra-
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smissibile all’uomo, altamente contagiosa,
che colpisce i suini domestici e selvatici,
per i quali risulta spesso letale;

la peste suina africana è una ma-
lattia con un vasto potenziale di diffusione
grazie anche alla notevole capacità di re-
sistenza dell’agente eziologico nell’ambiente
esterno e, nel caso dovesse estendersi agli
allevamenti di suini domestici, comporte-
rebbe pesanti ripercussioni con danni in-
genti sia per la salute animale che per il
comparto produttivo, in particolare per il
commercio comunitario e internazionale di
animali vivi e dei loro prodotti;

con decreto-legge 17 febbraio 2022,
n. 9, convertito, con modificazioni, dalla
legge 7 aprile 2022, n. 29, il Governo ha
emanato misure urgenti per arrestare la
diffusione della peste suina africana, pre-
vedendo, oltre alla nomina di un commis-
sario straordinario con compiti di coordi-
namento e monitoraggio delle azioni e delle
misure poste in essere per prevenire, con-
tenere ed eradicare la peste suina africana,
altre disposizioni, tra le quali il contrasto
all’espansione del virus attraverso la co-
struzione di recinzioni attorno alle aree
infette, una delega alle regioni di program-
mazione e attuazione di piani di conteni-
mento e, infine, misure volte a tutelare gli
allevamenti attraverso l’implementazione
della biosicurezza;

il 4 maggio 2022 l’Istituto zooprofi-
lattico del Lazio ha segnalato e individuato
un caso di peste suina africana all’interno
del Parco dell’Insugherata, un’area natu-
rale protetta situata nella zona nord del
comune di Roma capitale, a seguito del
quale è stato attivato il monitoraggio sul-
l’intera zona e successivamente, tramite
ordinanza del presidente della regione La-
zio, definita una zona infetta;

in considerazione delle possibili gravi
ripercussioni per il comparto suinicolo e i
settori produttivi ad esso collegati, secondo
le raccomandazioni dell’Ispra risulta di cru-
ciale importanza limitare la diffusione della
peste suina africana, attraverso l’adozione
di drastiche misure di biosicurezza, che
dovranno riguardare anche l’inibizione del-

l’attività venatoria nelle aree interessate
dall’infezione, al fine di evitare la disper-
sione degli animali sul territorio e con essa
la possibile diffusione del virus, sia in modo
diretto, che indiretto;

il decreto-legge n. 9 del 2022 ha
inizialmente previsto l’adozione da parte
delle regioni di un piano di interventi ur-
genti per la gestione, il controllo e l’eradi-
cazione della peste suina africana nei suini
da allevamento e nella specie cinghiale,
mediante la ricognizione della consistenza
della specie all’interno del territorio di com-
petenza, l’indicazione di metodi ecologici,
delle aree di intervento diretto, delle mo-
dalità, dei tempi e degli obiettivi annuali
del prelievo, esclusivamente connessi ai fini
del contenimento della peste suina afri-
cana;

lo stesso decreto-legge riserva una
limitata considerazione agli allevamenti in-
tensivi, dal punto di vista del rischio sani-
tario insito in tale tipologia di attività pro-
duttiva, stante l’innegabile potenziale insor-
genza e diffusione della malattia che gli
stabilimenti suinicoli di tipo industriale com-
portano;

in sede di conversione in legge, il
citato decreto-legge sembra autorizzare l’au-
tomatismo del controllo generalizzato delle
popolazioni di cinghiali su scala nazionale
e su base annuale, indipendentemente dalla
presenza di focolai del virus, all’interno dei
piani regionali, in aperto contrasto con i
principi di necessità e proporzionalità delle
azioni di contrasto alla diffusione della
malattia previsti dal regolamento (UE) 429/
2016, spingendo le regioni, nelle more di
adozione dei piani, ad assumere misure
emergenziali di deregolamentazione in ma-
teria venatoria per quanto riguarda la spe-
cie del cinghiale, che determinano un in-
debito danno alla biodiversità;

occorre considerare che l’eradica-
zione della peste suina africana e la ge-
stione venatoria delle popolazioni di cin-
ghiali sono attività prive di qualsiasi rela-
zione, in quanto i principi e i metodi ap-
paiono profondamente diversi e nello stesso
senso si è espresso anche l’Ispra nel suo
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intervento, davanti alla Commissione agri-
coltura e produzione agroalimentare del
Senato della Repubblica, del 28 febbraio
2022. L’eradicazione della peste suina afri-
cana, infatti, è un intervento con finalità
sanitarie che non può essere messo in re-
lazione con un’attività ludico-ricreativa,
come la caccia o il controllo faunistico
svolto da privati cittadini;

alla luce della nuova formulazione
dell’articolo 9 della Costituzione (legge co-
stituzionale 11 febbraio 2022, n. 1), gli ani-
mali, l’ambiente e la biodiversità assumono
valore di beni costituzionalmente garantiti,
la cui tutela risulta equiparata a quella di
beni di pari rango – quali, tra tutti, la
salute – rispetto ai quali si pone la neces-
sità di un bilanciamento in tutti i casi in cui
ricorra una divergenza tra due principi,
come nel caso di cui si discute;

l’analisi delle fonti sovranazionali,
quali il regolamento (UE) n. 429/2016, i
regolamenti delegati (UE) nn. 2020/687 e
2020/689, la direttiva n. 2002/60/CE, non-
ché delle fonti nazionali, quali il decreto
legislativo n. 54 del 2004 in attuazione della
citata direttiva (recante disposizioni speci-
fiche per la peste suina africana), evidenzia
come il controllo e l’eradicazione dell’epi-
demia passi attraverso un’ampia gamma di
misure attuabili, a partire dall’identifica-
zione di un focolaio, e non si identifichi
necessariamente in un controllo generaliz-
zato delle popolazioni di cinghiali su tutto
il territorio nazionale, anche attraverso
norme derogatorie dell’esercizio venatorio,

impegna il Governo:

1) a disporre opportune misure per ga-
rantire che gli interventi per il con-
trollo della peste suina africana siano
condotti nei limiti di necessità e pro-
porzionalità rispetto alla situazione epi-
demiologica in atto, utilizzando in via
prioritaria metodi ecologici e misure di
biosicurezza non cruente, commisurate
al rischio effettivo di diffusione del
virus;

2) a rafforzare le misure restrittive nei
confronti della caccia ludico-ricreativa

in prossimità delle aree critiche e ben
oltre il periodo di emergenza, poiché
tale attività spinge i cinghiali ad uscire
dal territorio naturale per occupare
luoghi più sicuri, avvicinandosi ad al-
levamenti di suini allo stato brado non
protetti, non tutelati e non sorvegliati,
con evidente aumento del rischio di
diffusione della peste suina africana;

3) a disporre rigorose misure di controllo
del territorio, per identificare e chiu-
dere gli allevamenti clandestini di cin-
ghiali, ma anche per accertare il ri-
spetto dei requisiti sanitari richiesti ne-
gli esemplari allevati, in particolare nelle
aziende faunistico-venatorie, ove ancor
oggi è possibile reimmettere nell’am-
biente cinghiali per fini di caccia, con il
rischio di liberare esemplari potenzial-
mente infetti o di farli fuggire a causa
dell’assenza o dell’inadeguatezza delle
recinzioni;

4) ad adottare opportune iniziative per
incrementare gli stanziamenti previsti
all’articolo 2, comma 2-bis, del decreto-
legge 17 febbraio 2022, n. 9, convertito,
con modificazioni, dalla legge 7 aprile
2022, n. 29, da destinare all’installa-
zione di recinzioni anche nelle zone
limitrofe alle aree dichiarate infette, un
atto cautelativo fondamentale per con-
tenere la diffusione della peste suina
africana;

5) ad adottare, in un prossimo intervento
legislativo, opportune misure per la ri-
duzione del numero degli animali negli
allevamenti intensivi, allo scopo di con-
seguire il progressivo superamento di
un modello produttivo insostenibile, che
non di rado comporta gravi conse-
guenze non solo sul benessere animale,
ma anche sotto il profilo sanitario e
della sicurezza alimentare.

(1-00653) « Siragusa, Benedetti, Dori, Ehm,
Fioramonti, Fratoianni,
Menga, Paxia, Romaniello, Pa-
olo Nicolò Romano, Sarli, Su-
riano, Termini, Vizzini ».
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La Camera,

premesso che:

dal 7 gennaio 2022 è stata rilevata
nelle province limitrofe di Genova ed Ales-
sandria la presenza di peste suina africana
nel cinghiale, una malattia virale, non tra-
smissibile all’uomo, altamente contagiosa,
che colpisce i suini domestici e selvatici,
per i quali risulta spesso letale;

la peste suina africana è una ma-
lattia con un vasto potenziale di diffusione
grazie anche alla notevole capacità di re-
sistenza dell’agente eziologico nell’ambiente
esterno e, nel caso dovesse estendersi agli
allevamenti di suini domestici, comporte-
rebbe pesanti ripercussioni con danni in-
genti sia per la salute animale che per il
comparto produttivo, in particolare per il
commercio comunitario e internazionale di
animali vivi e dei loro prodotti;

con decreto-legge 17 febbraio 2022,
n. 9, convertito, con modificazioni, dalla
legge 7 aprile 2022, n. 29, il Governo ha
emanato misure urgenti per arrestare la
diffusione della peste suina africana, pre-
vedendo, oltre alla nomina di un commis-
sario straordinario con compiti di coordi-
namento e monitoraggio delle azioni e delle
misure poste in essere per prevenire, con-
tenere ed eradicare la peste suina africana,
altre disposizioni, tra le quali il contrasto
all’espansione del virus attraverso la co-
struzione di recinzioni attorno alle aree
infette, una delega alle regioni di program-
mazione e attuazione di piani di conteni-
mento e, infine, misure volte a tutelare gli
allevamenti attraverso l’implementazione
della biosicurezza;

il 4 maggio 2022 l’Istituto zooprofi-
lattico del Lazio ha segnalato e individuato
un caso di peste suina africana all’interno
del Parco dell’Insugherata, un’area natu-
rale protetta situata nella zona nord del
comune di Roma capitale, a seguito del
quale è stato attivato il monitoraggio sul-
l’intera zona e successivamente, tramite
ordinanza del presidente della regione La-
zio, definita una zona infetta;

in considerazione delle possibili gravi
ripercussioni per il comparto suinicolo e i

settori produttivi ad esso collegati, secondo
le raccomandazioni dell’Ispra risulta di cru-
ciale importanza limitare la diffusione della
peste suina africana, attraverso l’adozione
di drastiche misure di biosicurezza, che
dovranno riguardare anche l’inibizione del-
l’attività venatoria nelle aree interessate
dall’infezione, al fine di evitare la disper-
sione degli animali sul territorio e con essa
la possibile diffusione del virus, sia in modo
diretto, che indiretto;

il decreto-legge n. 9 del 2022 ha
inizialmente previsto l’adozione da parte
delle regioni di un piano di interventi ur-
genti per la gestione, il controllo e l’eradi-
cazione della peste suina africana nei suini
da allevamento e nella specie cinghiale,
mediante la ricognizione della consistenza
della specie all’interno del territorio di com-
petenza, l’indicazione di metodi ecologici,
delle aree di intervento diretto, delle mo-
dalità, dei tempi e degli obiettivi annuali
del prelievo, esclusivamente connessi ai fini
del contenimento della peste suina afri-
cana;

lo stesso decreto-legge riserva una
limitata considerazione agli allevamenti in-
tensivi, dal punto di vista del rischio sani-
tario insito in tale tipologia di attività pro-
duttiva, stante l’innegabile potenziale insor-
genza e diffusione della malattia che gli
stabilimenti suinicoli di tipo industriale com-
portano;

in sede di conversione in legge, il
citato decreto-legge sembra autorizzare l’au-
tomatismo del controllo generalizzato delle
popolazioni di cinghiali su scala nazionale
e su base annuale, indipendentemente dalla
presenza di focolai del virus, all’interno dei
piani regionali, in aperto contrasto con i
principi di necessità e proporzionalità delle
azioni di contrasto alla diffusione della
malattia previsti dal regolamento (UE) 429/
2016, spingendo le regioni, nelle more di
adozione dei piani, ad assumere misure
emergenziali di deregolamentazione in ma-
teria venatoria per quanto riguarda la spe-
cie del cinghiale, che determinano un in-
debito danno alla biodiversità;

occorre considerare che l’eradica-
zione della peste suina africana e la ge-

Atti Parlamentari — 158 — Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA — ALLEGATO A AI RESOCONTI — SEDUTA DEL 15 GIUGNO 2022 — N. 708



stione venatoria delle popolazioni di cin-
ghiali sono attività prive di qualsiasi rela-
zione, in quanto i principi e i metodi ap-
paiono profondamente diversi e nello stesso
senso si è espresso anche l’Ispra nel suo
intervento, davanti alla Commissione agri-
coltura e produzione agroalimentare del
Senato della Repubblica, del 28 febbraio
2022. L’eradicazione della peste suina afri-
cana, infatti, è un intervento con finalità
sanitarie che non può essere messo in re-
lazione con un’attività ludico-ricreativa,
come la caccia o il controllo faunistico
svolto da privati cittadini;

alla luce della nuova formulazione
dell’articolo 9 della Costituzione (legge co-
stituzionale 11 febbraio 2022, n. 1), gli ani-
mali, l’ambiente e la biodiversità assumono
valore di beni costituzionalmente garantiti,
la cui tutela risulta equiparata a quella di
beni di pari rango – quali, tra tutti, la
salute – rispetto ai quali si pone la neces-
sità di un bilanciamento in tutti i casi in cui
ricorra una divergenza tra due principi,
come nel caso di cui si discute;

l’analisi delle fonti sovranazionali,
quali il regolamento (UE) n. 429/2016, i
regolamenti delegati (UE) nn. 2020/687 e
2020/689, la direttiva n. 2002/60/CE, non-
ché delle fonti nazionali, quali il decreto
legislativo n. 54 del 2004 in attuazione della
citata direttiva (recante disposizioni speci-
fiche per la peste suina africana), evidenzia
come il controllo e l’eradicazione dell’epi-
demia passi attraverso un’ampia gamma di
misure attuabili, a partire dall’identifica-
zione di un focolaio, e non si identifichi
necessariamente in un controllo generaliz-
zato delle popolazioni di cinghiali su tutto
il territorio nazionale, anche attraverso
norme derogatorie dell’esercizio venatorio,

impegna il Governo:

1) a disporre rigorose misure di controllo
del territorio, per identificare e chiu-
dere gli allevamenti clandestini di cin-
ghiali, ma anche per accertare il ri-
spetto dei requisiti sanitari richiesti ne-
gli esemplari allevati, in particolare nelle
aziende faunistico-venatorie, ove ancor

oggi è possibile reimmettere nell’am-
biente cinghiali per fini di caccia, con il
rischio di liberare esemplari potenzial-
mente infetti o di farli fuggire a causa
dell’assenza o dell’inadeguatezza delle
recinzioni;

2) ad adottare opportune iniziative per
incrementare gli stanziamenti previsti
all’articolo 2, comma 2-bis, del decreto-
legge 17 febbraio 2022, n. 9, convertito,
con modificazioni, dalla legge 7 aprile
2022, n. 29, da destinare all’installa-
zione di recinzioni anche nelle zone
limitrofe alle aree dichiarate infette, un
atto cautelativo fondamentale per con-
tenere la diffusione della peste suina
africana.

(1-00653) (Testo modificato nel corso della
seduta) « Siragusa, Benedetti,
Dori, Ehm, Fioramonti, Fra-
toianni, Menga, Paxia, Roma-
niello, Paolo Nicolò Romano,
Sarli, Suriano, Termini, Viz-
zini ».

La Camera,

premesso che:

la peste suina africana è una ma-
lattia virale dei suidi (famiglia che com-
prende anche i maiali e i cinghiali), deter-
minata da un virus della famiglia degli
Asfarviridae, genere Asfivirus, ma non è
una zoonosi, quindi non è una patologia
trasmissibile all’uomo ma questo ne è vet-
tore, sia diretto che indiretto;

la diffusione dell’infezione può av-
venire tramite contatto diretto tra animali,
da suino infetto a sano tramite vomito,
diarrea, ma anche tramite vettore come la
zecca, ingestione di prodotti a base di scarti
e rifiuti di cucina infetti, per contatto con
materiali, abiti e attrezzature da agricol-
tura e da caccia e quindi anche dall’uomo
stesso. Esiste quindi un ciclo selvatico ed
un ciclo domestico e questo rilevante aspetto
deve essere considerato dirimente per la
prevenzione e l’attuazione di una serie di
pratiche fondamentali tese ad evitare la
diffusione del virus;
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la peste suina è endemica in Africa:
« l’agente responsabile è stabilmente pre-
sente e circola nella popolazione, manife-
standosi con un numero di casi più o meno
elevato ma uniformemente distribuito nel
tempo » (definizione dell’Istituto superiore
di sanità). In Italia si registrò la presenza di
Asf (african swine fever) nel 1967, con altri
episodi nel 1971 e poi nel 1983. Nel 1978 fu
dichiarata endemica in Sardegna. Nume-
rosi i focolai diffusi in tutta Europa negli
anni più recenti: dal 2014 in Lituania, Let-
tonia, Estonia, Polonia, nel 2017 in Roma-
nia e Repubblica Ceca, nel 2018 in Unghe-
ria, Bulgaria e Belgio;

nei documenti Efsa (European Food
Safety Authority) e del Ministero della sa-
lute sono riportati casi di infezione di suini
d’allevamento importati in Italia prove-
nienti da Paesi dell’Est dove le misure di
biosicurezza non sono state evidentemente
rispettate. Numerose indagini hanno dimo-
strato che il contagio all’interno degli alle-
vamenti di suini avviene tramite l’introdu-
zione di altri suini non controllati, sia du-
rante l’allevamento che durante il tra-
sporto. Si parla quindi di trasmissione intra-
allevamento, in cui gli animali non hanno
alcun contatto con i selvatici;

è da evidenziare come, se i suini
negli allevamenti non entrano in contatto
con altri esemplari importati ed infetti e se
non vengono gestiti allo stato brado o semi
brado, entrando quindi in contatto con i
cinghiali selvatici, e adottando contestual-
mente misure sanitarie e di controllo co-
stante, non sussiste la propagazione della
peste suina;

a tale scopo giova ribadire che è la
stessa Efsa (European Food Safety Autho-
rity) quanto il Ministero della salute, a
rammentare il cruciale ruolo dei cacciatori
nella diffusione del virus della peste suina
quanto di altri agenti patogeni e quale sia
lo strumento necessario per impedirne esiti
gravi: un completo bando delle attività ve-
natorie che andrebbero imposte per fre-
nare la diffusione dell’epidemia. Si ram-
menta anche che tra le pratiche consentite
in periodo venatorio vi è anche quello della
eviscerazione degli animali abbattuti in loco

(con relativo problema di smaltimento cor-
retto) e che spesso non viene praticata con
tutte le necessarie precauzioni del caso e
che certamente rappresenta un reale pro-
blema in caso di diffusione di peste suina
quanto di altre potenziali patologie, anche
per il rischio di contaminazione ambien-
tale;

tra le ulteriori precauzioni di Efsa e
Ministero della salute sono elencate: la non
importazione di carni fresche, surgelate e
insaccate, eviscerazione dei capi cacciati. È
infatti rilevante che, mentre in Paesi euro-
pei confinanti con l’Italia erano segnalati
numerosi focolai, nel febbraio 2021 nella
trasmissione « Indovina chi viene a cena »
della giornalista d’inchiesta Sabrina Gian-
nini, si dimostra come il reale pericolo
fosse presente con la movimentazione in
Italia dalla Romania di insaccati infetti;

ulteriore attenzione dovrebbe es-
sere altresì posta anche nei confronti delle
pratiche reintrodotte con il decreto legisla-
tivo n. 27 del 2021 e che consentono la
possibilità di macellare gli animali (suini,
bovini, equidi, ovini, caprini) presso il pro-
prio domicilio per il consumo familiare. Le
preoccupazioni e perplessità sul benessere
animale, sicurezza alimentare e ambientale
sono state ampiamente sollevate dal mondo
della medicina veterinaria tutta. In una
nota della SIVeMP (Sindacato italiano ve-
terinari di medicina pubblica) si fa parti-
colare riferimento non solo al benessere
animale che, seppur in un momento estremo
come la macellazione deve essere garantito,
ma anche al potenziale e grave rischio
sanitario. È praticamente impossibile per
le Ulss/Asl eseguire qualunque controllo
sanitario sulle carni, sul benessere animale,
sullo smaltimento delle carcasse e dei vi-
sceri e quindi sul controllo del medico
veterinario che si fa garante del rispetto
delle norme sanitarie. Sono evidenti i rischi
che conseguono da questa pratica e che
aumentano potenzialmente in modo espo-
nenziale in presenza della diffusione di un
virus; il 7 gennaio 2022 l’Istituto zooprofi-
lattico sperimentale di Umbria e Marche –
centro di referenza nazionale per la peste
suina – ha accertato la positività al virus in
un cinghiale vittima di un incidente stra-
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dale ad Ovada, in Piemonte. Il Ministero
della salute ha quindi di seguito provve-
duto, in ottemperanza alle normative vi-
genti e al piano nazionale, a notificare
l’evento alla Commissione europea e al-
l’Oie; a fronte di questo episodio, con no-
tevole ritardo sono state intraprese inizia-
tive tese al contenimento e alla verifica di
eventuali altri casi;

mentre i mesi sono trascorsi senza
provvedimenti evidentemente contenitivi si
è fatta largo la teoria, in concomitanza con
una diffusione a mezzo stampa di allarmi-
stici servizi sulla presunta invasione dei
cinghiali nelle città e che, per varie moti-
vazioni, ha sollevato inquietudine, rimo-
stranze e disagi, della improcrastinabile
esigenza di praticare gli abbattimenti dei
suidi selvatici sulla base di dati stimati. Si
rammenta che non risultano dei veri e
propri censimenti, ma meri dati stimati su
cui è evidente che vi sia un dubbio sulla
qualità e l’integrità del dato stesso ma che,
sulla base di questi, vengono però stabiliti
e pianificati gli abbattimenti; Il cinghiale
(Sus scrofa) è diffuso in gran parte dell’Eu-
ropa e dell’Asia (eccetto le parti più set-
tentrionali). Nel 1911 il cinghiale era as-
sente in Italia settentrionale ed aveva una
distribuzione in Italia peninsulare assai ri-
dotta. Il livello minimo della distribuzione
si raggiunse con la seconda guerra mon-
diale. Negli ultimi 30 anni, l’areale del
cinghiale in Italia si è più che quintupli-
cato; cause di questo fenomeno sono state
lo spopolamento della montagna con con-
seguente recupero del bosco, nonché le
immissioni a scopo venatorio, che sono
state effettuate spesso con soggetti prove-
nienti da allevamenti ed anche apparte-
nenti a sottospecie non autoctone e persino
ibridati con suidi domestici. È probabile
che ciò abbia condotto ad un aumento
della fertilità, perché è noto che gli animali
domestici sono in genere più prolifici dei
loro antenati selvatici, ed è quindi verosi-
mile che anche l’ibrido tra un animale
domestico ed uno selvatico, avendo carat-
teri intermedi, sia più prolifico dell’ante-
nato selvatico;

il cinghiale ha una struttura sociale
matriarcale: la femmina più anziana guida

il branco di femmine che vive insieme ai
cuccioli (Meynhardt H. 1986. Schwarzwild-
Report. Mein Leben unter Wildschweinen.
Naumann, Leipzig). Le femmine hanno un
periodo fertile che può durare tutto l’anno
(Apollonio M., R. Putman, S. Grignolio & L.
Bartos 2011. Hunting seasons in relation to
biological breeding seasons and the impli-
cations for the control or regulation of un-
gulate populations. In: M. Apollonio, R.
Andersen & R. Putman (eds.), Ungulate
management in Europe: Problems and prac-
tices, Cambridge University Press, London,
UK: 80105). Generalmente accade che nel
branco vi sia la sincronizzazione dell’estro
che genera quindi più o meno lo stesso
periodo di parto tra le femmine giovani del
gruppo: si ha quindi una riproduzione sta-
gionale regolata (Dardaillon M. 1988. Wild
boar social groupings and their seasonal
changes in the Camargue, southern France.
Sàugetierkunde 53: 22-30). La specie è al-
tamente adattabile e ciò determina la no-
tevole espansione delle popolazioni. È quindi
evidente che i sistemi di caccia selettiva,
adottata negli anni pregressi non sono ef-
ficaci (professor Carlo Consiglio, zoologo,
Università La Sapienza);

nonostante le evidenze scientifiche,
si assiste alla richiesta di abbattere i cin-
ghiali per limitarne i danni. Il professor
Carlo Consiglio, già docente zoologia all’U-
niversità « La Sapienza » di Roma, eviden-
zia che: « Da oltre 30 anni il cinghiale
arreca gravi danni all’agricoltura in tutta
Europa; le autorità i decretano abbatti-
menti, ma l’ammontare dei danni cionono-
stante continua a crescere. Evidentemente
la caccia non è un metodo efficace per
prevenire o ridurre i danni. La soluzione
può venire solo dalle più recenti ricerche
sull’etologia e l’organizzazione sociale dei
cinghiali stessi, da cui sembra risultare che
la caccia interrompa il delicato meccani-
smo della sincronizzazione dell’estro, che
regola la riproduzione dei cinghiali, non-
ché, attraverso l’eliminazione dei grandi
maschi dominanti, il passaggio ad una stra-
tegia riproduttiva poliandrica o promiscua;
ne risulta un’anticipazione del raggiungi-
mento della maturità sessuale ed un au-
mento della fertilità, della grandezza di
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popolazione e dei danni. Lungi dall’essere
un metodo efficace per limitare i danni
arrecati dai cinghiali, quindi, la caccia ag-
graverebbe il problema. Metodi efficaci per
limitare i danni dei cinghiali sembrano
essere invece le recinzioni elettriche ed i
metodi colturali. Io vorrei spiegare che la
caccia non è in nessun modo necessaria
alla conservazione della natura e che in
realtà molti scienziati compiacenti, fin da-
gli anni '30, hanno formulato delle teorie
scientifiche per sostenere che la caccia era
compatibile, e forse anche necessaria, alla
conservazione della natura, però che questi
argomenti non sono fondati, perché gli
animali raggiungono da soli un equilibrio
con il loro ambiente e hanno dei meccani-
smi interni di regolazione delle popola-
zioni. Lo stesso concetto di sovrappopola-
zione non ha un fondamento scientifico o
una definizione scientifica. Sovrappopola-
zione significa che gli animali sono di più
di quelli che dovrebbero essere, ma nes-
suno può dire quanti dovrebbero essere.
Gli animali sono quelli che sono, in seguito
all’equilibrio che essi raggiungono. »; altri
ricercatori quali Servanty ed altri conclu-
dono che: « quando una popolazione è pe-
santemente cacciata, aumentare la morta-
lità in una sola classe d’età (ad esempio
solo adulti solo giovani) può non permet-
tere di limitare l’accrescimento della popo-
lazione. »; secondo il ricercatore Ungherese
Csányi « la pressione venatoria è insuffi-
ciente per impedire l’accrescimento della
popolazione di cinghiali; questi sono favo-
riti dall’aumento delle superfici forestali e
dall’estensione dell’agricoltura che fornisce
habitat adatto e cibo; inoltre la distribu-
zione sparsa dei distretti venatori fa sì che
molti animali possano sfuggire verso zone
dove non vengono cacciati. »; secondo Mar-
san ed altri « un esasperato prelievo non
selettivo sul cinghiale produce subito la
riduzione degli effettivi, ma questa ridu-
zione viene immediatamente compensata
da un aumento del tasso di incremento
utile annuo della specie; una popolazione
costituita prevalentemente da animali gio-
vani tende a produrre maggiori danni di
una naturale, indipendentemente dalla sua
densità ». Marsan ed altri dimostrano an-

che che la densità del cinghiale non è
influenzata da una pesante pressione ve-
natoria, e pertanto un aumento della pres-
sione stessa non può ridurre i danni alle
coltivazioni; secondo il rapporto dell’Isti-
tuto nazionale per la fauna selvatica Infs
(Gli Ungulati in Italia. Status, distribuzione,
consistenza, gestione e prelievo venatorio.
Istituto nazionale per la fauna selvatica
Alessandro Chigi-2002), per la fauna selva-
tica, la forma di caccia attualmente più
utilizzata, la braccata con i cani da seguito,
crea spesso una destrutturazione delle po-
polazioni, caratterizzate da elevate percen-
tuali di individui giovani, responsabili di un
sensibile aumento dei danni alle colture.
Dopo anni di abbattimenti di cinghiali, da
parte di squadre di caccia con il metodo
della braccata con i cani, è evidente che
non solo questo metodo non ne ha dimi-
nuito il numero, ma abbia causato un pre-
sunto aumento delle popolazioni. Tale at-
tività ha, per altro, lasciato spazio a nume-
rose e irragionevoli iniziative quale quella
che consente ad ogni cacciatore di poter
vendere ai privati o agli esercizi commer-
ciali (e quindi di somministrare) i cinghiali
abbattuti (per esempio in Toscana con la
delibera di giunta regionale n. 17 del 2010).
Tale fenomeno è interamente dovuto alle
richieste dell’attività venatoria;

a tale riguardo giova rammentare, il
parere del professor Toso, già direttore
dell’Infs – Istituto nazione della fauna sel-
vatica, ora Ispra, che nel documento « Li-
nee Guida per la Gestione del Cinghiale (Sus
Scrofa) nelle Aree Protette – II Edizione »
scrive: « Le cause che hanno favorito l’e-
spansione e la crescita delle popolazioni
sono legate a molteplici fattori sulla cui
importanza relativa le opinioni non sono
univoche. Tra questi, le immissioni a scopo
venatorio, iniziate negli anni '50, hanno
sicuramente giocato un ruolo fondamen-
tale. Effettuati dapprima con cinghiali im-
portati dall’estero, in un secondo tempo i
rilasci sono proseguiti soprattutto con sog-
getti prodotti in cattività in allevamenti
nazionali. Tali attività di allevamento ed
immissione sono state condotte in maniera
non programmata e senza tener conto dei
princìpi basilari della pianificazione fauni-
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stica e della profilassi sanitaria »; è quindi
fondamentale rammentare anche le criti-
cità sanitarie e fiscali. In tal modo non vi è
alcun interesse a limitare le presenze reali
dei cinghiali visto che per i cacciatori si è
autorizzato, di fatto, un sistema di guada-
gno diretto. Per quanto concerne l’aspetto
prettamente sanitario, la carne di cinghiale
consumata senza alcun controllo può pro-
curare la trichinellosi (un’infezione causata
da un parassita, la Trichinella spiralis) e
diffondere la peste suina, solo per citare
due realtà attuali;

alcune ricerche recentemente pub-
blicate negli Stati Uniti gettano nuova luce
sulle conseguenze che l’assunzione di piombo
attraverso la carne delle selvaggina abbat-
tuta può avere sulla salute delle persone:
« Il piombo è un metallo velenoso, che può
danneggiare il sistema nervoso (special-
mente nei bambini) e causare malattie del
cervello e del sangue. L’esposizione al piombo
o ai suoi sali, soprattutto a quelli solubili, o
all’ossido PbO2, può causare nefropatie,
caratterizzate dalla sclerotizzazione dei tes-
suti renali, e dolori addominali colici. »
Uno studio della University of Colorado
(« Health Effects of Low Dose Lead Expo-
sure in Adults and Children, and Preventa-
ble Risk Posed by the Consumption of Game
Meat Harvested with Lead Ammunition »)
ha dimostrato che anche l’esposizione a
piccole quantità di piombo (consumando
carne contaminata da piombo) – inferiori
a 25 microgrammi per decilitro – può
provocare ipertensione, indebolimento della
funzionalità renale, declino delle capacità
cognitive e problemi all’apparato riprodut-
tore. Lo studio epidemiologico e la valuta-
zione del rischio conseguente hanno indi-
cato che il consumo regolare di selvaggina
abbattuta con fucile e munizione al piombo
può causare degli aumenti anche sostan-
ziali dei livelli di piombo nel sangue in
particolare nei bambini. È quindi impro-
crastinabile affrontare il problema in modo
organico e, alla luce di una lunga serie di
valutazioni scientifiche, applicare i migliori
metodi ecologici per la corretta gestione
faunistica; numerose sono quindi le solu-
zioni applicabili in modo organico su tutto
il territorio, in primis vi è da considerare il

blocco delle attività venatorie, un serrato
controllo nella movimentazione dei suini, il
divieto di introduzione di ungulati e la
sterilizzazione. La sterilizzazione farmaco-
logica degli ungulati è pratica già attivata in
Gran Bretagna e in Australia. In Inghil-
terra, un vaccino denominato GonaCon è
stato sperimentato nel 2008 alla Food and
Environment Reasearch Agency di York da
una ricercatrice italiana, Giovanna Massei,
peraltro conosciuta in Toscana per aver
collaborato con il Parco della Maremma.
Permette di sterilizzare i cinghiali attra-
verso esche specifiche apribili solo dagli
ungulati, senza colpire altre specie. In Au-
stralia la pratica della sterilizzazione far-
macologica (con un altro ritrovato siste-
mico, il suprelorin) è già stata messa a
punto sui koala e su altri marsupiali;

i censimenti devono essere tali e
non stimati: i dati fin ora utilizzati sono
presunti e non realizzati con metodi scien-
tificamente validi; la corretta informazione
su come prevenire incidenti e rischi sani-
tari, comportamento personale e abitudini,
è in grado di prevenire spiacevoli episodi e
la criminalizzazione degli animali con cui
dovremmo saper convivere pacificamente;

l’utilizzo di deterrenti appare di fon-
damentale importanza per ridurre il con-
flitto con le attività antropiche ed evitare
pericolose contaminazioni: obbligo per gli
agricoltori dell’utilizzo di tutti gli efficaci
sistemi di deterrenza, favorire gli incentivi
per il loro acquisto invece di sostenere
economicamente i ripopolamenti a fini ve-
natori; divieto di foraggiare gli animali,
pratica utilizzata dai cacciatori per avvici-
nare e attirare gli animali con scopo vena-
torio. Tale sistema abitua gli animali a
ricondurre la presenza umana al cibo, funge
da rinforzo positivo, incrementa le popo-
lazioni e le avvicina a zone abitate e peri-
urbane; corretto smaltimento e conteni-
mento dei rifiuti. La presenza degli animali
di ogni specie, in particolar modo di quelle
che ormai possono definirsi sinantrope, viene
ovviamente incrementata e favorita dalla
disponibilità di cibo. Le città sono ormai
discariche a cielo aperto, le persone non
rispettano il logico divieto di alimentare gli
animali selvatici e questi sono inesorabil-
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mente attratti anche dall’assenza di dop-
piette nelle aree periurbane;

è noto ormai che i danni apportati
alle colture forestali non sono proporzio-
nali solo alla densità degli Ungulati, ma
anche al tipo di pratiche selvicolturali in
atto (Reimoser e Gossow 1996). Inoltre un
bosco capace di fornire cibo e protezione
permette di trattenere in zona gli animali,
annullando i rischi di pressione di pascolo
sul fondovalle e sulle colture agrarie circo-
stanti,

impegna il Governo:

1) a mettere a regime ben prima dell’e-
mergenza diffusa ogni azione necessa-
ria tesa alla prevenzione della diffu-
sione della peste suina e quindi ad
applicare correttamente e coerente-
mente le indicazioni dell’Efsa, dal blocco
della caccia non limitandolo unica-
mente dove sia rilevata la positività al
blocco dei ripopolamenti, di foraggia-
menti, della movimentazione di mate-
riali, mezzi e operatori nonché della
movimentazione di animali vivi tra al-
levamenti, nonché ad effettuare un ser-
rato controllo nella movimentazione dei
suini, adottando iniziative per preve-
dere il divieto di introduzione di un-
gulati e la sterilizzazione farmacologica
degli ungulati medesimi (pratica già
attivata in Gran Bretagna e in Austra-
lia);

2) ad aumentare la vigilanza e i controlli
sull’ingresso in Italia di prodotti a ri-
schio e non solo di quelli destinati
all’importazione commerciale ma an-
che di quelli importati per il consumo
personale a seguito dei viaggiatori, po-
sto che l’ingresso in Italia di insaccati
contaminati dalla Romania dimostra
quanto sia facile mettere a rischio in-
teri areali e filiere;

3) a valutare attentamente il ciclo selva-
tico e il ciclo domestico del virus per
individuare le soluzioni e interventi ade-
guati e mirati evitando di utilizzare
strumentalmente questa ed altre circo-
stanze per additare gli animali e distri-

buire a pioggia finanziamenti senza ri-
considerare i sistemi di allevamento
insostenibili dal punto di vista ambien-
tale, etico ed economico;

4) ad adottare iniziative per rivedere im-
mediatamente la normativa sulla ma-
cellazione casalinga per evitare conta-
minazioni, assenza di controlli sanitari,
inquinamento ambientale e mancato
rispetto del benessere degli animali;

5) ad adottare le iniziative di competenza
per liberare le città dai rifiuti che si
accumulano a dismisura e fuori con-
trollo specialmente nelle zone periferi-
che, attirando animali alla ricerca di
cibo, garantendo al contempo ad essi
un habitat boschivo adeguato ove tro-
vare cibo e possibilmente non compro-
messo dalle attività venatorie che pro-
vocano la fuga degli animali a ridosso
dei centri urbani;

6) a favorire una corretta informazione
sul tema basata su metodi scientifici e
dati reali onde evitare di continuare a
diffondere allarmismi tra i cittadini e
gli allevatori, a giudizio dei firmatari
del presente atto di indirizzo manipo-
lando le circostanze per favorire deter-
minate categorie e muovere consenso
elettorale o promuovere operazioni di
sostegno economico discutibili;

7) ad adottare iniziative di contrasto alla
peste suina, tenendo conto se non ba-
stassero le indicazioni di Fao, Ipcc,
Chatham house, che il futuro del pia-
neta e la sua sopravvivenza sono legati
indissolubilmente al rispetto essenziale
di tutti quegli equilibri fatalmente in-
terconnessi tra loro e che il rispetto di
ogni equilibrio biologico ed ecologico
impone oggi una seria riflessione sui
consumi alimentari, gli allevamenti, la
distruzione degli habitat naturali, la
perdita di biodiversità, che la princi-
pale causa di questi fenomeni sono
proprio le dissennate attività umane e
che occorre un impegno ad investire
nella divulgazione e nella promozione
della biodiversità, onde non varcare
ancora i limiti che impone l’etica, oltre
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che la scienza medica veterinaria e la
logica;

8) ad adottare iniziative anche a livello
europeo per superare le restrizioni che
penalizzano anche le aree della Sarde-
gna dove è ormai comprovato non sia
presente la peste suina, affinché sia
consentita l’esportazione di carne suina,
considerato che si rende altresì impro-
crastinabile, alla luce delle evidenze
scientifiche e delle esigenze del settore
stesso, la necessità di sviluppare una
progettazione della strategia e della po-
litica agricola sostenibile, sia in termini
di produttività, redditività, che del ri-
spetto dell’ecologia e quindi degli ha-
bitat, e che senza il rispetto di questi
princìpi si manifestano logicamente con-
tinue crisi sanitarie che ricordano come
non sia più possibile affidarsi alla mera
politica del sostegno economico e della
compensazione del danno fine a se
stessi, senza una programmazione e
progettazione a breve, medio e lungo
termine anche per prevenire ulteriori
emergenze, crisi economiche e ulteriori
danni ed impoverimento;

9) a considerare la Sardegna, per le sue
tipiche caratteristiche, come il luogo in
cui progettare e realizzare un progetto
pilota di integrazione delle diverse at-
tività agricole con le realtà degli habitat
in cui si sviluppano, nell’ambito del
quale i fondi siano definitivamente im-
piegati per lo sviluppo e non solo per
intervenire continuamente sulle emer-
genze;

10) ad adottare tutte le adeguate iniziative
di competenza per scongiurare specu-
lazioni nella commercializzazione dei
prodotti suinicoli, partendo dal con-
trollo dei prezzi e sanando gli squili-
bri sul mercato.

(1-00666) « Corda, Sapia, Massimo Enrico
Baroni, Cabras, Colletti, Spes-
sotto, Maniero, Sarli, Trano,
Leda Volpi ».

La Camera,

premesso che:

la peste suina africana è una ma-
lattia virale dei suidi (famiglia che com-
prende anche i maiali e i cinghiali), deter-
minata da un virus della famiglia degli
Asfarviridae, genere Asfivirus, ma non è
una zoonosi, quindi non è una patologia
trasmissibile all’uomo ma questo ne è vet-
tore, sia diretto che indiretto;

la diffusione dell’infezione può av-
venire tramite contatto diretto tra animali,
da suino infetto a sano tramite vomito,
diarrea, ma anche tramite vettore come la
zecca, ingestione di prodotti a base di scarti
e rifiuti di cucina infetti, per contatto con
materiali, abiti e attrezzature da agricol-
tura e da caccia e quindi anche dall’uomo
stesso. Esiste quindi un ciclo selvatico ed
un ciclo domestico e questo rilevante aspetto
deve essere considerato dirimente per la
prevenzione e l’attuazione di una serie di
pratiche fondamentali tese ad evitare la
diffusione del virus;

la peste suina è endemica in Africa:
« l’agente responsabile è stabilmente pre-
sente e circola nella popolazione, manife-
standosi con un numero di casi più o meno
elevato ma uniformemente distribuito nel
tempo » (definizione dell’Istituto superiore
di sanità). In Italia si registrò la presenza di
Asf (african swine fever) nel 1967, con altri
episodi nel 1971 e poi nel 1983. Nel 1978 fu
dichiarata endemica in Sardegna. Nume-
rosi i focolai diffusi in tutta Europa negli
anni più recenti: dal 2014 in Lituania, Let-
tonia, Estonia, Polonia, nel 2017 in Roma-
nia e Repubblica Ceca, nel 2018 in Unghe-
ria, Bulgaria e Belgio;

nei documenti Efsa (European Food
Safety Authority) e del Ministero della sa-
lute sono riportati casi di infezione di suini
d’allevamento importati in Italia prove-
nienti da Paesi dell’Est dove le misure di
biosicurezza non sono state evidentemente
rispettate. Numerose indagini hanno dimo-
strato che il contagio all’interno degli alle-
vamenti di suini avviene tramite l’introdu-
zione di altri suini non controllati, sia du-
rante l’allevamento che durante il tra-
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sporto. Si parla quindi di trasmissione intra-
allevamento, in cui gli animali non hanno
alcun contatto con i selvatici;

è da evidenziare come, se i suini
negli allevamenti non entrano in contatto
con altri esemplari importati ed infetti e se
non vengono gestiti allo stato brado o semi
brado, entrando quindi in contatto con i
cinghiali selvatici, e adottando contestual-
mente misure sanitarie e di controllo co-
stante, non sussiste la propagazione della
peste suina;

a tale scopo giova ribadire che è la
stessa Efsa (European Food Safety Autho-
rity) quanto il Ministero della salute, a
rammentare il cruciale ruolo dei cacciatori
nella diffusione del virus della peste suina
quanto di altri agenti patogeni e quale sia
lo strumento necessario per impedirne esiti
gravi: un completo bando delle attività ve-
natorie che andrebbero imposte per fre-
nare la diffusione dell’epidemia. Si ram-
menta anche che tra le pratiche consentite
in periodo venatorio vi è anche quello della
eviscerazione degli animali abbattuti in loco
(con relativo problema di smaltimento cor-
retto) e che spesso non viene praticata con
tutte le necessarie precauzioni del caso e
che certamente rappresenta un reale pro-
blema in caso di diffusione di peste suina
quanto di altre potenziali patologie, anche
per il rischio di contaminazione ambien-
tale;

tra le ulteriori precauzioni di Efsa e
Ministero della salute sono elencate: la non
importazione di carni fresche, surgelate e
insaccate, eviscerazione dei capi cacciati. È
infatti rilevante che, mentre in Paesi euro-
pei confinanti con l’Italia erano segnalati
numerosi focolai, nel febbraio 2021 nella
trasmissione « Indovina chi viene a cena »
della giornalista d’inchiesta Sabrina Gian-
nini, si dimostra come il reale pericolo
fosse presente con la movimentazione in
Italia dalla Romania di insaccati infetti;

ulteriore attenzione dovrebbe es-
sere altresì posta anche nei confronti delle
pratiche reintrodotte con il decreto legisla-
tivo n. 27 del 2021 e che consentono la
possibilità di macellare gli animali (suini,

bovini, equidi, ovini, caprini) presso il pro-
prio domicilio per il consumo familiare. Le
preoccupazioni e perplessità sul benessere
animale, sicurezza alimentare e ambientale
sono state ampiamente sollevate dal mondo
della medicina veterinaria tutta. In una
nota della SIVeMP (Sindacato italiano ve-
terinari di medicina pubblica) si fa parti-
colare riferimento non solo al benessere
animale che, seppur in un momento estremo
come la macellazione deve essere garantito,
ma anche al potenziale e grave rischio
sanitario. È praticamente impossibile per
le Ulss/Asl eseguire qualunque controllo
sanitario sulle carni, sul benessere animale,
sullo smaltimento delle carcasse e dei vi-
sceri e quindi sul controllo del medico
veterinario che si fa garante del rispetto
delle norme sanitarie. Sono evidenti i rischi
che conseguono da questa pratica e che
aumentano potenzialmente in modo espo-
nenziale in presenza della diffusione di un
virus; il 7 gennaio 2022 l’Istituto zooprofi-
lattico sperimentale di Umbria e Marche –
centro di referenza nazionale per la peste
suina – ha accertato la positività al virus in
un cinghiale vittima di un incidente stra-
dale ad Ovada, in Piemonte. Il Ministero
della salute ha quindi di seguito provve-
duto, in ottemperanza alle normative vi-
genti e al piano nazionale, a notificare
l’evento alla Commissione europea e al-
l’Oie; a fronte di questo episodio, con no-
tevole ritardo sono state intraprese inizia-
tive tese al contenimento e alla verifica di
eventuali altri casi;

mentre i mesi sono trascorsi senza
provvedimenti evidentemente contenitivi si
è fatta largo la teoria, in concomitanza con
una diffusione a mezzo stampa di allarmi-
stici servizi sulla presunta invasione dei
cinghiali nelle città e che, per varie moti-
vazioni, ha sollevato inquietudine, rimo-
stranze e disagi, della improcrastinabile
esigenza di praticare gli abbattimenti dei
suidi selvatici sulla base di dati stimati. Si
rammenta che non risultano dei veri e
propri censimenti, ma meri dati stimati su
cui è evidente che vi sia un dubbio sulla
qualità e l’integrità del dato stesso ma che,
sulla base di questi, vengono però stabiliti
e pianificati gli abbattimenti; Il cinghiale
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(Sus scrofa) è diffuso in gran parte dell’Eu-
ropa e dell’Asia (eccetto le parti più set-
tentrionali). Nel 1911 il cinghiale era as-
sente in Italia settentrionale ed aveva una
distribuzione in Italia peninsulare assai ri-
dotta. Il livello minimo della distribuzione
si raggiunse con la seconda guerra mon-
diale. Negli ultimi 30 anni, l’areale del
cinghiale in Italia si è più che quintupli-
cato; cause di questo fenomeno sono state
lo spopolamento della montagna con con-
seguente recupero del bosco, nonché le
immissioni a scopo venatorio, che sono
state effettuate spesso con soggetti prove-
nienti da allevamenti ed anche apparte-
nenti a sottospecie non autoctone e persino
ibridati con suidi domestici. È probabile
che ciò abbia condotto ad un aumento
della fertilità, perché è noto che gli animali
domestici sono in genere più prolifici dei
loro antenati selvatici, ed è quindi verosi-
mile che anche l’ibrido tra un animale
domestico ed uno selvatico, avendo carat-
teri intermedi, sia più prolifico dell’ante-
nato selvatico;

il cinghiale ha una struttura sociale
matriarcale: la femmina più anziana guida
il branco di femmine che vive insieme ai
cuccioli (Meynhardt H. 1986. Schwarzwild-
Report. Mein Leben unter Wildschweinen.
Naumann, Leipzig). Le femmine hanno un
periodo fertile che può durare tutto l’anno
(Apollonio M., R. Putman, S. Grignolio & L.
Bartos 2011. Hunting seasons in relation to
biological breeding seasons and the impli-
cations for the control or regulation of un-
gulate populations. In: M. Apollonio, R.
Andersen & R. Putman (eds.), Ungulate
management in Europe: Problems and prac-
tices, Cambridge University Press, London,
UK: 80105). Generalmente accade che nel
branco vi sia la sincronizzazione dell’estro
che genera quindi più o meno lo stesso
periodo di parto tra le femmine giovani del
gruppo: si ha quindi una riproduzione sta-
gionale regolata (Dardaillon M. 1988. Wild
boar social groupings and their seasonal
changes in the Camargue, southern France.
Sàugetierkunde 53: 22-30). La specie è al-
tamente adattabile e ciò determina la no-
tevole espansione delle popolazioni. È quindi
evidente che i sistemi di caccia selettiva,

adottata negli anni pregressi non sono ef-
ficaci (professor Carlo Consiglio, zoologo,
Università La Sapienza);

nonostante le evidenze scientifiche,
si assiste alla richiesta di abbattere i cin-
ghiali per limitarne i danni. Il professor
Carlo Consiglio, già docente zoologia all’U-
niversità « La Sapienza » di Roma, eviden-
zia che: « Da oltre 30 anni il cinghiale
arreca gravi danni all’agricoltura in tutta
Europa; le autorità i decretano abbatti-
menti, ma l’ammontare dei danni cionono-
stante continua a crescere. Evidentemente
la caccia non è un metodo efficace per
prevenire o ridurre i danni. La soluzione
può venire solo dalle più recenti ricerche
sull’etologia e l’organizzazione sociale dei
cinghiali stessi, da cui sembra risultare che
la caccia interrompa il delicato meccani-
smo della sincronizzazione dell’estro, che
regola la riproduzione dei cinghiali, non-
ché, attraverso l’eliminazione dei grandi
maschi dominanti, il passaggio ad una stra-
tegia riproduttiva poliandrica o promiscua;
ne risulta un’anticipazione del raggiungi-
mento della maturità sessuale ed un au-
mento della fertilità, della grandezza di
popolazione e dei danni. Lungi dall’essere
un metodo efficace per limitare i danni
arrecati dai cinghiali, quindi, la caccia ag-
graverebbe il problema. Metodi efficaci per
limitare i danni dei cinghiali sembrano
essere invece le recinzioni elettriche ed i
metodi colturali. Io vorrei spiegare che la
caccia non è in nessun modo necessaria
alla conservazione della natura e che in
realtà molti scienziati compiacenti, fin da-
gli anni '30, hanno formulato delle teorie
scientifiche per sostenere che la caccia era
compatibile, e forse anche necessaria, alla
conservazione della natura, però che questi
argomenti non sono fondati, perché gli
animali raggiungono da soli un equilibrio
con il loro ambiente e hanno dei meccani-
smi interni di regolazione delle popola-
zioni. Lo stesso concetto di sovrappopola-
zione non ha un fondamento scientifico o
una definizione scientifica. Sovrappopola-
zione significa che gli animali sono di più
di quelli che dovrebbero essere, ma nes-
suno può dire quanti dovrebbero essere.
Gli animali sono quelli che sono, in seguito
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all’equilibrio che essi raggiungono. »; altri
ricercatori quali Servanty ed altri conclu-
dono che: « quando una popolazione è pe-
santemente cacciata, aumentare la morta-
lità in una sola classe d’età (ad esempio
solo adulti solo giovani) può non permet-
tere di limitare l’accrescimento della popo-
lazione. »; secondo il ricercatore Ungherese
Csányi « la pressione venatoria è insuffi-
ciente per impedire l’accrescimento della
popolazione di cinghiali; questi sono favo-
riti dall’aumento delle superfici forestali e
dall’estensione dell’agricoltura che fornisce
habitat adatto e cibo; inoltre la distribu-
zione sparsa dei distretti venatori fa sì che
molti animali possano sfuggire verso zone
dove non vengono cacciati. »; secondo Mar-
san ed altri « un esasperato prelievo non
selettivo sul cinghiale produce subito la
riduzione degli effettivi, ma questa ridu-
zione viene immediatamente compensata
da un aumento del tasso di incremento
utile annuo della specie; una popolazione
costituita prevalentemente da animali gio-
vani tende a produrre maggiori danni di
una naturale, indipendentemente dalla sua
densità ». Marsan ed altri dimostrano an-
che che la densità del cinghiale non è
influenzata da una pesante pressione ve-
natoria, e pertanto un aumento della pres-
sione stessa non può ridurre i danni alle
coltivazioni; secondo il rapporto dell’Isti-
tuto nazionale per la fauna selvatica Infs
(Gli Ungulati in Italia. Status, distribuzione,
consistenza, gestione e prelievo venatorio.
Istituto nazionale per la fauna selvatica
Alessandro Chigi-2002), per la fauna selva-
tica, la forma di caccia attualmente più
utilizzata, la braccata con i cani da seguito,
crea spesso una destrutturazione delle po-
polazioni, caratterizzate da elevate percen-
tuali di individui giovani, responsabili di un
sensibile aumento dei danni alle colture.
Dopo anni di abbattimenti di cinghiali, da
parte di squadre di caccia con il metodo
della braccata con i cani, è evidente che
non solo questo metodo non ne ha dimi-
nuito il numero, ma abbia causato un pre-
sunto aumento delle popolazioni. Tale at-
tività ha, per altro, lasciato spazio a nume-
rose e irragionevoli iniziative quale quella
che consente ad ogni cacciatore di poter

vendere ai privati o agli esercizi commer-
ciali (e quindi di somministrare) i cinghiali
abbattuti (per esempio in Toscana con la
delibera di giunta regionale n. 17 del 2010).
Tale fenomeno è interamente dovuto alle
richieste dell’attività venatoria;

a tale riguardo giova rammentare, il
parere del professor Toso, già direttore
dell’Infs – Istituto nazione della fauna sel-
vatica, ora Ispra, che nel documento « Li-
nee Guida per la Gestione del Cinghiale (Sus
Scrofa) nelle Aree Protette - II Edizione »
scrive: « Le cause che hanno favorito l’e-
spansione e la crescita delle popolazioni
sono legate a molteplici fattori sulla cui
importanza relativa le opinioni non sono
univoche. Tra questi, le immissioni a scopo
venatorio, iniziate negli anni '50, hanno
sicuramente giocato un ruolo fondamen-
tale. Effettuati dapprima con cinghiali im-
portati dall’estero, in un secondo tempo i
rilasci sono proseguiti soprattutto con sog-
getti prodotti in cattività in allevamenti
nazionali. Tali attività di allevamento ed
immissione sono state condotte in maniera
non programmata e senza tener conto dei
princìpi basilari della pianificazione fauni-
stica e della profilassi sanitaria »; è quindi
fondamentale rammentare anche le criti-
cità sanitarie e fiscali. In tal modo non vi è
alcun interesse a limitare le presenze reali
dei cinghiali visto che per i cacciatori si è
autorizzato, di fatto, un sistema di guada-
gno diretto. Per quanto concerne l’aspetto
prettamente sanitario, la carne di cinghiale
consumata senza alcun controllo può pro-
curare la trichinellosi (un’infezione causata
da un parassita, la Trichinella spiralis) e
diffondere la peste suina, solo per citare
due realtà attuali;

alcune ricerche recentemente pub-
blicate negli Stati Uniti gettano nuova luce
sulle conseguenze che l’assunzione di piombo
attraverso la carne delle selvaggina abbat-
tuta può avere sulla salute delle persone:
« Il piombo è un metallo velenoso, che può
danneggiare il sistema nervoso (special-
mente nei bambini) e causare malattie del
cervello e del sangue. L’esposizione al piombo
o ai suoi sali, soprattutto a quelli solubili, o
all’ossido PbO2, può causare nefropatie,
caratterizzate dalla sclerotizzazione dei tes-
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suti renali, e dolori addominali colici. »
Uno studio della University of Colorado
(« Health Effects of Low Dose Lead Expo-
sure in Adults and Children, and Preventa-
ble Risk Posed by the Consumption of Game
Meat Harvested with Lead Ammunition »)
ha dimostrato che anche l’esposizione a
piccole quantità di piombo (consumando
carne contaminata da piombo) – inferiori
a 25 microgrammi per decilitro – può
provocare ipertensione, indebolimento della
funzionalità renale, declino delle capacità
cognitive e problemi all’apparato riprodut-
tore. Lo studio epidemiologico e la valuta-
zione del rischio conseguente hanno indi-
cato che il consumo regolare di selvaggina
abbattuta con fucile e munizione al piombo
può causare degli aumenti anche sostan-
ziali dei livelli di piombo nel sangue in
particolare nei bambini. È quindi impro-
crastinabile affrontare il problema in modo
organico e, alla luce di una lunga serie di
valutazioni scientifiche, applicare i migliori
metodi ecologici per la corretta gestione
faunistica; numerose sono quindi le solu-
zioni applicabili in modo organico su tutto
il territorio, in primis vi è da considerare il
blocco delle attività venatorie, un serrato
controllo nella movimentazione dei suini, il
divieto di introduzione di ungulati e la
sterilizzazione. La sterilizzazione farmaco-
logica degli ungulati è pratica già attivata in
Gran Bretagna e in Australia. In Inghil-
terra, un vaccino denominato GonaCon è
stato sperimentato nel 2008 alla Food and
Environment Reasearch Agency di York da
una ricercatrice italiana, Giovanna Massei,
peraltro conosciuta in Toscana per aver
collaborato con il Parco della Maremma.
Permette di sterilizzare i cinghiali attra-
verso esche specifiche apribili solo dagli
ungulati, senza colpire altre specie. In Au-
stralia la pratica della sterilizzazione far-
macologica (con un altro ritrovato siste-
mico, il suprelorin) è già stata messa a
punto sui koala e su altri marsupiali;

i censimenti devono essere tali e
non stimati: i dati fin ora utilizzati sono
presunti e non realizzati con metodi scien-
tificamente validi; la corretta informazione
su come prevenire incidenti e rischi sani-
tari, comportamento personale e abitudini,

è in grado di prevenire spiacevoli episodi e
la criminalizzazione degli animali con cui
dovremmo saper convivere pacificamente;

l’utilizzo di deterrenti appare di fon-
damentale importanza per ridurre il con-
flitto con le attività antropiche ed evitare
pericolose contaminazioni: obbligo per gli
agricoltori dell’utilizzo di tutti gli efficaci
sistemi di deterrenza, favorire gli incentivi
per il loro acquisto invece di sostenere
economicamente i ripopolamenti a fini ve-
natori; divieto di foraggiare gli animali,
pratica utilizzata dai cacciatori per avvici-
nare e attirare gli animali con scopo vena-
torio. Tale sistema abitua gli animali a
ricondurre la presenza umana al cibo, funge
da rinforzo positivo, incrementa le popo-
lazioni e le avvicina a zone abitate e peri-
urbane; corretto smaltimento e conteni-
mento dei rifiuti. La presenza degli animali
di ogni specie, in particolar modo di quelle
che ormai possono definirsi sinantrope, viene
ovviamente incrementata e favorita dalla
disponibilità di cibo. Le città sono ormai
discariche a cielo aperto, le persone non
rispettano il logico divieto di alimentare gli
animali selvatici e questi sono inesorabil-
mente attratti anche dall’assenza di dop-
piette nelle aree periurbane;

è noto ormai che i danni apportati
alle colture forestali non sono proporzio-
nali solo alla densità degli Ungulati, ma
anche al tipo di pratiche selvicolturali in
atto (Reimoser e Gossow 1996). Inoltre un
bosco capace di fornire cibo e protezione
permette di trattenere in zona gli animali,
annullando i rischi di pressione di pascolo
sul fondovalle e sulle colture agrarie circo-
stanti,

impegna il Governo:

1) ad aumentare la vigilanza e i controlli
sull’ingresso in Italia di prodotti a ri-
schio e non solo di quelli destinati
all’importazione commerciale ma an-
che di quelli importati per il consumo
personale a seguito dei viaggiatori, po-
sto che l’ingresso in Italia di insaccati
contaminati dalla Romania dimostra
quanto sia facile mettere a rischio in-
teri areali e filiere;
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2) ad adottare iniziative di contrasto alla
peste suina, tenendo conto se non ba-
stassero le indicazioni di Fao, Ipcc,
Chatham house, che il futuro del pia-
neta e la sua sopravvivenza sono legati
indissolubilmente al rispetto essenziale
di tutti quegli equilibri fatalmente in-
terconnessi tra loro e che il rispetto di
ogni equilibrio biologico ed ecologico
impone oggi una seria riflessione sui
consumi alimentari, gli allevamenti, la
distruzione degli habitat naturali, la
perdita di biodiversità, che la princi-
pale causa di questi fenomeni sono
proprio le dissennate attività umane e
che occorre un impegno ad investire
nella divulgazione e nella promozione
della biodiversità, onde non varcare
ancora i limiti che impone l’etica, oltre
che la scienza medica veterinaria e la
logica;

3) ad adottare tutte le adeguate iniziative
di competenza per scongiurare specu-
lazioni nella commercializzazione dei
prodotti suinicoli, partendo dal con-
trollo dei prezzi e sanando gli squilibri
sul mercato.

(1-00666) (Testo modificato nel corso della
seduta) « Corda, Sapia, Mas-
simo Enrico Baroni, Cabras,
Colletti, Spessotto, Maniero,
Sarli, Trano, Leda Volpi ».

La Camera,

premesso che:

la peste suina africana (Psa) è una
malattia infettiva altamente contagiosa e
con una letalità del 90-100 per cento dei
casi, originata da un virus che colpisce i
suini domestici e selvatici ma che, non
essendo una zoonosi, non mette a rischio
direttamente la salute umana;

la malattia è endemica nel conti-
nente africano, ma si propaga con estrema
facilità da un continente all’altro. Al mo-
mento, nell’Unione europea risulta un’area
infetta da peste suina africana di circa 350
mila chilometri quadrati. I primi casi sono
stati rilevati nel 2014 in alcuni Paesi dell’est

Europa e oggi la situazione coinvolge Po-
lonia, Germania, Belgio, Estonia, Lettonia,
Slovacchia, Grecia, Lituania, Romania, Un-
gheria, Bulgaria; secondo il Ministero della
salute, in ambito internazionale è presente
in Cina, India, Filippine, Oceania (Papua
Nuova Guinea) e in diverse aree del Sud-
Est asiatico;

la malattia si è diffusa fino ad ar-
rivare in Italia (dal 1978 è presente esclu-
sivamente in Sardegna, dove negli ultimi
anni si registra un costante e netto miglio-
ramento della situazione epidemiologica);
nel gennaio 2022 la Psa è stata riscontrata
in diversi cinghiali in Piemonte, in provin-
cia di Alessandria, e in Liguria, nelle pro-
vincie di Genova e Savona; la problematica
ha di recente coinvolto nel mese di maggio
anche la regione Lazio e, in particolare, la
città di Roma; il Ministero della salute
segnala che il virus rilevato nell’Italia con-
tinentale è geneticamente diverso da quello
presente in Sardegna e corrisponde a quello
circolante in Europa da alcuni anni;

l’eccessiva proliferazione dei cin-
ghiali, considerati i principali vettori della
malattia, che rappresenta già un problema
per la sicurezza della circolazione stradale,
l’incolumità pubblica e gli ingenti danni per
le attività agricole e zootecniche, rischia
oggi di aggravare la propagazione del virus
sul territorio nazionale, nel caso in cui la
malattia sconfinasse nelle regioni attual-
mente indenni, quali la Lombardia, Emilia-
Romagna, il Veneto e la Toscana, regioni
che rappresentano complessivamente più
del 75 per cento dei suini allevati in Italia;

nel rispetto della strategia comuni-
taria di prevenzione e controllo della Psa,
dal 2020 l’Italia presenta annualmente alla
Commissione europea, per l’approvazione e
il cofinanziamento, un piano di sorve-
glianza nazionale, che comprende, in par-
ticolare, misure per l’eradicazione della Psa
nelle zone in cui si verifichino casi di
contagio; nel 2021 il Ministero della salute,
in collaborazione con i Ministeri delle po-
litiche agricole alimentari e forestali e della
transizione ecologica, competenti in mate-
ria di gestione della fauna selvatica, e con
l’Istituto superiore per la protezione e la
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ricerca ambientale (Ispra) e il Cerep, Cen-
tro di referenza nazionale per le pesti suine,
in considerazione del riconosciuto ruolo
epidemiologico dei cinghiali nella epidemia
europea, ha messo a punto un documento
di indirizzo con indicazioni tecnico opera-
tive per la prevenzione della Psa in am-
biente selvatico, e per sostenere le regioni e
la pubblica amministrazione, in particolare
nella gestione della popolazione di cinghiali
e nel contrasto del rischio di diffusione del
virus della Psa in Italia; per il controllo
dell’epidemia, il Ministero della salute ha
avviato una collaborazione con la Prote-
zione civile per la programmazione delle
attività di prevenzione e di controllo non-
ché contatti costanti con le principali as-
sociazioni di categoria del settore, anche al
fine di aumentare il livello di conoscenza e
sensibilizzazione;

da gennaio 2022 – con la conferma
di Psa nel cinghiale rinvenuto in Piemonte
– il Ministero della salute ha attivato il
Gruppo degli esperti per la definizione della
zona infetta, e l’unità di crisi centrale che
ha, tra l’altro, il compito di definire la
strategia di controllo ed eradicazione della
malattia nelle aree interessate e in quelle
limitrofe; nelle zone infette è stata vietata
qualsiasi attività agro-forestale e l’accesso
del pubblico – la malattia risulta infatti
trasmissibile attraverso le movimentazioni
di animali, persone, veicoli e materiali con-
taminati; il Piano di sorveglianza nazionale
in vigore, viene applicato anche nelle aree
del Paese al momento non interessate dalla
malattia; questo dispone, tra le principali
misure, la sorveglianza passiva in ambito
domestico e in ambiente selvatico, la veri-
fica del livello di applicazione delle misure
di biosicurezza in allevamento, l’attività di
formazione ed informazione degli alleva-
tori, ma anche dei cacciatori e di tutti i
soggetti direttamente e indirettamente coin-
volti, al fine di accrescere la conoscenza
della malattia e la consapevolezza del ri-
schio per gli allevamenti e per l’economia;

nella comunicazione del Ministero
della salute alle regioni – tempestivamente
inviata dopo la conferma dei primi casi –
è stata sottolineata l’importanza della sor-
veglianza passiva e della necessità di se-

gnalazione immediata di qualsiasi carcassa
di cinghiale rinvenuta sull’intero territorio
nazionale, anche a seguito di incidente; si
prescrive, per gli allevamenti suinicoli, l’im-
mediata segnalazione ai servizi veterinari
di eventuali sintomi di malattia negli ani-
mali; sono sottoposti a controllo diagno-
stico i suini deceduti in azienda; si prevede
la verifica della corretta applicazione delle
misure di biosicurezza degli allevamenti
suini, fondamentali per la prevenzione del-
l’infezione, con particolare riferimento alle
possibilità di contatto con i selvatici, alle
operazioni di pulizia e disinfezione in
azienda e alla corretta applicazione delle
norme igienico-sanitarie;

con il decreto-legge 17 febbraio 2022,
n. 9, il Governo ha disposto misure neces-
sarie e urgenti per l’eradicazione dalla pe-
ste suina africana nei cinghiali e per pre-
venirne la diffusione nei suini da alleva-
mento, allo scopo di proteggere la salute
animale, tutelare il patrimonio suino na-
zionale e dell’Unione europea, salvaguar-
dare il sistema produttivo nazionale, l’in-
tera filiera, le esportazioni;

l’urgenza del provvedimento è pie-
namente giustificata dalle pesanti ricadute
della Psa sul patrimonio zootecnico, che
obbliga all’eliminazione degli animali ma-
lati e sospetti tali, e dagli ingenti danni per
il comparto produttivo suinicolo e alle espor-
tazioni dei prodotti nazionali, di rinomata
eccellenza all’interno dell’Unione europea e
nei mercati internazionali;

il decreto-legge n. 9 ha attribuito
alle regioni, il compito di predisporre, en-
tro trenta giorni dalla data di entrata in
vigore del decreto, il Piano regionale di
interventi urgenti per la gestione, il con-
trollo e l’eradicazione della Psa nella specie
cinghiale e nei suini da allevamento, in
conformità al Piano nazionale di sorve-
glianza ed eradicazione delle peste suina,
presentato dal Ministero della salute alla
Commissione europea in data 30 giugno
2021; per evitare la diffusione della Psa
negli allevamenti, il decreto ha previsto
l’emanazione di apposito decreto ministe-
riale per definire, anche in deroga ai rego-
lamenti edilizi, i requisiti tecnici per la
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messa in opera di misure per ridurre il
rischio di introduzione e diffusione di agenti
patogeni, e per migliorare le condizioni di
biosicurezza degli allevamenti suinicoli sia
dal punto di vista strutturale (recinzioni
per evitare contatti con animali selvatici,
strutture per gestire gli animali morti, zone
filtro per consentire la disinfezione degli
operatori prima dell’ingresso, piazzole per
disinfettare i mezzi di trasporto e altro) che
gestionale (evitare di far accedere estranei
negli allevamenti, disinfettarsi prima di ac-
cedere, derattizzazione, e altro); il decreto
n. 9 ha disposto, infine, la nomina di un
immissario straordinario, con il compito di
presiedere al coordinamento e al monito-
raggio delle azioni e delle misure poste in
essere per prevenire e contenere la diffu-
sione della Psa e adottare, se necessario,
provvedimenti contingibili e urgenti per
prevenire ed eliminare gravi pericoli per la
salute animale e far fronte a situazioni
eccezionali; nel corso dell’esame, il Parla-
mento ha integrato il testo del provvedi-
mento al fine di prevedere che le regioni e
le province autonome, oltre agli interventi
urgenti disposti dal decreto, possano at-
tuare le ulteriori misure disposte dal com-
missario straordinario per l’eradicazione e
la prevenzione della diffusione della peste
suina africana, ivi inclusa la messa in opera
di recinzioni o altre strutture temporanee
ed amovibili, idonee al contenimento dei
cinghiali selvatici nella zona infetta corri-
spondente alla zona soggetta a restrizioni;
per far fronte agli oneri per la messa in
opera delle recinzioni e delle strutture tem-
poranee, pari a 10 milioni di euro per il
2022, si prevede la riduzione della dota-
zione del « Fondo di parte corrente per il
sostegno della filiera suinicola » (35 milioni
per il 2022) di cui all’articolo 26, comma 1,
del decreto-legge n. 4 del 2022 (legge n. 25
del 2022), il cosiddetto decreto « Ristori-
ter », che ha anche istituito nello stato di
previsione del Ministero delle politiche agri-
cole alimentari e forestali il Fondo di parte
capitale per gli interventi strutturali e fun-
zionali in materia di biosicurezza, con una
dotazione di 15 milioni di euro per l’anno
2022; entrambi i fondi sono destinati a
tutelare gli allevamenti suinicoli dal rischio

di contaminazione dal virus responsabile
della peste suina africana e a indennizzare
gli operatori della filiera danneggiati dal
blocco della movimentazione degli animali
e delle esportazioni di prodotti trasformati;

le necessarie misure di conteni-
mento del virus nelle zone infette hanno
causato ingenti perdite economiche per gli
allevatori, gli agricoltori, le attività con fi-
nalità turistico-ricettive e le attività ludico
sportive outdoor. La peste suina africana è
un’emergenza di carattere sanitario che
rischia di compromettere il tessuto produt-
tivo ed economico nazionale legato alla
filiera suinicola: nel comparto suinicolo
italiano operano circa 25.000 aziende agri-
cole e circa 3.500 aziende di trasforma-
zione; una prima stima su dati del Mini-
stero della salute e dell’Istituto di servizi
per il mercato agricolo alimentare (Ismea)
segnala che, nel caso in cui la malattia si
diffondesse nelle regioni Lombardia, Emilia-
Romagna, Veneto e Toscana, dove sono
presenti la maggior parte dei suini allevati
in Italia, sarebbe necessario stanziare ri-
sorse pari a circa 1.441.490.120 solo per
l’indennità di abbattimento (necessario) de-
gli animali;

assume, a tal proposito, importanza
fondamentale l’adozione di misure volte al
monitoraggio ed al controllo della peste
suina africana, alla messa in sicurezza de-
gli allevamenti a tutela del comparto sui-
nicolo nazionale che conta oltre 9 milioni
di capi, alla riduzione della densità nume-
rica e spaziale dei cinghiali mediante un
efficace piano di gestione faunistico-vena-
toria che renda compatibile la presenza
degli ungulati con le attività agricole e
l’ecosistema circostante;

le associazioni di categoria chie-
dono misure che non aggiungano ulteriori
incombenze per gli allevatori che si trovano
a fronteggiare, in questa fase, una grave
crisi geopolitica internazionale, e che sia
valutato attentamente sia il rischio sanita-
rio che l’impatto economico del danno pro-
vocato dalla presenza dei cinghiali; per il
piano di eradicazione dei cinghiali, le as-
sociazioni di categoria chiedono fondi suf-
ficienti a sostenere le spese di abbattimento
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e recupero dell’esemplare morto; chiedono,
soprattutto, iniziative e risorse sufficienti a
mettere in sicurezza il patrimonio suini-
colo e ristori adeguati per indennizzare al
100 per cento allevatori ed agricoltori che
si trovano nelle zone sottoposte a restri-
zioni e che devono sostenere costi ingenti
per adeguarsi alle nuove normative igienico-
sanitarie, per la macellazione d’emergenza
dei suini per il divieto di movimentazione e
commercializzazione di carni e foraggi; ta-
lune associazioni denunciano i ritardi nel-
l’adeguamento e nell’applicazione dei piani
regionali di intervento, e che gli indennizzi
per le imprese nelle aree infette non siano
ancora arrivati,

impegna il Governo:

1) ad adottare iniziative per stanziare ul-
teriori risorse per indennizzare – in
tempi brevi – gli operatori del com-

parto della suinicoltura colpito dalle
restrizioni adottate per il contenimento
della Psa, nonché le attività economi-
che, professionali, turistico-ricettive e
dell’indotto che operano nelle aree in-
fette e che abbiano riscontrato un danno
diretto o indiretto derivante dall’appli-
cazione delle misure di contenimento;

2) ad adottare iniziative volte a impiegare
le risorse necessarie, a sostegno delle
regioni interessate dalla Psa, per rea-
lizzare le misure necessarie all’emer-
genza, oltre alle dovute attività di con-
trollo, prevenzione e contenimento;

3) ad adottare iniziative volte a realizzare
un efficace piano di gestione faunistico-
venatoria per contrastare l’eccessiva pro-
liferazione dei cinghiali, anche attra-
verso una revisione organica della legge
n. 157 del 1992.

(1-00667) « Ripani, Marin, Lombardo ».
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