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Conferenza delle Regioni e delle Province autonome
	n.
	Oggetto
	Esito
	Note
	Atto

	1
	Comunicazioni del Presidente.
	Rese comunicazioni
	
	

	2
	Esame eventuali questioni all’o.d.g. della Conferenza Unificata straordinaria.
	Vedi fascicolo Conferenza Unificata
	
	

	3
	Esame eventuali questioni all’o.d.g. della Conferenza Stato Regioni straordinaria.
	Vedi fascicolo Conferenza Stato-Regioni
	
	

	4
	Proposta di riparto d’urgenza dell’annualità 2023 del fondo nazionale trasporti.
	Approvato
	
	


	4bis
	Proposta di riparto della disponibilità finanziaria per il Servizio Sanitario Nazionale per l’anno 2023.
	Approvato
	Alla quota del Fondo Sanitario Nazionale (cd. Energia) pari a 1,4 miliardi, destinata a contribuire ai maggiori costi determinati dall’aumento dei prezzi delle fonti energetiche, accedono tutte le Regioni e le Province Autonome, in deroga alle disposizioni legislative che stabiliscono per le Autonomie speciali il concorso regionale e provinciale al finanziamento sanitario corrente.
	

	5
	Proposta di documento della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome da trasmettere alla XIII Commissione della Camera dei deputati in merito alle proposte di legge recanti “Disposizioni in materia di fauna carnivora e selvatica”.
	Approvato
	
	


	6
	Proposta di costituzione di un Gruppo di lavoro politico per le Dipendenze.
	Approvato
	
	

	7
	Valutazioni in ordine alla proposta di revisione del PNRR e RePowerEU - presentata nell’ambito della Cabina di regia PNRR del 27 luglio 2023.
	Approvato
	
	


	8
	Revisione carta di aiuti a finalità regionale - modifiche di medio termine - seguito decisioni Conferenza 26 luglio 2023.
	Approvato
	
	

	8bis
	Proposta di proroga dei termini fissati dal Decreto Interministeriale n. 350/2022 che definisce i criteri e le modalità per la redazione e l’aggiornamento del Piano nazionale di interventi infrastrutturali e per la sicurezza nel settore idrico.
	Approvato
	
	


	9
	Varie ed eventuali.
	Nulla
	
	

	10a
	Collegio di indirizzo e controllo dell’ARAN, di cui all’articolo 46, comma 7, del D.lgs. n. 165 del 30 marzo 2001: rinnovo - un rappresentante regionale.
	Rinviato
	
	

	10b
	Cabina di Regia per il Codice dei contratti pubblici, di cui all’articolo 221, comma 1, del decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36: nuova costituzione - un rappresentante della Conferenza Unificata.
	Acquisita desiganzione
	
	

	10c
	Ratifica della sostituzione del rappresentante della Provincia autonoma di Bolzano in seno al Comitato dei Rappresentanti delle Regioni e delle Province autonome della Struttura tecnica interregionale per i rapporti con il Personale convenzionato con il SSN (SISAC) art. 4, comma 2, del Regolamento SISAC.
	Acquisita designazione
	
	


[bookmark: CSR]Torna in alto

Conferenza Stato-Regioni
	n.
	Oggetto
	Esito
	Note
	Atto

	1
	Intesa, ai sensi dell’articolo 1, commi 34 e 34-bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, e successive modificazioni, sulla proposta del Ministero della salute di deliberazione per il CIPESS, concernente la ripartizione delle somme accantonate, sul Fondo sanitario nazionale 2022, per l’esenzione delle percentuali di sconto per le farmacie con fatturato inferiore a 150.000 euro.
	Intesa
	Atto repertorio n. xx/CSR 2023

	


	2
	Parere, ai sensi dell’articolo 2, comma 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo schema di decreto del Ministro della salute, concernente il Sistema informativo per il monitoraggio delle attività erogate dai consultori familiari (SICOF).
	Parere favorevole
	
	


	3
	Parere, ai sensi dell’articolo 2, comma 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo schema di decreto del Ministro della salute, concernente il Sistema informativo per il monitoraggio dell’assistenza riabilitativa (SIAR).
	Parere favorevole
	
	


	4
	Parere, ai sensi dell’articolo 2, comma 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo schema di decreto del Ministro della salute, di modifica del decreto del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali 17 dicembre 2008, recante “Istituzione del Sistema informativo per il monitoraggio dell’assistenza domiciliare (SIAD)” e relativo Disciplinare tecnico.
	Parere favorevole
	
	


	5
	Parere, ai sensi dell’articolo 12, comma 7, del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, e successive modificazioni, sullo schema di decreto interministeriale concernente il fascicolo sanitario elettronico 2.0.
	Parere favorevole
	
	


	6
	Intesa, ai sensi dell’articolo 4, comma 3, della legge 29 dicembre 1990, n. 428, sullo schema di decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, recante “Modalità di accertamento della legittimità e regolarità delle operazioni finanziate dal FEASR, per i tipi di intervento che non rientrano nel campo di applicazione del Sistema integrato di gestione e controllo di cui al Titolo IV, Capitolo II del regolamento (UE) n. 2021/2116 sul finanziamento, sulla gestione e sul monitoraggio della politica agricola comune”.
	Intesa
	
	


	7
	Intesa, ai sensi dell’articolo 4, comma 3, della legge 29 dicembre 1990, n. 428, sullo schema di decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, recante “Disposizioni nazionali di applicazione del regolamento (UE) 2021/2116 del Parlamento europeo e del Consiglio del 2 dicembre 2021, per quanto concerne i controlli relativi agli interventi basati sulla superficie o sugli animali del Piano strategico nazionale della PAC, soggetti al Sistema integrato di gestione e controllo (SIGC), compresi quelli di condizionalità e di ammissibilità.
	Intesa
	
	


	8
	Intesa, ai sensi dell’articolo 4, comma 3, della legge 29 dicembre 1990, n. 428, sullo schema di decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, recante “Disposizioni nazionali sui programmi operativi delle OP e AOP del settore dell’olio d’oliva e delle olive da tavola”.
	Intesa
	
	


	9
	Intesa, ai sensi dell’articolo 4, comma 3, della legge 29 dicembre 1990, n. 428, sullo schema di decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, recante “Disposizioni per il riconoscimento, la costituzione e la gestione dei Fondi di mutualizzazione che possono beneficiare del sostegno di cui all’articolo 76 del regolamento (UE) n. 2115/2021 del 2 dicembre 2021”.
	Intesa
	
	


	10
	Intesa, ai sensi dell’articolo 3, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo schema di decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste recante la definizione delle modalità di emanazione dei bandi regionali relativi a 400 milioni di euro, destinati alla sottomisura “ammodernamento delle macchine agricole” – PNRR – Missione 2, componente 1, Investimento 2.3 – Innovazione e meccanizzazione nel settore agricolo e alimentare.
	Intesa
	
	


	11
	Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, sul documento recante “Piano nazionale di Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2023-2025” e sul documento recante “Calendario Nazionale Vaccinale”.
	Intesa
	Alla ripartizione del finanziamento degli eventuali maggiori costi vaccinali accedono tutte le Regioni e le Province Autonome, in deroga alle disposizioni legislative che stabiliscono per le Autonomie speciali il concorso regionale e provinciale al finanziamento sanitario corrente.
	



Torna in alto

Conferenza Unificata
	n.
	Oggetto
	Esito
	Note
	Atto

	1
	Intesa, ai sensi dell’articolo 1, comma 595, della legge 30 dicembre 2021, n. 234, di cui all’atto rep. 96/CU del 26 luglio 2023 - integrazione.
	Intesa
	Su richiesta della Regione Valle d’Aosta, capofila per materia, è stata apportata un’integrazione allo schema di decreto con particolare riferimento all’articolo 3, comma 8, volta all’ampliamento degli ambiti di intervento ivi previsti, mediante l’aggiunta delle seguenti lettere: 
“e) interventi volti alla creazione di impianti di produzione di energia da fonti rinnovabile, ivi compresi quelli idroelettrici;
f) misure di incentivazione per la crescita sostenibile e lo sviluppo economico e sociale dei territori montani, ivi compresi interventi di mobilità sostenibile;
g) iniziative volte a contrastare lo spopolamento dei territori, nonché in relazione al sostegno alle attività economiche, artigianali e commerciali.”
	



Torna in alto



Documento approvato


23/132/CR8bis/C5 


 


 


ORDINE DEL GIORNO 


 


PROROGA TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DEI PROGETTI PER LA 


REALIZZAZIONE DEL PIANO NAZIONALE DI INTERVENTI 


INFRASTRUTTURALI E PER LA SICUREZZA NEL SETTORE IDRICO. 


 


Nell’ambito della riforma prevista dal PNRR, M2C4-R4 “Semplificazione normativa e 


rafforzamento della governance per la realizzazione di investimenti nelle infrastrutture di 


approvvigionamento idrico”, è stato emanato il Decreto Interministeriale n. 350/2022 che 


definisce i criteri e le modalità per la redazione e l’aggiornamento del Piano nazionale di 


interventi infrastrutturali e per la sicurezza nel settore idrico.  


Il Piano è finalizzato alla pianificazione e programmazione di interventi nel settore 


dell’approvvigionamento idrico primario, anche ad uso plurimo, compresa la manutenzione 


straordinaria e la realizzazione di nuovi serbatoi, nonché di interventi relativi alle reti idriche. 


Il Piano presenta, anche rispetto alle pianificazioni del recente passato basate spesso su una 


serie di interventi non sempre ancorati alla sovra ordinata pianificazione distrettuale e 


regionale, un approccio assai diverso e innovativo. Infatti, come previsto nel DI n. 350/2022, 


le proposte saranno valutate sulla base di analisi economico-finanziarie, ambientali, sociali ed 


istituzionali e, quindi, inserite, sulla base del punteggio che le proposte stesse riceveranno a 


seguito della valutazione da parte del MIT, nello strumento di pianificazione secondo una 


graduazione in 4 fasce di merito. Successivamente, in funzione delle risorse disponibili si 


programmeranno gli interventi da finanziare. 


Il bando per la realizzazione del Piano è stato pubblicato lo scorso 21 giugno; prevedendo 


una finestra temporale per la presentazione degli interventi compresa tra il 10 agosto ed 


il 20 settembre 2023  


Tali termini appaiono troppo ristretti per i seguenti motivi: 


-E’ necessario consentire alle Regioni e PA la presentazione di  un piano coerente con gli 


obiettivi prefissati e l’elaborazione, con tempi adeguati, delle documentazioni richieste in 


qualità di soggetti proponenti, ciò anche alla luce del fisiologico rallentamento dell’attività 


tecnico – amministrativa degli Uffici nel mese di agosto e dei numerosi adempimenti in capo 


agli Uffici delle Regioni e PA relativi all’attuazione delle misure del PNRR, al recepimento 


all’interno dell’ordinamento nazionale delle Direttiva relativa alle acque destinate al consumo 


umano e del nuovo Regolamento comunitario per il riutilizzo a fini irrigui delle acque depurate, 


all’attuazione di quanto richiesto dal Commissario nazionale per l’emergenza idrica. 







-È necessario, anche alla luce dell’approccio innovativo del Piano, elaborare proposte in linea 


con gli obiettivi altamente strategici che il Piano si prefigge e garantire il coordinamento dei 


vari soggetti coinvolti; 


-È necessario adeguare le attività tecnico – amministrative al Nuovo codice degli appalti 


pubblici, entrato in vigore lo scorso 1° luglio 


TUTTO CIÒ PREMESSO 


la Conferenza delle Regioni e delle Province autonome chiede al Governo la proroga del 


termine ultimo fissato perla presentazione degli interventi già fissato al 20 settembre 


2023, prevedendone lo slittamento almeno al 31 ottobre prossimo venturo. 


 


Roma, 2 agosto 2023 
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  Presidenza del Consiglio dei Ministri 
               CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, 


            LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO 


 
 


Intesa, ai sensi dell’articolo 1, commi 34 e 34-bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, e 


successive modificazioni, sulla proposta del Ministero della salute di deliberazione per il 


CIPESS, concernente la ripartizione delle somme accantonate sul Fondo sanitario nazionale 


2022, per l’esenzione delle percentuali di sconto per le farmacie con fatturato inferiore a 


150.000 euro.   


 


Rep. atti n. 183/CSR del 2 agosto 2023  


 


LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E 


LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO 


 


Nell’odierna seduta del 2 agosto 2023: 


 


VISTO l’articolo 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, recante “Misure di 


razionalizzazione della finanza pubblica”, il quale prevede che “il Comitato interministeriale per la 


programmazione economica (CIPE), su proposta del Ministro della salute, d’intesa con la  


Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato,  le  regioni  e  le  province autonome di Trento e 


Bolzano, può vincolare quote del Fondo sanitario nazionale alla realizzazione di specifici obiettivi 


del Piano sanitario nazionale”;  


 


VISTO il comma 34-bis del predetto articolo 1, il quale prevede che “a decorrere dall’anno 2009, il 


CIPE, su proposta del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, d’intesa con la  


Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato,  le  regioni  e  le  province autonome di Trento e 


Bolzano, provvede a ripartire tra le regioni le quote vincolate del Fondo sanitario nazionale, ai sensi 


del sopramenzionato comma 34, all’atto dell’adozione della propria delibera di ripartizione delle 


somme spettanti alle Regioni a titolo di finanziamento della quota indistinta di Fondo sanitario 


nazionale di parte corrente”;  


 


VISTO il comma 40 del sopramenzionato articolo 1, il quale stabilisce che, a decorrere dall’anno 


1997, le quote di spettanza sul prezzo di vendita al pubblico delle specialità medicinali collocate 


nelle classi a) e b), di cui all’articolo 8, comma 10, della legge 24 dicembre 1993, n. 537, sono 


fissate per le aziende farmaceutiche, per i grossisti e per i farmacisti nelle rispettive percentuali sul 


prezzo di vendita al pubblico, al netto dell’imposta sul valore aggiunto (IVA). Il Servizio sanitario 


nazionale, nel procedere alla corresponsione alle farmacie di quanto dovuto, trattiene a titolo di 


sconto una quota sull’importo al lordo del ticket e al netto dell’IVA;  


 


VISTO l’articolo 1, comma 551, lettera a), numero 2, della legge 30 dicembre 2018, n. 145, che ha 


apportato modifiche al suddetto comma 40, inserendo nella parte finale dello stesso comma il 


seguente periodo: “Le percentuali di sconto di cui al presente comma, nonché quelle di cui al primo 


periodo del comma 2 dell’articolo 15 del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con 


modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, non si applicano alle farmacie con un fatturato 


annuo in regime di Servizio sanitario nazionale al netto dell’IVA inferiore a euro 150.000”;  


 


VISTO il comma 552 del predetto articolo 1, secondo cui agli oneri derivanti dal comma 551, 


lettera a), numero 2, pari a 4 milioni di euro annui a decorrere dall’anno 2019, si provvede mediante 


il finanziamento di cui all’articolo 1, commi 34 e 34-bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662; 


 







                                  


  Presidenza del Consiglio dei Ministri 
               CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, 


            LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO 


 


VISTA l’intesa del 18 dicembre 2019 (Rep. atti n. 209/CSR), concernente il Patto per la salute per 


gli anni 2019–2021 e, in particolare, la scheda 1, la quale prevede che “Ai fini di una tempestiva 


assegnazione delle risorse per lo svolgimento delle relative attività in corso d’anno, Governo e 


Regioni convengono sulle necessità di ricondurre le quote vincolate del Riparto del fabbisogno 


sanitario standard all’interno del riparto relativo alla quota indistinta del fabbisogno sanitario 


standard fermi restando i criteri di assegnazione come definiti nelle ultime proposte di riparto 


relative alle quote oggetto di riconduzione e sulle quali sono state sancite le intese della  Conferenza 


permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, 


operando nell’anno successivo a quello di riferimento i dovuti conguagli sulla base degli ultimi dati 


resi disponibili”; 


 


VISTO l’atto di questa Conferenza, rep. n. 280/CSR, concernente l’intesa sancita nella seduta del 


21 dicembre 2022, relativa alla ripartizione alle Regioni delle risorse vincolate alla realizzazione 


degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale indicati dal Piano sanitario nazionale per 


l’anno 2022, ai sensi dell’articolo 1, commi 34 e 34-bis, della legge n. 662 del 1996, con la quale è 


stata accantonata la somma pari a euro 4.000.000, prevista dal citato comma 551 dell’articolo 1 


della legge n. 145 del 2018; 


 


VISTA la nota del Ministero della salute del 12 luglio 2023, acquisita al prot. DAR n. 16120, con la 


quale è stata trasmessa la proposta di deliberazione per il CIPESS in argomento, su cui è stato 


acquisito l’assenso tecnico del Ministero dell’economia e delle finanze in data 17 maggio 2023;  


 


VISTA la nota prot. DAR n. 16375 del 13 luglio 2023, con la quale l’ufficio per il coordinamento 


delle attività della segreteria di questa Conferenza ha diramato la suddetta proposta di deliberazione; 


 


VISTA la nota del 28 luglio 2023, acquisita al prot. DAR n. 18103, con la quale il Coordinamento 


tecnico della Commissione salute della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome ha 


comunicato l’assenso tecnico sulla proposta di deliberazione in parola;  


 


CONSIDERATO che, nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza, le Regioni e le Province 


autonome di Trento e di Bolzano hanno espresso avviso favorevole al perfezionamento dell’intesa 


sulla proposta del Ministero della salute; 


 


ACQUISITO l’assenso del Governo; 


 


SANCISCE INTESA 


 


ai sensi dell’articolo 1, commi 34 e 34-bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, e successive 


modificazioni, sulla proposta del Ministero della salute di deliberazione per il CIPESS, concernente 


la ripartizione delle somme accantonate sul Fondo sanitario nazionale 2022, per l’esenzione delle 


percentuali di sconto per le farmacie con fatturato inferiore a 150.000 euro, che, allegata al presente 


atto, ne costituisce parte integrante. 


 


          Il Segretario                                          Il Presidente 


               Cons. Paola D’Avena                          Ministro Roberto Calderoli           


     


 
SLR/AC 







qF


Proposta di deliberazione per il CIPESS


OGGETTO: Fondo sanitario NaZionale 2022 - Ripartizjone delle somme accantonate per


i"i".rrioou delle percentuali di sconto per Ie farmacie con fatturato inferiore a 150.000 euro


Il comma 551 dell'ar-ticolo 1 della legge 30 dicembre 2018 n. 145 prevede l'esenzione dalle


percentuali di sconto obbligatorio previste dall'articolo I , comma 40, della legge 23 dicembre, n' 662


e dall'articolo 15, commai, pri-o periodo, del decreto-legge 6luglio 2012'n.95, convertito, con


rnodificazioni, datla leggeT agosto 2012, n.135, mentre il successivo comma 552 provvede a porre


i relativi oneri, quantificati in 4 milioni di euro, a valere sulle disponibilitir per il finanziamento degli


Obiettivi di piano, di cui al1'arricolo I , commi 34 e 34-bis, della legge 23 dicembre.n' 662, a decorrere


dal 2019.


Con I'lntesa Stato-Regioni del 2l dicembre 2022 (Rep. Atti n. 280/CSR)' relativa alla


ripartizione alle Regioni delle quote vincolate alla realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario


e di rilievo nazionale, di cui aliarticolo 1, commi 34 e 34-bis della legge 23 dicembre, n'662, d stata


accanronata la somma pari ad euro 4.000.000 prevista dal citato comma 551 dell'articolo 1 della legge


30 dicembre 2018 n. 145.


In coerenza con quanto riportato nel Patto salute 2019.2021 ed in particolare nella scheda 1


laddove d espressameni" pr.risio che "Al fini cli una tempestiva assegnazione delle risorse per lo


svolgimento'delle relative'attivitd in corso cl'anno, Governo e Regioni convengono sulle necessitd di


ric.ondttrre le quote vincolate del ripario delJabbisogno sanitario standard all'interno del riparto


relarivo alla qttota indisrinta dei labbisogno sanitario standard fermi restando i criteri di


assegnazione corne clefiniti nelle uLtime proposte di riparto relative alle quote oggetto di riconduzione


e sttlle quali sono state sancite le intese clella Conferenza pennanente per i rctpporti tra lo Stata' le


t.egiorti e le province outonome di Trento e di BoLzano, operando nell'anno successivo a quello di


,iirri*ento i dovuti conguagli suLla base degti uttimi dati resi disponibili"' si d proceduto a ripzutire,


a titolo di acconto, te so*me in base ai dati utilizzati nel riparto 2021, telativi all'anno 2020; si


provvederh ad effettuare i necessari conguagli nella proposta di riparto relativa all'anno2023'


La ripartizione della suddetta somma riportata nella tabella allegata B stata effettuata in


proporzione al maggior esborso subito dai sistemi sanitari regionali, nei termini di cui alla rilevazione


svoltasi a livello regionale.


Nella presente proposta si E provveduto a recuperare il credito vantato dalle Regioni verso le


Regioni Lazio, Basilicaia e Sicilia, per un totale di euro 24.512,48, come indicato nella delibera


CIpESS n. 16 del l4 aprile 2022 di ripartiz.ione delle somme afferenti all'annualitiL20Zl'


A norma della vigente legislazione vengono escluse daila ripartiz-ione le Regioni Valle d'Aosta,


Friuli Venezia Giulia J S*a"gnu, nonche le Province autonome di Trento e di Bolzano, mentre per


la Regione Sicilia E stata operata la prevista riduzione pari al 49.1lo/a'


%n


Roma. IL MINISTRO
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     Presidenza del Consiglio dei Ministri 
         CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, 


     LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO 


Parere, ai sensi dell’articolo 2, comma 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo 


schema di decreto del Ministro della salute, concernente il Sistema informativo per il 


monitoraggio delle attività erogate dai consultori familiari (SICOF) – PNRR M6C2, 


investimento 1.3.2, sub investimento 1.3.2.2.1. 


 


Rep. atti n. 184/CSR del 2 agosto 2023. 


 


LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E 


LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO 


 


Nell’odierna seduta del 2 agosto 2023: 


 


VISTO l’articolo 2, comma 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281; 


 


VISTO il decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 


2021, n. 108, recante “Governance del Piano nazionale di ripresa e resilienza e prime misure di 


rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure”;  


 


VISTO il decreto del Ministro della salute del 14 giugno 2002, con il quale è stata istituita la 


Cabina di regia per lo sviluppo del Nuovo sistema informativo sanitario nazionale (NSIS);  


 


VISTA l’intesa del 18 dicembre 2019 (Rep. atti n. 209/CSR), concernente il nuovo Patto per la 


salute per gli anni 2019–2021, il quale alla scheda 8 ha previsto che: “Si conviene di accelerare i 


percorsi di implementazione e integrazione dei flussi informativi necessari per un effettivo 


monitoraggio dell’assistenza territoriale, completando il sistema anche con i flussi delle cure 


primarie, della riabilitazione e degli ospedali di comunità e dei consultori familiari”;   


 


CONSIDERATO che l’istituzione di un flusso informativo per il monitoraggio dell’assistenza 


territoriale erogata dai consultori familiari è un obiettivo specificatamente previsto dal PNRR; 


 


RILEVATA, quindi, la necessità da parte del Ministero della salute di istituire un nuovo flusso 


informativo relativo all’assistenza territoriale per finalità riconducibili al monitoraggio delle 


prestazioni erogate dai consultori familiari; 


 


VISTA la nota del 14 luglio 2023 (acquisita al protocollo DAR n. 16632), con la quale il Ministero 


della salute ha inviato, ai fini dell’espressione del parere, lo schema di decreto indicato in oggetto; 


 


VISTA la nota protocollo DAR n. 16711 del 17 luglio 2023, con la quale l’ufficio di coordinamento 


delle attività della segreteria di questa Conferenza ha diramato la suddetta documentazione e ha 


convocato una riunione tecnica per il 21 luglio 2023; 


 


VISTA la nota protocollo DAR n. 16950 del 19 luglio 2023, con la quale l’ufficio di coordinamento 


delle attività della segreteria di questa Conferenza ha posticipato la riunione tecnica al 25 luglio 


2023; 


 







                                 


                                       


     Presidenza del Consiglio dei Ministri 
         CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, 


     LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO 


CONSIDERATO che, nel corso della suddetta riunione, sono state discusse osservazioni e 


modifiche proposte dalle Regioni (acquisite al protocollo DAR n. 17536 del 25 luglio 2023), 


diramate con nota DAR prot. n. 17537 in pari data; 


 


VISTA la nota acquisita al protocollo DAR n. 17802 del 27 luglio 2023, con la quale il Ministero 


della salute ha inviato una nuova versione del testo del provvedimento in parola, modificato 


secondo quanto concordato in sede tecnica;  


 


VISTA la nota protocollo DAR n. 17893 del 27 luglio 2023, con la quale è stata diramata alle 


Regioni la citata nuova versione del provvedimento in parola, con richiesta del formale assenso 


tecnico; 


 


VISTA la nota del 27 luglio 2023, acquisita al prot. DAR n. 18023 del 28 luglio, con la quale la 


Commissione salute della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome ha comunicato 


l’assenso tecnico “a condizione che sia prevista una fase attuativa transitoria relativa al primo 


semestre 2024, nella quale, pur mantenendo l’integrità del tracciato SICOF come definito nel 


Disciplinare tecnico, alcuni campi siano considerati temporaneamente facoltativi”; 


 


VISTA la nota protocollo DAR n. 18088 del 28 luglio 2023, con la quale detta richiesta delle 


Regioni è stata trasmessa al Ministero della salute; 


 


VISTA la nota del 31 luglio 2023 (prot. DAR n. 18261), con la quale il Capo di Gabinetto del 


Ministro della salute ha confermato che la condizione richiesta è stata concordata con le Regioni; 


 


CONSIDERATO che, nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza, le Regioni e le Province 


autonome di Trento e di Bolzano hanno espresso avviso favorevole sullo schema di decreto del 


Ministro della salute nella versione diramata con la citata nota del 27 luglio 2023; 


 


CONSIDERATO altresì che, nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza, le Regioni e le 


Province autonome di Trento e di Bolzano hanno reso l’assenso “a condizione che sia prevista una 


fase attuativa transitoria relativa al primo semestre 2024 nella quale, pur mantenendo l’integrità del 


tracciato SICOF come definito nel Disciplinare tecnico, alcuni campi siano considerati 


temporaneamente facoltativi”; 


 


ESPRIME PARERE FAVOREVOLE 


 


ai sensi dell’articolo 2, comma 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo schema di 


decreto del Ministro della salute, concernente il Sistema informativo per il monitoraggio delle 


attività erogate dai consultori familiari (SICOF) – PNRR M6C2, investimento 1.3.2, sub 


investimento 1.3.2.2.1., nei termini di cui in premessa. 


 


          Il Segretario                                          Il Presidente 


              Cons. Paola D’Avena                          Ministro Roberto Calderoli           
 


 


SLR/AC 





				2023-08-02T15:14:30+0000

		CALDEROLI ROBERTO





				2023-08-02T15:18:50+0000

		D'AVENA PAOLA










image6.emf
Atto repertorio n.  185/CSR 2023


Atto repertorio n. 185/CSR 2023


 


 


 


                                      


  Presidenza del Consiglio dei Ministri 
           CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, 


      LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO 


 


 


Parere, ai sensi dell’articolo 2, comma 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo schema 


di decreto del Ministro della salute, concernente il Sistema informativo per il monitoraggio 


dell’assistenza riabilitativa (SIAR) - PNRR M6C2, investimento 1.3.2, sub-investimento 1.3.2.2.3. 


 


Rep. atti n. 185/CSR del 2 agosto 2023 


 


LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE 


PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO 


 


Nella odierna seduta del 2 agosto 2023: 


 


VISTO l’articolo 2, comma 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281; 


 


VISTO il decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, 


n. 108, recante “Governance del Piano nazionale di ripresa e resilienza e prime misure di rafforzamento 


delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure”;  


 


VISTO il decreto del Ministro della salute del 14 giugno 2002, con il quale è stata istituita la Cabina di 


regia per lo sviluppo del Nuovo sistema informativo sanitario nazionale (NSIS); 


 


VISTA l’intesa del 10 luglio 2014 (Rep. atti n. 82/CSR), concernente il nuovo Patto per la salute per gli 


anni 2014–2016, il quale, all’articolo 5, comma 22, relativo al sistema informativo sulle prestazioni delle 


strutture territoriali della riabilitazione, ha previsto che: “La Cabina di regia del NSIS, ai sensi 


dell’articolo 3 dell’intesa sancita dalla Conferenza Stato-Regioni nella seduta del 23 marzo 2005, 


determina le modalità e i tempi di realizzazione, i contenuti informativi e il periodico aggiornamento del 


Sistema informativo per il monitoraggio delle prestazioni di riabilitazione effettuate in strutture 


territoriali, comprese le strutture ex articolo 26 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, nell’ambito del 


Nuovo sistema informativo sanitario (NSIS)”;   


 


VISTA l’intesa del 18 dicembre 2019 (Rep. atti n. 209/CSR), concernente il nuovo Patto per la salute per 


gli anni 2019–2021, che, alla scheda 8, ha previsto che: “Si conviene di accelerare i percorsi di 


implementazione e integrazione dei flussi informativi necessari per un effettivo monitoraggio 


dell’assistenza territoriale, completando il sistema anche con i flussi delle cure primarie, della 


riabilitazione e degli ospedali di comunità e dei consultori familiari”;   


 


RILEVATA, da parte del Ministero della salute, la necessità di istituire un nuovo flusso informativo 


relativo all’assistenza riabilitativa per finalità riconducibili al monitoraggio delle prestazioni di 


riabilitazione effettuate in strutture territoriali, per le quali sia stato predisposto un Progetto riabilitativo 


individuale (PRI), con conseguente presa in carico del paziente; 


 


VISTA la nota del 14 luglio 2023, acquisita al protocollo DAR n. 16633, con la quale il Ministero della 


salute ha inviato, ai fini dell’espressione del parere, lo schema di decreto indicato in oggetto; 


 


VISTA la nota protocollo DAR n. 16949 del 19 luglio 2023, con la quale l’ufficio di coordinamento delle 


attività della segreteria di questa Conferenza ha provveduto a diramare la suddetta documentazione e a 


convocare una riunione tecnica per il 25 luglio 2023; 







 


 


 


                                      


  Presidenza del Consiglio dei Ministri 
           CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, 


      LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO 


 


 


CONSIDERATO che, nel corso della suddetta riunione, sono state discusse osservazioni e modifiche 


proposte dalle Regioni, acquisite al protocollo DAR n. 17477 del 25 luglio 2023 e diramate con nota 


DAR prot. n. 17478 in pari data; 


 


VISTA la nota, acquisita al protocollo DAR n. 17805 del 26 luglio 2023, con la quale il Ministero della 


salute ha inviato una nuova versione del testo del provvedimento in parola, modificato secondo quanto 


concordato in sede tecnica;  


 


VISTA la nota protocollo DAR n. 17902 del 27 luglio 2023, con la quale l’ufficio di coordinamento delle 


attività della segreteria di questa Conferenza ha diramato la nuova versione, con richiesta del formale 


assenso tecnico; 


 


VISTA la nota del 27 luglio 2023, acquisita al prot. DAR n. 18024 del 28 luglio, con la quale la 


Commissione salute della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome ha comunicato l’assenso 


tecnico “a condizione che sia prevista una fase attuativa transitoria relativa al primo semestre 2024, nella 


quale, pur mantenendo l’integrità del tracciato SIAR come definito nel Disciplinare tecnico, alcuni campi 


siano considerati temporaneamente facoltativi”; 


 


VISTA la nota protocollo DAR n. 18081 del 28 luglio 2023, con la quale detta richiesta delle Regioni è 


stata trasmessa al Ministero della salute; 


 


VISTA la nota del 31 luglio 2023, acquisita al prot. DAR n. 18235, con la quale il Capo di Gabinetto del 


Ministro della salute ha confermato che la condizione richiesta è stata concordata con le Regioni; 


 


CONSIDERATO che, nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza, le Regioni e le Province 


autonome di Trento e di Bolzano hanno espresso parere favorevole sullo schema di decreto del Ministro 


della salute, nella versione diramata con la citata nota del 27 luglio 2023; 


 


CONSIDERATO altresì che le Regioni hanno reso il citato parere favorevole “a condizione che sia 


prevista una fase attuativa transitoria relativa al primo semestre 2024, nella quale, pur mantenendo 


l’integrità del tracciato SIAR come definito nel Disciplinare tecnico, alcuni campi siano considerati 


temporaneamente facoltativi”; 


 


ESPRIME PARERE FAVOREVOLE 


 


ai sensi dell’articolo 2, comma 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo schema di decreto 


del Ministro della salute, concernente il Sistema informativo per il monitoraggio dell’assistenza 


riabilitativa (SIAR) - PNRR M6C2, investimento 1.3.2, sub-investimento 1.3.2.2.3., nei termini di cui in 


premessa. 


 


 


              Il Segretario                                          Il Presidente 


                   Cons. Paola D’Avena                          Ministro Roberto Calderoli          
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     Presidenza del Consiglio dei Ministri 
           CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, 


                 LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO 


Parere, ai sensi dell’articolo 2, comma 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo 


schema di decreto del Ministro della salute di modifica del decreto del Ministro del lavoro, 


della salute e delle politiche sociali 17 dicembre 2008, recante “Istituzione del Sistema 


informativo per il monitoraggio dell’assistenza domiciliare” (SIAD) e relativo Disciplinare 


tecnico. 


 


Rep. atti n. 186/CSR del 2 agosto 2023 


 


 


LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E 


LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO 


 


Nell’odierna seduta del 2 agosto 2023: 


 


VISTO l’articolo 2, comma 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281; 


 


VISTO il decreto del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali del 17 dicembre 2008, 


recante “Istituzione del Sistema informativo per il monitoraggio dell’assistenza domiciliare” 


(SIAD), come aggiornato con decreto del Ministro della salute del 6 agosto 2012, recante 


“Modifiche al decreto 17 dicembre 2008, recante Istituzione del Sistema informativo per il 


monitoraggio dell’assistenza domiciliare”; 


 


VISTO il decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 


2021, n. 108, recante “Governance del Piano nazionale di ripresa e resilienza e prime misure di 


rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure”;  


 


RITENUTO necessario, da parte del Ministero della salute, prevedere una modifica del decreto del 


Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali del 17 dicembre 2008 e del relativo 


disciplinare tecnico allegato al fine di integrare il Sistema informativo per il monitoraggio 


dell’assistenza domiciliare per monitorare la presa in carico anche per il livello base di intensità, 


complessità e durata dell’intervento assistenziale; 


 


VISTA la nota del 19 luglio 2023 (acquisita al protocollo DAR n. 16960), con la quale il Ministero 


della salute ha inviato, ai fini dell’espressione del parere, lo schema di decreto indicato in oggetto; 


 


VISTA la nota protocollo DAR n. 17068 del 20 luglio 2023, con la quale l’ufficio di coordinamento 


delle attività della segreteria di questa Conferenza ha provveduto a diramare la suddetta 


documentazione e a convocare una riunione tecnica per il 27 luglio 2023; 


 


VISTA la nota del 26 luglio 2023, acquisita al prot. DAR n. 17767, con la quale il Coordinamento 


interregionale dell’Area Assistenza territoriale della Conferenza delle Regioni e delle Province 


autonome ha trasmesso osservazioni e proposte emendative al decreto, diramate in pari data con 


nota DAR prot. n. 17769; 


 


VISTI gli esiti della riunione tecnica del 27 luglio 2023, nel corso della quale sono state esaminate 


le proposte emendative delle Regioni; 







                               


                                   


     Presidenza del Consiglio dei Ministri 
           CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, 


                 LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO 


 


VISTA la nota del 27 luglio 2023, acquisita al protocollo DAR 17975, con la quale il Ministero 


della salute ha inviato il nuovo testo modificato, diramato il 28 luglio con nota prot. DAR n. 18027;  


 


VISTA la nota del 28 luglio 2023, acquisita al prot, DAR n. 18117, con cui la Commissione salute 


della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome ha comunicato l’assenso tecnico 


sull’ultima versione dello schema di decreto; 


 


CONSIDERATO che, nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza, le Regioni e le Province 


autonome di Trento e di Bolzano hanno espresso parere favorevole sullo schema di decreto del 


Ministro della salute, nella versione diramata con la citata nota del 28 luglio 2023; 


 


 


ESPRIME PARERE FAVOREVOLE 


 


 


ai sensi dell’articolo 2, comma 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo schema di 


decreto del Ministro della salute di modifica del decreto del Ministro del lavoro, della salute e delle 


politiche sociali 17 dicembre 2008, recante “Istituzione del Sistema informativo per il monitoraggio 


dell'assistenza domiciliare” (SIAD) e relativo Disciplinare tecnico. 


 


 


 


 


          Il Segretario                                          Il Presidente 


                 Cons. Paola D’Avena                          Ministro Roberto Calderoli           
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    Presidenza del Consiglio dei Ministri 
CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E 


LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO 


 


Parere, ai sensi dell’articolo 12, comma 7, del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito, con 


modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, e successive modificazioni, sullo schema di 


decreto interministeriale, concernente il Fascicolo sanitario elettronico 2.0.  


 


Rep. atti n. 187/CSR del 2 agosto 2023. 


 


 


LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE 


PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO 


 


Nell’odierna seduta del 2 agosto 2023; 


 


VISTO l’articolo 12 del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito, con modificazioni, dalla legge 


17 dicembre 2012, n. 221, come da ultimo modificato dal decreto-legge 27 gennaio 2022, n. 4, convertito, 


con modificazioni, dalla legge 28 marzo 2022, n. 25, concernente il Fascicolo sanitario elettronico (FSE) 


e, in particolare, il comma 7, il quale prevede che “con uno o più decreti del Ministro della salute e del 
Ministro delegato per l’innovazione tecnologica e la transizione digitale, di concerto con il Ministro 


dell’economia e delle finanze, sentita la Conferenza Stato-Regioni, acquisito il parere del Garante per la 


protezione dei dati personali, sono stabiliti i contenuti del FSE”; 


 


VISTA la nota del 24 luglio 2023, acquisita con prot. DAR n. 17421, con la quale il Ministero della salute, 


ai fini dell’espressione del parere da parte di questa Conferenza, ha trasmesso lo schema di decreto 
concernente il Fascicolo sanitario elettronico 2.0, corredato dei relativi allegati e del parere favorevole del 


Garante per la protezione dei dati personali;  


 


VISTA la nota prot. DAR n. 17787 del 26 luglio 2023, con la quale il suddetto schema di provvedimento 


è stato portato a conoscenza delle Regioni e delle Province autonome di Trento e di Bolzano; 


 


VISTA la nota del 28 luglio 2023, acquisita con prot. DAR n. 18038 e diramata in pari data con prot. DAR 


n. 18068, con la quale il Coordinamento della Commissione salute della Conferenza delle Regioni e delle 


Province autonome ha comunicato l’assenso tecnico con alcune osservazioni e proposte emendative; 


 


VISTA la nota del 31 luglio 2023, acquisita con prot. DAR n. 18229 e diramata in pari data con prot. DAR 


n. 18244, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso una nuova versione del provvedimento, 


riformulato a seguito delle proposte emendative formulate dalle Regioni; 


 


VISTA la nota del 1° agosto 2023, acquisita con prot. DAR n. 18428, con la quale il Coordinamento della 


Commissione salute della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome ha comunicato l’assenso 


tecnico con la raccomandazione di una celere adozione di un successivo decreto che: 


- ampli i contenuti indicati nell’articolo 3, “Contenuti del FSE”, dello schema di decreto in oggetto, al 


fine di tenere conto dei documenti clinico-sanitari, ad oggi già resi disponibili da alcune Regioni e 


Province autonome, per l’erogazione dell’assistenza territoriale e la presa in carico dei pazienti 
cronici/fragili (quali a titolo esemplificativo: il Piano di assistenza individuale (PAI) e/o i Piani di cura 


personalizzati, i Piani terapeutici, le schede paziente relative all’assistenza domiciliare, residenziale e 


semiresidenziale, la documentazione del percorso nascita); 
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- preveda la possibilità anche per altre professioni sanitarie di poter accedere al FSE in consultazione 


per finalità di cura, limitatamente alle informazioni necessarie in relazione allo svolgimento delle 


rispettive mansioni ed al tempo in cui si articola il processo di cura stesso; 


 


CONSIDERATO che, nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza, le Regioni e le Province 


autonome di Trento e di Bolzano hanno espresso parere favorevole con la raccomandazione contenuta nel 


documento, che, allegato al presente atto, ne costituisce parte integrante (Allegato 1); 


 


CONSIDERATO, infine, che il Ministro della salute ha preso atto della raccomandazione delle Regioni 


e delle Province autonome di Trento e di Bolzano; 


 


ESPRIME PARERE FAVOREVOLE 


 


nei termini in cui in premessa, ai sensi dell’articolo 12, comma 7, del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, 


convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, e successive modificazioni, sullo 


schema di decreto interministeriale, concernente il Fascicolo sanitario elettronico 2.0, nella versione 


diramata il 31 luglio 2023. 


 


 


Il Segretario                                              Il Presidente 


              Cons. Paola D’Avena                         Ministro Roberto Calderoli         
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POSIZIONE SULLO SCHEMA DI DECRETO INTERMINISTERIALE
CONCERNENTE IL FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO 2.0


Parere, ai sensi dell'articolo 12, comma 7, del decreto-legge 18 ottobre
2012rn.179, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre2012,


n.221, e successive modificazioni


Punto 5) odg Conferenza Stato-Regioni


La Conferenza delle Regioni e delle Province autonome esprime parere
favorevole con la raccomandazione di una celere adozione di un successivo
decreto:


- che ampli i contenuti indicati nell'articolo 3 "contenuti del FSE" dello
schema di decreto in oggetto, al fine di tenere conto dei documenti clinico
sanitari, ad oggi gid resi disponibili da alcune Regioni e Province Autonome,
per l'erogazione dell'assistenza territoriale e la presa in carico dei pazienti


cronici/fragili (quali a titolo esemplificativo: il Piano di Assistenza


Individuale (PAI) e/o i Piani di cura personalizzati, i Piani terapeutici, le


schede paziente relative all'assistenza domiciliare, residenziali e


semire s ide nziale, I a do cume ntazione del percorso nascita) ;


- che preveda la possibilitd anche per


accedere al FSE in consultazione per


informazioni necessarie in relazione


mansioni ed al tempo in cui si articola il


altre professioni sanitarie di poter


finalitd di cura, limitatamente alle


allo svolgimento delle rispettive


processo di cura stesso.
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Intesa, ai sensi dell’articolo 4, comma 3, della legge 29 dicembre 1990, n. 428, sullo schema di 
decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, recante 
“Modalità di accertamento della legittimità e regolarità delle operazioni finanziate dal FEASR, 


per i tipi di intervento che non rientrano nel campo di applicazione del Sistema integrato di 


gestione e controllo di cui al Titolo IV, Capitolo II, del regolamento (UE) n. 2021/2116 sul 


finanziamento, sulla gestione e sul monitoraggio della politica agricola comune”. 
 


Rep. atti n. 188/CSR del 2 agosto 2023. 


 


 


LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E 


LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO 


 


Nell’odierna seduta del 2 agosto 2023: 


VISTO il regolamento (UE) n. 2021/2115 del Parlamento europeo e del Consiglio del 2 dicembre 


2021, recante norme sul sostegno ai piani strategici che gli Stati membri devono redigere nell’ambito 
della politica agricola comune (piani strategici della PAC) e finanziati dal Fondo europeo agricolo di 


garanzia (FEAGA) e dal Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale (FEASR) e che abroga i 


regolamenti (UE) n. 1305/2013 e (UE) n. 1307/2013; 


VISTO il regolamento (UE) n. 2021/2116 del Parlamento europeo e del Consiglio del 2 dicembre 


2021, sul finanziamento, sulla gestione e sul monitoraggio della politica agricola comune e che abroga 


il regolamento (UE) n. 1306/2013;  


VISTO il regolamento delegato (UE) 2022/127 della Commissione del 7 dicembre 2021, che integra 


il regolamento (UE) 2021/2116 del Parlamento europeo e del Consiglio con norme concernenti gli 


organismi pagatori e altri organismi, la gestione finanziaria, la liquidazione dei conti, le cauzioni e 


l’uso dell’euro; 


VISTO il regolamento di esecuzione (UE) 2021/2289 della Commissione del 21 dicembre 2021, 


recante modalità di applicazione del regolamento (UE) 2021/2115 del Parlamento europeo e del 


Consiglio, relativo alla presentazione del contenuto dei piani strategici della PAC e al sistema 


elettronico di scambio sicuro di informazioni; 


VISTA la decisione di esecuzione C(2022) 8645 final del 2 dicembre 2022, con la quale la 


Commissione ha approvato il Piano strategico della PAC 2023-2027 dell’Italia, ai fini del sostegno 


dell’Unione, finanziato dal FEAGA e dal FEASR; 


VISTO l’articolo 4, comma 3, della legge 29 dicembre 1990, n. 428, concernente “Disposizioni per 
l’adempimento di obblighi derivanti dall’appartenenza dell’Italia alle Comunità europee (Legge 


comunitaria per il 1990)”, e successive modificazioni, con il quale si dispone che: “il Ministro 


dell’agricoltura e delle foreste, nell’ambito della sua competenza, adotta, con proprio decreto, d’intesa 


con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento 
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e di Bolzano, provvedimenti amministrativi relativi alle modalità tecniche e applicative, e secondo 


criteri obiettivi in modo da garantire la parità di trattamento tra gli agricoltori ed evitare distorsioni 


del mercato e della concorrenza, direttamente conseguenti alle disposizioni dei regolamenti e delle 


decisioni emanati dalla Comunità economica europea in materia di politica comune agricola e 


forestale, al fine di assicurarne l’applicazione nel territorio nazionale”; 


VISTO il decreto legislativo 17 marzo 2023, n. 42, recante “Attuazione del regolamento (UE) 


2021/2116 del Parlamento europeo e del Consiglio del 2 dicembre 2021, sul finanziamento, sulla 


gestione e sul monitoraggio della politica agricola comune e che abroga il regolamento (UE) n. 


1306/2013, recante l’introduzione di un meccanismo sanzionatorio, sotto forma di riduzione dei 


pagamenti ai beneficiari degli aiuti della politica agricola comune”; 


VISTO il decreto del Ministro delle politiche agricole alimentari e forestali del 1° marzo 2021, e 


successive modificazioni, recante “Attuazione delle misure, nell’ambito del Sistema informativo 
agricolo nazionale SIAN, recate dall’articolo 43, comma 1, del decreto-legge 16 luglio 2020, n. 76, 


convertito, con modificazioni, dalla legge 11 settembre 2020, n. 120”;  


VISTO il decreto del Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali del 6 ottobre 2022, 


recante “Disposizioni nazionali sui programmi operativi delle OP e AOP del settore dell’olio d’oliva 


e delle olive da tavola”; 


VISTO il decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste del 23 


dicembre 2022, recante “Disposizioni nazionali di applicazione del regolamento (UE) 2021/2115 del 


Parlamento europeo e del Consiglio del 2 dicembre 2021 per quanto concerne i pagamenti diretti”, e 


successive modificazioni; 


VISTA la nota prot. n. 357986 del 10 luglio 2023, acquisita al protocollo DAR n. 15795 in pari data, 


con la quale il Ministero dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste ha trasmesso la 


bozza di decreto in oggetto; 


VISTA la nota DAR n. 15836 del 10 luglio 2023, con la quale la citata bozza di provvedimento è 


stata diramata al Ministero dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, al Ministero 
dell’economia e delle finanze, alle Regioni e alle Province autonome di Trento e di Bolzano, con la 
contestuale convocazione di una riunione tecnica per il giorno 13 luglio 2023; 


VISTA la comunicazione, pervenuta il 20 luglio 2023 all’ufficio per il coordinamento delle attività 


della segreteria di questa Conferenza, acquisita agli atti con prot. DAR n. 17133 in pari data, con la 


quale il Coordinamento regionale agricoltura della Conferenza delle Regioni e delle Province 


autonome, all’esito della riunione tecnica del 13 luglio 2023, ha comunicato la decisione della 


Commissione politiche agricole della medesima Conferenza di rinvio del punto per approfondimenti 


tecnici; 


VISTA la nota DAR n. 17204 del 21 luglio 2023, con la quale è stata convocata una nuova riunione 


tecnica per il giorno 27 luglio 2023; 
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VISTA la nota prot. n. 401205 del 31 luglio 2023, acquisita al protocollo DAR n. 18210 in pari data, 


con la quale il Ministero dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, all’esito della 
riunione tecnica del 27 luglio 2023, ha trasmesso il nuovo schema di decreto; 


VISTA la nota DAR n. 18224 del 31 luglio 2023, con la quale il suddetto schema di decreto è stato 


diramato al Ministero dell’economia e delle finanze, alle Regioni e alle Province autonome di Trento 


e di Bolzano; 


VISTA la comunicazione, pervenuta il 1° agosto 2023 all’ufficio per il coordinamento delle attività 


della segreteria di questa Conferenza, acquisita agli atti con prot. DAR n. 18430 in pari data, con la 


quale il Coordinamento regionale agricoltura della Conferenza delle Regioni e delle Province 


autonome ha trasmesso il parere favorevole all’intesa, espresso dalla Commissione politiche agricole 
della medesima Conferenza, sul nuovo testo del provvedimento, diramato il 31 luglio 2023, con la 


segnalazione di un refuso, riferito ad una proposta emendativa che era stata formulata; 


VISTI gli esiti dell’odierna seduta di questa Conferenza, nel corso della quale le Regioni e le Province 
autonome di Trento e di Bolzano hanno espresso avviso favorevole all’intesa sull’ultimo testo 
diramato il 31 luglio 2023, con la richiesta contenuta nel documento trasmesso in via telematica in 


data 2 agosto 2023, che, allegato al presente atto, ne costituisce parte integrante (Allegato 1); 


CONSIDERATO l’assenso manifestato nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza dal 


Sottosegretario al Ministero dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, che ha accolto 


la richiesta formulata dalle Regioni e dalle Province autonome di Trento e di Bolzano; 


ACQUISITO l’assenso del Governo; 


SANCISCE INTESA 


nei termini indicati in premessa, ai sensi dell’articolo 4, comma 3, della legge 29 dicembre 1990, n. 
428, sullo schema di decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, 
recante “Modalità di accertamento della legittimità e regolarità delle operazioni finanziate dal 


FEASR, per i tipi di intervento che non rientrano nel campo di applicazione del Sistema integrato di 


gestione e controllo di cui al Titolo IV, Capitolo II, del regolamento (UE) n. 2021/2116 sul 


finanziamento, sulla gestione e sul monitoraggio della politica agricola comune”. 


 


        Il Segretario           Il Presidente      


        Cons. Paola D’Avena             Ministro Roberto Calderoli 
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POSIZIONE SULLO SCHEMA DI DECRETO RECANTE


''MoDALTTA oT ACCERTAMENTO DELLA LBGITTIMITA E


REGOLARITA DELLE OPERAZIONI FINANZIATE DAL FEASR,
PER I TIPI DI INTERVENTO CHE NON RIENTRANO NEL


CAMPO DI APPLICAZIONE DEL SISTEMA INTEGRATO DI
GESTIONE E CONTROLLO DI CUI AL TITOLO IVO


CAPITOLO II DEL REGOLAMENTO (UE) N.202U2116 SUL
FINANZIAMENTO, SULLA GESTIONE E SUL MONITORAGGIO


DELLA POLITICA AGRICOLA COMUNE''


Intesa, ai sensi delfarticolo 4, comma 3, della legge29 dicembre 1990,n. 428


Punto 6) Odg ConferenT,a Stato-Regioni


La Conferenzadelle Regioni e delle Province autonome esprime l'intesa sull'ultimo testo


pervenuto.


Si segnala un refuso nell'ultimo testo pervenuto: la lettera f) del comma 5 dell'articolo 5


d stata interamente soppressa. Si reitera pertanto la proposta di emendamento che era stata


precedentemente formulata.


Proposta parzialmente ablativa
5.5, lettera f)
All'articolo 5, comma 5 lettera 0 DOPO LE PAROLE"delle domande gid sottoposte a


controlli amministrativi equivalenti al controllo in loco di cui al precedente articolo i
comma 6" le parole "che vengono escluse dall'universo di domande da controllare in


/oco" SONO SOPPRESSE.
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Intesa, ai sensi dell’articolo 4, comma 3, della legge 29 dicembre 1990, n. 428, sullo schema di 
decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, recante 
“Disposizioni nazionali di applicazione del regolamento (UE) 2021/2116 del Parlamento 


europeo e del Consiglio del 2 dicembre 2021, per quanto concerne i controlli relativi agli 


interventi basati sulla superficie o sugli animali del Piano strategico nazionale della PAC, 


soggetti al Sistema integrato di gestione e controllo (SIGC), compresi quelli di condizionalità e 


di ammissibilità. 


 


Rep. atti n. 189/CSR del 2 agosto 2023. 


 


 


LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E 


LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO 


Nell’odierna seduta del 2 agosto 2023: 


VISTO il regolamento (UE) n. 2021/2115 del Parlamento europeo e del Consiglio del 2 dicembre 


2021, recante norme sul sostegno ai piani strategici che gli Stati membri devono redigere nell’ambito 
della politica agricola comune (piani strategici della PAC) e finanziati dal Fondo europeo agricolo di 


garanzia (FEAGA) e dal Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale (FEASR) e che abroga i 


regolamenti (UE) n. 1305/2013 e (UE) n. 1307/2013; 


VISTO il regolamento (UE) n. 2021/2116 del Parlamento europeo e del Consiglio del 2 dicembre 


2021, sul finanziamento, sulla gestione e sul monitoraggio della politica agricola comune e che abroga 


il regolamento (UE) n. 1306/2013;  


VISTO il regolamento delegato (UE) n. 2022/126 della Commissione del 7 dicembre 2021, che 


integra il regolamento (UE) 2021/2115 del Parlamento europeo e del Consiglio con requisiti 


aggiuntivi per taluni tipi di intervento specificati dagli Stati membri nei rispettivi piani strategici della 


PAC per il periodo dal 2023 al 2027 a norma di tale regolamento, nonché per le norme relative alla 


percentuale per la norma 1 in materia di buone condizioni agronomiche e ambientali (BCAA); 


VISTO il regolamento delegato (UE) 2022/127 della Commissione del 7 dicembre 2021, che integra 


il regolamento (UE) 2021/2116 del Parlamento europeo e del Consiglio con norme concernenti gli 


organismi pagatori e altri organismi, la gestione finanziaria, la liquidazione dei conti, le cauzioni e 


l’uso dell’euro; 


VISTO il regolamento delegato (UE) 2022/1172 della Commissione del 4 maggio 2022, che integra 


il regolamento (UE) 2021/2116 del Parlamento europeo e del Consiglio per quanto riguarda il Sistema 


integrato di gestione e di controllo della politica agricola comune, l’applicazione e il calcolo delle 
sanzioni amministrative per la condizionalità; 


VISTO il regolamento di esecuzione (UE) 2022/1173 della Commissione del 31 maggio 2022, 


recante modalità di applicazione del regolamento (UE) 2021/2116 del Parlamento europeo e del 
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Consiglio per quanto riguarda il Sistema integrato di gestione e di controllo nella politica agricola 


comune; 


VISTO il regolamento di esecuzione (UE) 2021/2289 della Commissione del 21 dicembre 2021, 


recante modalità di applicazione del regolamento (UE) 2021/2115 del Parlamento europeo e del 


Consiglio relativo alla presentazione del contenuto dei piani strategici della PAC e al sistema 


elettronico di scambio sicuro di informazioni; 


VISTA la decisione di esecuzione C(2022)8645 final del 2 dicembre 2022, con la quale la 


Commissione ha approvato il Piano strategico della PAC 2023-2027 dell’Italia, ai fini del sostegno 


dell’Unione, finanziato dal FEAGA e dal FEASR; 


VISTO l’articolo 4, comma 3, della legge 29 dicembre 1990, n. 428, concernente “Disposizioni per 
l’adempimento di obblighi derivanti dall’appartenenza dell’Italia alle Comunità europee (Legge 


comunitaria per il 1990)”, e successive modificazioni, con il quale si dispone che: “il Ministro 


dell’agricoltura e delle foreste, nell’ambito della sua competenza, adotta, con proprio decreto, d’intesa 


con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento 


e di Bolzano, provvedimenti amministrativi relativi alle modalità tecniche e applicative, e secondo 


criteri obiettivi in modo da garantire la parità di trattamento tra gli agricoltori ed evitare distorsioni 


del mercato e della concorrenza, direttamente conseguenti alle disposizioni dei regolamenti e delle 


decisioni emanati dalla Comunità economica europea in materia di politica comune agricola e 


forestale, al fine di assicurarne l’applicazione nel territorio nazionale”; 


VISTO il decreto legislativo 17 marzo 2023, n. 42, recante “Attuazione del regolamento (UE) 


2021/2116 del Parlamento europeo e del Consiglio del 2 dicembre 2021, sul finanziamento, sulla 


gestione e sul monitoraggio della politica agricola comune e che abroga il regolamento (UE) n. 


1306/2013, recante l’introduzione di un meccanismo sanzionatorio, sotto forma di riduzione dei 


pagamenti ai beneficiari degli aiuti della politica agricola comune”; 


VISTO il decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, di concerto 
con il Ministro dell’interno, il Ministro del lavoro e delle politiche sociali e il Ministro della salute, 


del 28 dicembre 2022, recante “Disciplina del regime di condizionalità sociale ai sensi del 
regolamento (UE) 2021/2115 e del regolamento (UE) 2021/2116”; 
VISTO il decreto del Ministro delle politiche agricole, alimentari e forestali del 1° marzo 2021, e 


successive modificazioni, recante “Attuazione delle misure, nell’ambito del Sistema informativo 
agricolo nazionale SIAN, recate dall’articolo 43, comma 1, del decreto-legge 16 luglio 2020, n. 76, 


convertito, con modificazioni, dalla legge 11 settembre 2020, n. 120”;  


VISTO il decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste del 16 


dicembre 2022, recante “Disposizioni nazionali di attuazione del regolamento (UE) n. 1308/2013 del 


Consiglio e del Parlamento europeo, e successive modifiche ed integrazioni, dei regolamenti delegato 


(UE) n. 2016/1149 e di esecuzione (UE) n. 2016/1150 della Commissione per quanto riguarda 


l’applicazione dell’intervento della riconversione e ristrutturazione dei vigneti”; 


VISTO il decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste del 23 


dicembre 2022, recante “Disposizioni nazionali di applicazione del regolamento (UE) 2021/2115 del 
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Parlamento europeo e del Consiglio del 2 dicembre 2021 per quanto concerne i pagamenti diretti”, e 


successive modificazioni; 


VISTO il decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste del 9 marzo 
2023, recante “Disciplina del regime di condizionalità e dei requisiti minimi relativi all’uso di prodotti 
fertilizzanti e fitosanitari e al benessere degli animali ai sensi del regolamento (UE) 2021/2115 del 


Parlamento europeo e del Consiglio del 2 dicembre 2021 e individuazione del termine ultimo per la 


presentazione delle domande di aiuto per lo sviluppo rurale”; 
VISTO il decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste del 30 marzo 
2023, recante “Disposizioni relative alle procedure di presentazione e modifica delle domande di 


aiuto e di pagamento degli interventi a superficie e a capo dello sviluppo rurale finanziati dal FEASR 


2023-2027 e dal FEASR 2014-2022”;  


VISTA la nota prot. n. 357986 del 10 luglio 2023, acquisita al protocollo DAR n. 15795 in pari data, 


con la quale il Ministero dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste ha trasmesso la 


bozza di decreto in oggetto; 


VISTA la nota prot. DAR n. 15835 del 10 luglio 2023, con la quale la suddetta bozza di 


provvedimento è stata diramata al Ministero dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle 
foreste, al Ministero dell’economia e delle finanze, alle Regioni e alle Province autonome di Trento 
e di Bolzano, con la contestuale convocazione di una riunione tecnica per il giorno 13 luglio 2023; 


VISTA la comunicazione, pervenuta il 20 luglio 2023 all’ufficio per il coordinamento delle attività 


della segreteria di questa Conferenza, acquisita agli atti con prot. DAR n. 17133 in pari data, con la 


quale il Coordinamento regionale agricoltura della Conferenza delle Regioni e delle Province 


autonome, all’esito della riunione tecnica del 13 luglio 2023, ha comunicato la decisione della 
Commissione politiche agricole della medesima Conferenza di rinvio del punto per approfondimenti 


tecnici; 


VISTA la nota prot. DAR n. 17207 del 21 luglio 2023, con la quale è stata convocata una nuova 


riunione tecnica per il giorno 27 luglio 2023; 


VISTA la nota prot. n. 401248 del 31 luglio 2023, acquisita al protocollo DAR n. 18212 in pari data, 


con la quale il Ministero dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, all’esito della 
riunione tecnica del 27 luglio 2023, ha trasmesso il nuovo schema di decreto; 


VISTA la nota prot. DAR n. 18228 del 31 luglio 2023, con la quale il suddetto schema di decreto è 


stato diramato al Ministero dell’economia e delle finanze, alle Regioni e alle Province autonome di 
Trento e di Bolzano; 


VISTA la comunicazione, pervenuta il 1° agosto 2023 all’ufficio per il coordinamento delle attività 


della segreteria di questa Conferenza, acquisita agli atti con prot. DAR n. 18430 in pari data, con la 


quale il Coordinamento regionale agricoltura della Conferenza delle Regioni e delle Province 


autonome ha trasmesso il parere favorevole all’intesa, espresso dalla Commissione politiche agricole 
della medesima Conferenza, sul nuovo testo del provvedimento, diramato il 31 luglio 2023, con una 


richiesta e proposta emendativa; 
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VISTI gli esiti dell’odierna seduta di questa Conferenza, nel corso della quale le Regioni e le Province 


autonome di Trento e di Bolzano hanno espresso avviso favorevole all’intesa sull’ultimo testo 
diramato il 31 luglio 2023, con la richiesta e la proposta emendativa contenute nel documento 


trasmesso in via telematica in data 2 agosto 2023, che, allegato al presente atto, ne costituisce parte 


integrante (Allegato 1); 


CONSIDERATO l’assenso manifestato nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza dal 


Sottosegretario al Ministero dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, che ha accolto 
la richiesta e la proposta emendativa delle Regioni e delle Province autonome di Trento e di Bolzano; 


ACQUISITO l’assenso del Governo; 


SANCISCE INTESA 


nei termini indicati in premessa, ai sensi dell’articolo 4, comma 3, della legge 29 dicembre 1990, n. 
428, sullo schema di decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, 


recante “Disposizioni nazionali di applicazione del regolamento (UE) 2021/2116 del Parlamento 
europeo e del Consiglio del 2 dicembre 2021, per quanto concerne i controlli relativi agli interventi 


basati sulla superficie o sugli animali del Piano strategico nazionale della PAC, soggetti al Sistema 


integrato di gestione e controllo (SIGC), compresi quelli di condizionalità e di ammissibilità. 


 


        Il Segretario           Il Presidente      


        Cons. Paola D’Avena             Ministro Roberto Calderoli 
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POSZIONE SULLO SCHEMA DI DECRETO RECANTE
IIDISPOSIZIONI NAZIONALI DI APPLICAZIONE DEL
REGOLAMENTO (UE) 202U2r16 DEL PARLAMENTO


EUROPEO E DEL CONSIGLIO DEL 2 DICEMBRE 2021, pER


QUANTO CONCERNE I CONTROLLI RELATIVI AGLI
INTERVENTI BASATI SULLA SUPERFICIE O SUGLI ANIMALI


DEL PIANO STRATEGICO NAZIONALE DELLA PAC,
SOGGETTI AL SISTEMA INTEGRATO DI GESTIONE E


CoNTROLLO (SrGC), COMPRESI QUELLI DI
CONDIZIONALITA B oI AMMISSIBILITA''


Intesa, ai sensi dell'articolo 4, comma 3, della legge29 dicembre 1990, n. 428


Punto 7) Odg Conferenza Stato-Regioni


La Conferenza delle Regioni e delle Province autonome esprime l'intesa sull'ultimo testo


pervenuto, con le seguenti richieste.


RICHIESTA
PREVEDERE che AGEA coordinamento metta a disposizione degli Organismi pagatori


le informazioni per la gestione della demarcazione nei casi in cui gli impegni sovrapposti


siano contenuti in domande di pagamento presentate a diversi Organismi pagatori.


Proposta sostitutiva


Il comma 3, lettera a) dell'articolo 12 C SOSTITUITO dal seguente:


a) in caso di sovrapposizione tra una domanda di pagamento per l'anno n di una


misura del PSR 2014-2022 ed una domanda di aiuto per un eco-schema per l'anno n*1,
la riduzione si effettua sul valore del pagamento ad ettaro o a capo previsto nell'ambito
dell'eco-schema;


Motivazione
Per motivi amministrativi d meglio decurtare l'eco-schema piuttosto che il PSR.
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Intesa, ai sensi dell’articolo 4, comma 3, della legge 29 dicembre 1990, n. 428, sullo schema di 
decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, recante 
“Disposizioni nazionali sui programmi operativi delle OP e AOP del settore dell’olio d’oliva e 
delle olive da tavola”. 
 


Rep. atti n. 190/CSR del 2 agosto 2023. 


 


LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E 


LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO 


 


Nell’odierna seduta del 2 agosto 2023: 


 


VISTO il Trattato sul funzionamento dell’Unione europea (TFUE); 


 


VISTO il regolamento (UE) n. 1308/2013 del Parlamento europeo e del Consiglio del 17 dicembre 


2013, recante organizzazione comune dei mercati dei prodotti agricoli e che abroga i regolamenti 


(CEE) n. 992/72, (CEE) n. 234/79, (CE) n. 1037/2001 e (CE) n. 1234/2007 del Consiglio; 


 


VISTO il regolamento (UE) n. 2021/2115 del Parlamento europeo e del Consiglio del 2 dicembre 


2021, recante norme sul sostegno ai piani strategici che gli Stati membri devono redigere nell’ambito 
della politica agricola comune (piani strategici della PAC) e finanziati dal Fondo europeo agricolo di 


garanzia (FEAGA) e dal Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale (FEASR) e che abroga i 


regolamenti (UE) n. 1305/2013 e (UE) n. 1307/2013; 


 


VISTO il regolamento (UE) n. 2021/2116 del Parlamento europeo e del Consiglio del 2 dicembre 


2021, sul finanziamento, sulla gestione e sul monitoraggio della politica agricola comune e che abroga 


il regolamento (UE) n. 1306/2013; 


 


VISTO, in particolare, l’articolo 3 del citato regolamento (UE) n. 2021/2116, che disciplina le 


deroghe in casi di forza maggiore e in circostanze eccezionali; 


 


VISTO il regolamento (UE) n. 2021/2117 del Parlamento europeo e del Consiglio del 2 dicembre 


2021, che modifica i regolamenti (UE) n. 1308/2013 recante organizzazione comune dei mercati dei 


prodotti agricoli, (UE) n. 1151/2012 sui regimi di qualità dei prodotti agricoli e alimentari, (UE) n. 


251/2014 concernente la definizione, la designazione, la presentazione, l’etichettatura e la protezione 


delle indicazioni geografiche dei prodotti vitivinicoli aromatizzati, (UE) n. 228/2013 recante misure 


specifiche nel settore dell’agricoltura a favore delle regioni ultraperiferiche dell’Unione; 


 


VISTO il regolamento delegato (UE) 2022/126 della Commissione del 7 dicembre 2021, che integra 


il regolamento (UE) 2021/2115 del Parlamento europeo e del Consiglio con requisiti aggiuntivi per 


taluni tipi di intervento specificati dagli Stati membri nei rispettivi piani strategici della PAC per il 


periodo dal 2023 al 2027 a norma di tale regolamento, nonché per le norme relative alla percentuale 


per la norma 1 in materia di buone condizioni agronomiche e ambientali (BCAA); 
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VISTO il regolamento di esecuzione (UE) 2020/1201 della Commissione del 14 agosto 2020, relativo 


alle misure per prevenire l’introduzione e la diffusione nell’Unione della Xylella fastidiosa (Wells et 


al.); 


 


VISTA la decisione di esecuzione C(2022) 8645 final del 2 dicembre 2022, con la quale la 


Commissione ha approvato il Piano strategico della PAC 2023-2027 dell’Italia ai fini del sostegno 
dell’Unione, finanziato dal FEAGA e dal FEASR; 


 


VISTO l’articolo 4, comma 3, della legge 29 dicembre 1990, n. 428, concernente “Disposizioni per 
l’adempimento di obblighi derivanti dall’appartenenza dell’Italia alle Comunità europee (Legge 


comunitaria per il 1990)”, e successive modificazioni, con il quale si dispone che: “il Ministro 


dell’agricoltura e delle foreste, nell’ambito della sua competenza, adotta, con proprio decreto, d’intesa 


con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento 


e di Bolzano, provvedimenti amministrativi relativi alle modalità tecniche e applicative e secondo 


criteri obiettivi, in modo da garantire la parità di trattamento tra gli agricoltori ed evitare distorsioni 


del mercato e della concorrenza, direttamente conseguenti alle disposizioni dei regolamenti e delle 


decisioni emanati dalla Comunità economica europea in materia di politica comune agricola e 


forestale, al fine di assicurarne l’applicazione nel territorio nazionale”; 


 


VISTA la legge 7 marzo 2003, n. 38, recante “Disposizioni in materia di agricoltura”; 
 


VISTO il decreto legislativo 27 maggio 2005, n. 102, recante “Regolazioni dei mercati 


agroalimentari, a norma dell’articolo 1, comma 2, lettera e), della legge 7 marzo 2003, n. 38”; 
 


VISTO, in particolare, l’articolo 3, comma 1, del citato decreto legislativo n. 102 del 2005, che 


disciplina i requisiti delle organizzazioni di produttori; 


 


VISTO il decreto-legge 29 marzo 2019, n. 27, recante “Disposizioni urgenti in materia di rilancio dei 


settori agricoli in crisi e del settore ittico nonché di sostegno alle imprese agroalimentari colpite da 


eventi atmosferici avversi di carattere eccezionale e per l’emergenza nello stabilimento Stoppani, sito 


nel Comune di Cogoleto”, convertito, con modificazioni, dalla legge 21 maggio 2019, n. 44; 
 


VISTO il decreto del Ministro delle politiche agricole alimentari e forestali, di concerto con il 


Ministro per il Sud e la coesione territoriale e il Ministro dello sviluppo economico, del 6 marzo 2020, 


recante “Attuazione delle disposizioni di cui all’articolo 8-quater del decreto-legge 29 marzo 2019, 


n. 27, convertito, con modificazioni, dalla legge 21 maggio 2019, n. 44, relativo all’attuazione del 


«Piano straordinario per la rigenerazione olivicola della Puglia»”; 
 


VISTO il decreto del Ministro delle politiche agricole alimentari e forestali n. 617 del 13 febbraio 


2018, recante “Nuove disposizioni nazionali in materia di riconoscimento e controllo delle 


organizzazioni di produttori del settore dell’olio d’oliva e delle olive da tavola e loro associazioni”, e 


successive modificazioni; 
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VISTA la nota prot. n. 367317 del 13 luglio 2023, acquisita al protocollo DAR n. 16323 in pari data, 


con la quale il Ministero dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste ha trasmesso la 


bozza di decreto in oggetto; 


VISTA la nota DAR n. 16374 del 13 luglio 2023, con la quale il suddetto schema di provvedimento 


è stato diramato al Ministero dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, al Ministero 
dell’economia e delle finanze, alle Regioni e alle Province autonome di Trento e di Bolzano, con la 


contestuale convocazione di una riunione tecnica per il giorno 17 luglio 2023; 


 


VISTA la comunicazione, pervenuta il 20 luglio 2023 all’ufficio per il coordinamento delle attività 


della segreteria di questa Conferenza, acquisita agli atti con prot. DAR n. 17133 in pari data, con la 


quale il Coordinamento regionale agricoltura della Conferenza delle Regioni e delle Province 


autonome, all’esito della riunione tecnica del 17 luglio 2023, ha comunicato la decisione della 


Commissione politiche agricole della medesima Conferenza in relazione alla proposta, presentata 


dalla Regione Umbria, di modifica dell’articolo 7, comma 2, di rinvio del punto per il necessario 


approfondimento tecnico con il Ministero; 


 


VISTO l’esito della seduta del 26 luglio 2023 di questa Conferenza, che, su richiesta della Conferenza 


delle Regioni e delle Province autonome di Trento e di Bolzano, ha rinviato il punto all’ordine del 


giorno; 


VISTA la comunicazione, pervenuta il 1° agosto 2023 all’ufficio per il coordinamento delle attività 


della segreteria di questa Conferenza, acquisita agli atti con prot. DAR n. 18430 in pari data, con la 


quale il Coordinamento regionale agricoltura della Conferenza delle Regioni e delle Province 


autonome ha trasmesso il parere favorevole all’intesa, espresso dalla Commissione politiche agricole 
della medesima Conferenza, condizionato all’accoglimento delle proposte emendative formulate in 
sede di riunione tecnica del 17 luglio 2023 ed integrate da quelle ulteriori, formulate dalle Regioni 


Campania e Lazio; 


VISTI gli esiti dell’odierna seduta di questa Conferenza, nel corso della quale le Regioni e le Province 


autonome di Trento e di Bolzano hanno espresso avviso favorevole all’intesa, condizionato 


all’accoglimento delle richieste di emendamenti, contenute nel documento trasmesso in via telematica 


in data 2 agosto 2023, che, allegato al presente atto, ne costituisce parte integrante (Allegato 1); 


CONSIDERATO l’assenso manifestato nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza dal 


Sottosegretario al Ministero dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, che ha accolto 
le richieste formulate dalle Regioni e dalle Province autonome di Trento e di Bolzano; 


ACQUISITO l’assenso del Governo; 


 


SANCISCE INTESA 


 


nei termini indicati in premessa, ai sensi dell’articolo 4, comma 3, della legge 29 dicembre 1990, n. 
428, sullo schema di decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, 
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recante “Disposizioni nazionali sui programmi operativi delle OP e AOP del settore dell’olio d’oliva 
e delle olive da tavola”. 
 


 


    Il Segretario         Il Presidente  


    Cons. Paola D’Avena       Ministro Roberto Calderoli 


 


 


   


Firmato digitalmente da
CALDEROLI ROBERTO
C=IT
O=PRESIDENZA CONSIGLIO DEI
MINISTRI


Firmato digitalmente da
D'AVENA PAOLA
C=IT
O=PRESIDENZA CONSIGLIO DEI
MINISTRI







ozpe/aazs


Cl Cl gril Sfi ftsXhlH*' ff HL*i*H $tffi it I ffi *\il
r, $HI.LE PR(}VI'.,!CI AI.ITONAME


231128/SR08/C10


POSZIONE SULLO SCHEMA DI DECRETO DEL MINISTRO
DELL'AGRICOLTURA, DELLA SOVRANTTA U,TMENTARE E
DELLE FORESTE, RECANTE ..DISPOSZIONI NAZIONALI SUI
PROGRAMMI OPERATIVI DELLE OP E AOP DEL SETTORE


DELL'OLIO D'OLIVA E DELLE OLIVE DA TAVOLA"


Intesa, ai sensi dell'articolo 4, comma 3, della legge 29 dicembre 1990, n. 4zg


Punto 8) Conferenza Stoto Regioni


La Conferenza delle Regioni e delle Province autonome esprime l'intesa condizionata
all' accoglimento delle seguenti proposte di emendamenti.


Proposte emendative


Proposta additiva


PREMESSE


Dopo il terzo VISTO (pagina l), INSERIRE*VISTA la decisione di esecuzione C (2022) 5645
del 2 dicembre 2022 della Commissione di approvazione del Piano strategico della pAC


italiano (PSP), di cui al titolo V, capo II, del regolamento (UE) 2021/2115, redatto in
conformitd dell'allegato I del regolamento di esecuzione (JE) 2021/2290 a norma del
medesimo regolamento, e inviato alla Commissione europea mediante il sistema elettronico
per lo scambio sicuro di informazioni denominato <SFC202l >;,,


PREMESSE


Dopo il quinto VISTO (pagina 3) INSERIRE "WSTO il deqeto 6 ottobre 2022 n. 502276 del
Sottosegretario di Stato delle politiche agricole, alimentari e forestali, sen. Francesco
Battistoni, con il quale sono state approvate le disposizioni nazionali sui programmi operativi
delle oP e AoP del settore dell'olio di olivq e delle olive da tavora;"







Proposta ablativa


PREMESSE


Dopo il secondo VISTO (pagina 4)ilparugrafo*CONSIDERATA l'urgenza dell'adozione del


prowedimento, nelle more dell'assenso delle Autoritd dell'lJnione europea in ordine al Piano


Strategico delta PAC dell'Italia, e considerata la specificitd e il nuovo corso imposto alla


programmazione 2023/2027 per il settore oleicolo, disciplinata dal Regolamento (UE) n.


2021/2115 e dal Regolamento delegato (UE) n. 2022/126i'd SOPPRESSO.


Proposta additiva


3.1, lettera a), punto 1)


Al punto 1, della lettera a) del comma 1 dell'articolo 3 DOPO le parole "e per la permanenza


del riconoscimento delle AOP informando" INSERIRE "l'Agea".


Proposta additiva


5.4


Al comma 4 dell'articolo 5 DOPO le parole "entro la data del25 febbraio" INSERIRE "di


ciascun anno".


Proposta additiva


2t.l
Al comma 1 dell'articolo 21 DOPO le parole *Il DM 502276 del 06/10/2022 e il DD 656996


del22/12/2022 sono abrogati." INSERIRE "Tuttaviarestano invigore per i|2023, primo anno


di esecuzione dei programmi operativi."


Proposta additiva


Allegato IV, "base di calcolo del valore della produzione commercializzata"


Al primo paragrafo DOPO LE PAROLE "(...) e incluse esclusivamente la prodizione dei


prodotti" INSERIRE "ceduti/conferiti dai soci produttori alla OP" (...)


Proposta additiva


Allegato YI, Tabella b)


DOPO LE PAROLE "Valore del prodotto


produttori alla OP e" (...)


Roma, 2 agosto 2023
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Intesa, ai sensi dell’articolo 4, comma 3, della legge 29 dicembre 1990, n. 428, sullo schema di 


decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, recante 


“Disposizioni per il riconoscimento, la costituzione e la gestione dei Fondi di mutualizzazione 


che possono beneficiare del sostegno di cui all’articolo 76 del regolamento (UE) n. 2115/2021 


del 2 dicembre 2021”. 


 


 


Rep. atti n. 191/CSR del 2 agosto 2023. 


 


 


LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E 


LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO 


 


 


Nell’odierna seduta del 2 agosto 2023: 


 


VISTO il regolamento (UE) 2021/2115 del Parlamento europeo e del Consiglio del 2 dicembre 


2021, recante norme sul sostegno ai piani strategici che gli Stati membri devono redigere 


nell’ambito della politica agricola comune (piani strategici della PAC) e finanziati dal Fondo 


europeo agricolo di garanzia (FEAGA) e dal Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale 


(FEASR) e che abroga i regolamenti (UE) n. 1305/2013 e (UE) n. 1307/2013; 


 


VISTO, in particolare, l’articolo 76 del citato regolamento (UE) 2021/2115, con il quale gli Stati 


membri possono concedere alle imprese un sostegno agli strumenti di gestione del rischio alle 


condizioni stabilite nel presente articolo e come ulteriormente specificato nei rispettivi piani 


strategici della politica agricola comune (PAC), nonché stabilire le regole per la costituzione e la 


gestione dei fondi di mutualizzazione e, ove opportuno, altri strumenti di gestione del rischio 


ammissibili; 


 


VISTO il regolamento (UE) 2021/2116 del Parlamento europeo e del Consiglio del 2 dicembre 


2021, sul finanziamento, sulla gestione e sul monitoraggio della politica agricola comune e che 


abroga il regolamento (UE) n. 1306/2013; 


 


VISTA la decisione di esecuzione C(2022) 8645 final del 2 dicembre 2022, con la quale la 


Commissione ha approvato il Piano strategico della PAC 2023-2027 dell’Italia, ai fini del sostegno 


dell’Unione, finanziato dal FEAGA e dal FEASR e, in particolare, gli interventi della tipologia 


“strumenti di gestione del rischio”, denominati SRF02 ,“Fondi di mutualità danni”, e SRF03, 


“Fondi di mutualità reddito”;   


 


VISTO l’articolo 4, comma 3, della legge 29 dicembre 1990, n. 428, concernente “Disposizioni per 


l’adempimento di obblighi derivanti dall’appartenenza dell’Italia alle Comunità europee (Legge 


comunitaria per il 1990)”, e successive modificazioni, con il quale si dispone che: “il Ministro 


dell’agricoltura e delle foreste, nell’ambito della sua competenza, adotta, con proprio decreto, 


d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome 


di Trento e di Bolzano, provvedimenti amministrativi relativi alle modalità tecniche e applicative e 


secondo criteri obiettivi, in modo da garantire la parità di trattamento tra gli agricoltori ed evitare 
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distorsioni del mercato e della concorrenza, direttamente conseguenti alle disposizioni dei 


regolamenti e delle decisioni emanati dalla Comunità economica europea in materia di politica 


comune agricola e forestale, al fine di assicurarne l'applicazione nel territorio nazionale”; 


 


VISTO il decreto del Ministro delle politiche agricole, alimentari e forestali del 5 maggio 2016, n. 


10158, recante le disposizioni per il riconoscimento, la costituzione e la gestione dei fondi di 


mutualizzazione che possono beneficiare del sostegno di cui all’articolo 36, paragrafo 1, lettere b) e 


c) del regolamento (UE) n. 1305/2013 del 17 dicembre 2013, così come modificato dal decreto del 


Ministro delle politiche agricole, alimentari, forestali e del turismo del 31 gennaio 2019, n. 1104; 


 


VISTO il decreto del Ministro delle politiche agricole, alimentari, forestali e del turismo del 7 


febbraio 2019, n. 1411, recante le procedure attuative per il riconoscimento e la revoca dei soggetti 


gestori di cui al citato decreto del 5 maggio 2016, n. 10158, e successive modificazioni; 


 


VISTO il decreto direttoriale del Ministero delle politiche agricole, alimentari e forestali del 23 


giugno 2022, n. 283333, di integrazione del citato decreto del 7 febbraio 2019, n.1411, recante le 


procedure attuative per il riconoscimento e la revoca dei soggetti gestori di cui al citato decreto del 


5 maggio 2016, n. 10158, e successive modificazioni; 


 


VISTO il decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e forestale del 30 


dicembre 2022, n. 667236, recante le disposizioni per la costituzione, il riconoscimento, la gestione 


ed il finanziamento del Fondo mutualistico nazionale per la copertura dei danni catastrofali 


meteoclimatici alle produzioni agricole causati da alluvione, gelo o brina e siccità; 


 


VISTA la nota prot. n. 381751 del 20 luglio 2023, con la quale il Ministero dell’agricoltura, della 


sovranità alimentare e delle foreste ha trasmesso lo schema di decreto in epigrafe, corredato da 


relazione illustrativa, acquisita agli atti al protocollo DAR n. 17088 in pari data; 


 


VISTA la nota prot. DAR n. 17138 del 20 luglio 2023, con la quale il suddetto schema di decreto è 


stato diramato al Ministero dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, al Ministero 


dell’economia e delle finanze, alle Regioni e alle Province autonome di Trento e di Bolzano, con la 


contestuale convocazione di una riunione tecnica per il giorno 28 luglio 2023; 


 


VISTA la comunicazione del 1° agosto 2023, acquisita agli atti al protocollo DAR n. 18430 in pari 


data, con la quale il Coordinamento regionale agricoltura della Conferenza delle Regioni e delle 


Province autonome ha trasmesso il report della riunione, tenutasi il 1° agosto 2023, della 


Commissione politiche agricole della medesima Conferenza, che ha espresso parere favorevole 


all’intesa; 


 
VISTI gli esiti dell’odierna seduta di questa Conferenza, nel corso della quale le Regioni e le 
Province autonome di Trento e di Bolzano hanno espresso avviso favorevole all’intesa; 
 
ACQUISITO l’assenso del Governo; 
 


 


SANCISCE INTESA 
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ai sensi dell’articolo 4, comma 3, della legge 29 dicembre 1990, n. 428, sullo schema di decreto del 


Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, recante “Disposizioni per il 


riconoscimento, la costituzione e la gestione dei Fondi di mutualizzazione che possono beneficiare 


del sostegno di cui all’articolo 76 del regolamento (UE) n. 2115/2021 del 2 dicembre 2021”. 


 


 


 


   Il Segretario           Il Presidente      


        Cons. Paola D’Avena             Ministro Roberto Calderoli 
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Intesa, ai sensi dell’articolo 3, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sullo 
schema di decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste 
recante la definizione delle modalità di emanazione dei bandi regionali relativi a 400 milioni 


di euro, destinati alla sottomisura “ammodernamento delle macchine agricole” – PNRR – 


Missione 2, componente 1, Investimento 2.3 – Innovazione e meccanizzazione nel settore 


agricolo e alimentare. 


 


Rep. atti n. 192/CSR del 2 agosto 2023. 


 


LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E 


LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO 


 


Nell’odierna seduta del 2 agosto 2023: 


 


VISTO il Trattato sul funzionamento dell’Unione europea (TFUE) e, in particolare, gli articoli 107, 


108 e 109, relativi alla disciplina degli aiuti di Stato concessi da parte degli Stati membri; 


 


VISTO il regolamento (UE) 1407/2013 della Commissione del 18 dicembre 2013, relativo 


all’applicazione degli articoli 107 e 108 del TFUE agli aiuti “de minimis”; 


 


VISTO il regolamento (UE, Euratom) 2018/1046 del Parlamento europeo e del Consiglio del 18 


luglio 2018, il quale stabilisce le regole finanziarie applicabili al bilancio generale dell’Unione, che 
modifica i regolamenti (UE) n. 1296/2013, (UE) n. 1301/2013, (UE) n. 1303/2013, (UE) n. 


1304/2013, (UE) n. 1309/2013, (UE) n. 1316/2013, (UE) n. 223/2014, (UE) n. 283/2014 e la 


decisione n. 541/2014/UE e abroga il regolamento (UE, Euratom) n. 966/2012; 


 


VISTO il regolamento (UE) 2020/852 del Parlamento europeo e del Consiglio del 18 giugno 2020, 


relativo all’istituzione di un quadro che favorisce gli investimenti sostenibili e recante modifica del 
regolamento (UE) 2019/2088; 


 


VISTO, in particolare, l’articolo 17 del citato regolamento (UE) 2020/852, recante disposizioni in 


materia di danno significativo agli obiettivi ambientali; 


 


VISTO il regolamento (UE) 2020/2094 del Consiglio del 14 dicembre 2020, che istituisce uno 


strumento dell’Unione europea per la ripresa dell’economia dopo la crisi COVID-19; 


 


VISTO il regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio del 12 febbraio 


2021, che istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza; 


 


VISTO il regolamento (UE) 2022/2472 della Commissione del 14 dicembre 2022, che dichiara 


compatibili con il mercato interno, in applicazione degli articoli 107 e 108 del TFUE, alcune 


categorie di aiuti nei settori agricolo e forestale e nelle zone rurali; 


 


VISTO il regolamento delegato (UE) 2021/2139 della Commissione del 4 giugno 2021, che integra 


il regolamento (UE) 2020/852 del Parlamento europeo e del Consiglio, fissando i criteri di vaglio 


tecnico che consentono di determinare a quali condizioni si possa considerare che un’attività 


economica contribuisce in modo sostanziale alla mitigazione dei cambiamenti climatici o 
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all’adattamento ai cambiamenti climatici e se non arreca un danno significativo a nessun altro 


obiettivo ambientale; 


 


VISTA la decisione di esecuzione (UE) del Consiglio del 13 luglio 2021, relativa all’approvazione 
della valutazione del Piano per la ripresa e la resilienza dell’Italia, notificata all’Italia dal 
Segretariato generale del Consiglio con nota LT161/21 del 14 luglio 2021; 


 


VISTO l’articolo 4, comma 3, della legge 29 dicembre 1990, n. 428, concernente “Disposizioni per 
l’adempimento di obblighi derivanti dall’appartenenza dell’Italia alle Comunità europee (Legge 


comunitaria per il 1990)”, e successive modificazioni, con il quale si dispone che: “il Ministro 


dell’agricoltura e delle foreste, nell’ambito della sua competenza, adotta, con proprio decreto, 


d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome 


di Trento e di Bolzano, provvedimenti amministrativi relativi alle modalità tecniche e applicative e 


secondo criteri obiettivi, in modo da garantire la parità di trattamento tra gli agricoltori ed evitare 


distorsioni del mercato e della concorrenza, direttamente conseguenti alle disposizioni dei 


regolamenti e delle decisioni emanati dalla Comunità economica europea in materia di politica 


comune agricola e forestale, al fine di assicurarne l’applicazione nel territorio nazionale”; 


 


VISTA la legge 24 dicembre 2012, n. 234, e successive modificazioni, recante “Norme generali 


sulla partecipazione dell’Italia alla formazione e all’attuazione della normativa e delle politiche 


dell’Unione europea”; 


 


VISTO il decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 


2021, n. 108, recante “Governance del Piano nazionale di ripresa e resilienza e prime misure di 


rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure”; 


 


VISTO il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 6 agosto 2021, e successive 


modificazioni, recante “Assegnazione delle risorse finanziarie previste per l’attuazione degli 
interventi del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e ripartizione di traguardi e obiettivi 


per scadenze semestrali di rendicontazione”, che, in particolare, assegna al Ministero 


dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste la somma di 500 milioni di euro 


nell’ambito della Missione 2 “Rivoluzione verde e transizione ecologica”, Componente 1 
“Economia circolare e agricoltura sostenibile”, Investimento 2.3 “Innovazione e meccanizzazione 
nel settore agricolo e alimentare”; 
 


VISTO il decreto direttoriale del Ministero delle politiche agricole, alimentari e forestali n. 149582 


del 31 marzo 2022, recante “Bando quadro nazionale concernente i criteri e le modalità per la 


concessione e l’erogazione di aiuti per l’ammodernamento dei frantoi oleari in attuazione del Piano 


nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) – Dotazione finanziaria euro 100.000.000,00”; 


 


VISTO il decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste n. 53263 


del 2 febbraio 2023, recante “Riparto in favore delle Regioni e Province autonome di euro 500 


milioni (PNRR – Missione 2, Componente 1, Investimento 2.3 - Innovazione e meccanizzazione nel 


settore agricolo e alimentare) e la definizione delle modalità di emanazione dei bandi regionali 


relativi a 100.000.000,00 di euro destinati alla sottomisura “ammodernamento dei frantoi oleari”; 
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VISTO, in particolare, l’articolo 1, comma 3, del citato decreto ministeriale n. 53263 del 2 febbraio 


2023, il quale dispone che “le modalità di attuazione degli interventi regionali relativi alla somma di 


euro 400 milioni, da destinare alla sottomisura “ammodernamento dei macchinari agricoli che 
permettano l’introduzione di tecniche di agricoltura di precisione”, saranno stabilite con successivo 


decreto ministeriale, nel rispetto dei tempi previsti dal PNRR”; 


 


VISTA la nota prot. n. 390370 del 24 luglio 2023, con la quale il Ministero dell’agricoltura, della 


sovranità alimentare e delle foreste ha trasmesso lo schema di decreto in oggetto, corredato di 


relazione illustrativa, acquisita agli atti al protocollo DAR n. 17413 in pari data; 


 


VISTA la nota prot. DAR n. 17482 del 25 luglio 2023, con la quale il suddetto schema di decreto è 


stato diramato all’ufficio del Segretario generale-Unità di missione PNRR e alla Struttura di 


missione PNRR della Presidenza del Consiglio dei ministri, al Ministero dell’agricoltura, della 
sovranità alimentare e delle foreste, al Ministero dell’economia e delle finanze, alle Regioni e alle 
Province autonome di Trento e di Bolzano, con la contestuale convocazione di una riunione tecnica 


per il giorno 28 luglio 2023; 


 


VISTA la comunicazione del 1° agosto 2023, acquisita agli atti al protocollo DAR n. 18430 in pari 


data, con la quale il Coordinamento regionale agricoltura della Conferenza delle Regioni e delle 


Province autonome ha trasmesso il documento contenente l’esito della riunione, tenutasi il 1° 


agosto 2023, della Commissione politiche agricole della medesima Conferenza, che ha espresso 


parere favorevole all’intesa sul testo con gli emendamenti e con le richieste concordati nella 


riunione tecnica del 28 luglio 2023; 


 
VISTI gli esiti dell’odierna seduta di questa Conferenza, nel corso della quale le Regioni e le 
Province autonome di Trento e di Bolzano hanno espresso avviso favorevole all’intesa, con gli 
emendamenti e le richieste contenuti nel documento trasmesso in via telematica in data 2 agosto 
2023, che, allegato al presente atto, ne costituisce parte integrante (Allegato 1); 
 
CONSIDERATO l’intervento, nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza, del 
Sottosegretario al Ministero dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste, che ha 
accolto le richieste regionali, con le seguenti precisazioni: 
- con riferimento alla richiesta riguardante l’articolo 5, comma 2, lettera c) del provvedimento, ha 
espresso parere favorevole limitatamente alle imprese agro-meccaniche e parere contrario per le 
imprese agricole, in quanto l’articolo 14 del regolamento (UE) 2022/2472, relativo alle imprese 
agricole, non prevede le eccezioni stabilite dall’articolo 1, comma 5, dello stesso regolamento; 
- con riferimento alla richiesta di rinegoziazione con la Commissione europea dei target dei 
beneficiari ha espresso parere contrario, atteso che, nelle interlocuzioni informali intercorse con la 
predetta Commissione, la stessa ha rappresentato la propria contrarietà rispetto a modifiche 
relative al numero di beneficiari, in quanto direttamente connesse all’effettivo impatto della 
misura e che, al fine di facilitare il conseguimento del target intermedio al 31 dicembre 2024, il 
Ministero dell’agricoltura, della sovranità alimentare e delle foreste ha chiesto ufficialmente alla 
Commissione europea di prevedere, in luogo dell’erogazione del contributo, l’individuazione dei 
beneficiari attraverso le graduatorie; 
- per quanto concerne la richiesta di inserire nel provvedimento i riferimenti ai nuovi regolamenti 


sul de miminis, la stessa non è accolta, in quanto i regolamenti citati sono, allo stato attuale, ancora 


in bozza e, pertanto, una volta adottati sarà verificata la necessità di adeguare il decreto. 
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ACQUISITO l’assenso del Governo; 
 


SANCISCE INTESA 


 


nei termini indicati in premessa, ai sensi dell’articolo 3, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 


1997, n. 281, sullo schema di decreto del Ministro dell’agricoltura, della sovranità alimentare e 


delle foreste recante la definizione delle modalità di emanazione dei bandi regionali relativi a 400 


milioni di euro, destinati alla sottomisura “ammodernamento delle macchine agricole” – PNRR – 


Missione 2, Componente 1, Investimento 2.3 – Innovazione e meccanizzazione nel settore agricolo 


e alimentare. 


 


   


   Il Segretario           Il Presidente      


        Cons. Paola D’Avena             Ministro Roberto Calderoli 
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POSZIONE SULLO SCHEMA DI DECRETO DEL MINISTRO
DELL,AGRICOLTURA, DELLA SoVRANTTA aTTMENTARE E


DELLE FoRESTE RECANTE LA DEFINIZIoNE DELLE vroo.tl,rrA
DI EMANAZIONE DEI BANDI REGIONALI RELATIVI A 4OO


MILIONI DI EURO, DESTINATI ALLA SOTTOMISURA
..AMMODERI{AMENTO DELLE MACCHINE AGRICOLE" - PNRR-


MISSIONE 2, COMPONENTE L, INVESTIMENTO 2.3 -
INNOVAZIONE E MECCANIZZAZIONE NEL SETTORE AGRICOLO


E ALIMENTARE


Intesa, ai sensi dell'articolo 3, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n.281


Punto 10) Odg Conferenza Stato -Regioni


La Conferenza delle Regioni e delle Province autonome esprime l'intesa con gli emendamenti


e le richieste concordati in sede tecnica.


Proposte emendative


Proposta ablativa
5.2, lettera c)


All'articolo 5, comma 2,lettera c) le parole "non essere Impresa in dfficoltd ai sensi della


normativa europea sugli Aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione di imprese in


diffico ltd i' soNo SOPPRESSE.


Proposta additiva
6.2


All'articolo 6, comma 2, DOPO LE PAROLE"sard calcolato sulla spesa ammissibile di euro


35.000,00." INSERIRE le parole seguenti "Per gli investimenti di cui ai punti b), eventuali


proposte progettuali di importo superiore a euro 70.000,00 potranno essere comunque


finanziate ed il contributo concedibile sard calcolato sulla spesa ammissibile di euro


70.000,00. "


Motivazione
Considerato l'interesse rilevato nei nostri territori verso investimenti di importo anche


superiore a 70.000,00 euro e tenuto conto che il Fondo per l'innovazione in agricoltura ( art. 1


comma 430 della Legge 29 dicembre 2022 n.197) potrd rispondere solo molto parzialmente a


detto interesse (consideratala sua dotazione e la suaftnalizzazione prioritaria su altri territori


regionali) si ritiene opportuno assicurare la possibilitd di accedere ai frnanziamenti previsti dal


PNRR - missione 2 componente 1, investimento 2.3anche a investimenti di importo superiore


a 70.000,00 euro fermo restando che il contributo concedibile sari comunque calcolato su una


spesa ammissibile di 70.000,00 euro. Si ritiene inoltre che tale modifica consentird un piir


agevole raggiungimento degli ambiziosi target del PNRR.







Proposta sostitutiva
Allegato I
Sezione III
All'allegato I Sezione I[[. le parole:


o o'Efitro il i1 ottobre 2023* Pubblicazione dei bandi regionali;
o Entro il 31 gennaio 2024-Termine di acquisizione delle tlomande tli sostegno;
o Entro il il murzo 2024 - Selezione delle domande ammissihili e Jbrmazione della


graduatoria (elenco dei progetti ammissibili) e comunicazione ai heneliciari con


indicazione delle condizioni per il .fincnziamento e la realizzazione dell'iniziativa. La
graduatoria dovrit essere pubblicata s'ul sito della Regione o Provincia autonoma e il
relativo link dovrd essere comunicato al MASAF;


o Entro il 15 aprile 2A24 - 'lrasmissione al MASAF, da parte delle Regioni e Province


a'utonome, dell'esito della selezione delle domande e delltr J'orntazione della graduatoria
con I'indicazione delle somn'te eccedenti quelle necessarie al pagamento di hrtfi i heneJiciari


ummessi. ai.fini dellq successiva riassegnttzione delle risorse da parte del Ministero, in


crttua;ione di quanto previsto al punto l) delh Sezione Il:
e Entro il j0 aprile 2024 - Riassegnazione da parte del IUIASAF delle risorse ecceclenti di cui


al punto precedente, ai sensi di quanto trtrevislo ai punti 2) e 3) della Sezione II",'


SONO SOSTITLJITE dalle seguenti


o "Enlro il 3l dicembre 202i * Puhblicozione dei bandi regionali:
c Entro il 3l marzo 2024 *Termine di acquisizione delle domande cli sostegno;
o Entro il 3l maggio 2024 - Selezione delle domande ammissibili e Jbrmazione tlella


graduatoria (elenco dei progetti ammissibili) e comunicazione ai beneficiari con


indicazione delle condizioni per il finanziamento e lo realizzazione dell'iniziativa. Lo
g;raduatoria dovrd essere puhblicata ,sttl sito della Regione o Provincia autonoma e il
relativo link dovrd essere comunicuto al MASAF|'


o Enlro il 15 giugno 2021 - Tro,wissione al MASAF, do parte delle Regioni e Pyovince


ctulonome, dell'esito della selezione delle domande e della Jbrmazione della gyaduatoria
con l'indicazione delle sotnme eccedenti quelle necessarie al pagomenlo di tutti i bene/ic'iari
ammessi, ai.fini della successiva riassegnazione delle risorse dct parte del Ministero, in
attuuzione di quanto previsto al punto 1) della Sezione II;


o Entro il 30 giugno 2024 * Riassegnazione da parte del MASAF delle risor,ye eccedenti di
ctri al punttt precedente, tti sensi di quanto previsto ai punti 2) e 3) dellu Sezione IL


Motivazione
Posticipare di due mesi i termini non cogenti, non connessi alle milestone e target definiti dalla
Commissione per non inficiare l'obiettivo. la implementazione dei bandi. rlella loro chiusura e


della selezione d una procedura che richiede tempi piir lunghi. Occorre thre slittare almeno di
due mesi i termini indicati piir sopra del cronoprogramma per rendere raggiungibile l'obiettivo.


Proposta sostitutiva
Allegato I
Sezione IV, lettera t)
La lettera t) della sezione IV d SOSTITUITA dalla seguente:


t. prowede, previa catalogazione del regime di aiuti da parte del LIASAF str SIAN e


inserimento della ll,Iisura e del bando su RNA per il de minimis, slla registrazione


-,:t"fi.-".,:dispettivamente nel SIAN o in RNA degli uittli indiyihrali concessi."
,,11,) l'.. .,,:,,".':rl\


,,t"i',. , tr ,;., 1i;.,,i1


-,':rN ',i:i
#'\\,t
.t







Motivazione
Prevedere che il Ministero debba aprire una posizione in de minimis anche su RNA.


RICHIESTE


- Target sui beneficiari: Ai tini di raggiungere l'obiettivo occorre ri-negoziare con la
C'ommissione la possibilitd di ridurlo per favorire la sostituzione del parco macchine
innovativo. Anche un nucleo di imprese piir sostenibili e digitali pud rappresentare un


esempio "contagioso" pe. le irnprese mediamente innovative che in futuro possono


rivalutare I'adozione di macchinari e sisterni di irrigazione pii efficienti.


- Allegato I, sezione IV, lettera b), secondo elenco puntato: SPECIFICARE i tennini di
riferimento per il calcolo dei "5 anni successivi al completamento dell'investimento "per
curi vige l'impegno del beneficiario anon alienare i beni finanziati


SPECIFICARE che l'acquisto in Leasing NON d ammesso;


SPECIFICARE se la perizia tecnica possa essere rimborsata considerato il carattere di
obbligatorietd;


Roma, 2 agosto 2023
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Presidenza del Consiglio dei ministri 
CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO,  


LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO 


 


 


Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le 


Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, sul documento recante “Piano 


nazionale di prevenzione vaccinale (PNPV) 2023-2025” e sul documento recante “Calendario 


nazionale vaccinale”. 


 


Rep. atti n. 193/CSR del 2 agosto 2023 


 


 


LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E 


LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO 


 


 


Nell’odierna seduta del 2 agosto 2023: 


 


VISTO l’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, il quale prevede che, in sede di 


Conferenza Stato-Regioni, il Governo può promuovere la stipula di intese dirette a favorire 


l’armonizzazione delle rispettive legislazioni o il raggiungimento di posizioni unitarie o il 


conseguimento di obiettivi comuni; 


 


VISTO il decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei 


dati personali, recante disposizioni per l’adeguamento dell’ordinamento nazionale al regolamento 


(UE) n. 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, relativo alla 


protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera 


circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE”, e, in particolare l’articolo 2-ter, comma 


1-bis, secondo cui il trattamento dei dati personali da parte di un’amministrazione pubblica è anche 


consentito se necessario per l’adempimento di un compito svolto nel pubblico interesse o per 


l’esercizio di pubblici poteri ad esse attribuiti, nel rispetto dell’articolo 6 del Regolamento (CE) 


27/04/2016, n. 2016/679/UE; 


 


VISTO l’articolo l, comma 408, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, che prevede, nell’ambito del 


finanziamento del Servizio sanitario nazionale, una specifica finalizzazione pari a 186 milioni di 


euro a decorrere dall’anno 2019, per il concorso al rimborso alle Regioni per l’acquisto di vaccini 


ricompresi nel nuovo Piano nazionale vaccini; 


 


VISTE le seguenti intese sancite in sede di Conferenza Stato-Regioni: 


- Rep. atti n. 157/CSR del 7 settembre 2016, sullo schema di decreto del Presidente del 


Consiglio dei ministri di aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA) e, in 


particolare, l’articolo 4 e l’Allegato B, nonché l’Allegato l, sezione A3; 


- Rep. atti n. 10/CSR del 19 gennaio 2017, sul documento recante “Piano nazionale di 


prevenzione vaccinale 2017-2019”; 


- Rep. atti n. 209/CSR del 18 dicembre 2019, concernente il nuovo Patto per la salute per gli 


anni 2019-2021:  


- Rep. atti n. 127/CSR del 6 agosto 2020, concernente il Piano nazionale della prevenzione 


(PNP) 2020-2025; 


- Rep. atti n. 33/CSR del 25 marzo 2021, sulla proroga del documento recante “Piano 


nazionale della prevenzione vaccinale PNPV 2017 -2019”; 
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PRESO ATTO che le attività di cui alla suddetta intesa Rep. atti n. 33/CSR del 25 marzo 2021, 


nelle more dell’approvazione del nuovo Piano nazionale della prevenzione vaccinale, sono 


proseguite nel corso dell’anno 2022; 


 


CONSIDERATA la necessità di poter aggiornare periodicamente il Calendario vaccinale, in base 


allo sviluppo delle evidenze scientifiche, e la conseguente predisposizione del Calendario vaccinale 


stesso come documento distinto rispetto al Piano; 


 


VISTA la nota del 19 gennaio 2023, acquisita con prot. DAR n. 2131 del 20 gennaio 2023, con la 


quale il Ministero della salute ha inviato lo schema di intesa in oggetto, con il Piano e il Calendario 


vaccinale, ai fini del perfezionamento dell’intesa in sede di Conferenza Stato-Regioni; 


 


VISTA la nota del 24 gennaio 2023, acquisita in pari data al protocollo DAR n. 2481, con la quale 


lo schema di intesa, con il Piano e il Calendario vaccinale, è stato diramato alle Regioni e Province 


autonome di Trento e di Bolzano ed è stata convocata una riunione tecnica per il 2 febbraio 2023; 


 


VISTA la nota del 31 gennaio 2023, acquisita in pari data al protocollo DAR n. 3181, con la quale 


l’ufficio per il coordinamento delle attività della segreteria di questa Conferenza ha diramato la 


documentazione inviata in pari data dalla Commissione salute della Conferenza delle Regioni e 


delle Province autonome, relativa alle osservazioni formulate dal Coordinamento dell’area tecnica 


della prevenzione e sanità pubblica della medesima Conferenza al provvedimento in oggetto; 


 


CONSIDERATI gli esiti della citata riunione del 2 febbraio 2023, nel corso della quale si è svolto 


tra le Regioni e i Ministeri interessati un confronto proficuo sulle proposte emendative dello schema 


di intesa e del Piano e Calendario vaccinale; 


 


VISTA la nota del 15 marzo 2023, acquisita con prot. DAR n. 7489, con la quale il Ministero della 


salute ha inviato lo schema di intesa e una versione aggiornata del Piano e del Calendario vaccinale, 


predisposta in accordo con il Coordinamento interregionale prevenzione della Conferenza delle 


Regioni e delle Province autonome in esito alla citata riunione del 2 febbraio e alle ulteriori 


interlocuzioni intercorse, diramata in pari data dall’ufficio per il coordinamento delle attività della 


segreteria di questa Conferenza, con nota prot. DAR n. 7493, alle Regioni e Province autonome di 


Trento e di Bolzano, con contestuale convocazione di una riunione per il 17 marzo 2023; 


 


CONSIDERATI gli esiti della suddetta riunione tecnica, nel corso della quale sono state discusse 


anche le osservazioni trasmesse dal Coordinamento dell’area prevenzione e sanità pubblica della 


Conferenza delle Regioni e delle Province autonome per le vie brevi e acquisite con prot. DAR n. 


7676 del 17 marzo 2023; 


 


VISTA la nota del 21 marzo 2023, acquisita con prot. DAR n. 7917, con la quale il Ministero della 


salute ha inviato una ulteriore versione modificata dello schema di intesa e dei documenti allegati, 


diramati con nota prot. DAR. n. 7918, in pari data, alle Regioni e Province autonome di Trento e di 


Bolzano, con richiesta di formale assenso tecnico;  
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VISTA la nota del 21 marzo 2023, acquisita con prot. DAR n. 8004 del 22 marzo 2023, con la quale 


il Coordinamento tecnico della Commissione salute della Conferenza delle Regioni e delle Province 


autonome ha comunicato l’assenso tecnico “preso atto della conferma della disponibilità del 


finanziamento annuo di 186 milioni previsto dalla Legge n. 232/2016 articolo 1, comma 408 per 


tutta la vigenza del Piano vaccinale, dell’impegno ad attivare il monitoraggio dell’implementazione 


del Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2023-2025 ed a finanziare attraverso adeguate 


risorse aggiuntive gli eventuali maggiori costi sostenuti a partire dall’anno 2023 per effetto 


dell’ampliamento dell’offerta vaccinale e delle azioni necessarie per assicurare la copertura 


vaccinale a tutti i soggetti a rischio”;  


 


VISTA la nota del 23 marzo 2023, acquisita al protocollo DAR n. 8116, con la quale l’ufficio per il 


coordinamento delle attività della segreteria di questa Conferenza ha diramato la citata nota di 


assenso tecnico della Commissione salute della Conferenza delle Regioni e delle Province 


autonome, con richiesta al Ministero della salute e al Ministero dell’economia e delle finanze di 


formale riscontro;  


 


VISTO il parere del Ministero dell’economia e delle finanze in data 31 marzo 2023, acquisito in 


pari data con prot. DAR n. 8661, ove si fa presente, tra l’altro, di “non avere osservazioni da 


formulare ai fini dell’ulteriore corso del provvedimento, subordinatamente all’eliminazione dallo 


schema di intesa delle seguenti parole «e ferma restando l’attivazione di un processo di 


monitoraggio delle attività di offerta vaccinale al fine della valutazione di un eventuale 


finanziamento aggiuntivo per far fronte alle spese anche già sostenute emerse in fase attuativa a 


partire dall’anno 2023»”; 


 


VISTA la nota in data 3 aprile 2023, prot. DAR n. 8749, con la quale il suddetto parere è stato 


portato a conoscenza del Ministero della salute e delle Regioni, con contestuale convocazione di una 


riunione tecnica per il 27 aprile 2023, al fine di addivenire ad un testo condiviso dello schema di 


intesa; 


 


VISTA la nota del 4 aprile 2023, acquisita con prot. DAR n. 8896, con la quale il Ministero della 


salute ha inviato una nuova versione della bozza dello schema di intesa, modificata a seguito di 


quanto richiesto dal Ministero dell’economia e delle finanze con la citata nota del 31 marzo 2023 e 


dei relativi Piani allegati, diramata alle Regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano con 


nota DAR prot. n. 8898, con annullamento della prevista riunione tecnica e richiesta di 


comunicazione del formale assenso tecnico; 


 


VISTA la comunicazione del 21 aprile 2023, acquisita con prot. DAR n. 10423, con la quale la 


Commissione salute della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome ha inviato parere 


tecnico favorevole condizionato all’intesa: “preso atto della conferma della finalizzazione del 


finanziamento annuo di 186 milioni a valere sul finanziamento del SSN previsto dalla Legge n. 


232/2016 articolo 1, comma 408, per tutta la vigenza del Piano vaccinale, preso atto 


dell’attivazione di uno specifico monitoraggio dell’applicazione e del raggiungimento degli obiettivi 


del Piano vaccinale, tenuto conto delle decisioni assunte dalla Commissione Salute nella seduta 


dello scorso 18 aprile, il Coordinamento tecnico della Commissione Salute comunica il parere 


favorevole all’Intesa sul Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2023-2025 
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condizionato allo stanziamento di congrue risorse finanziarie aggiuntive necessarie per finanziare i 


maggiori costi sostenuti a partire dall’anno 2023 per implementare il nuovo Piano vaccinale attesa 


la previsione dell’allargamento dell’offerta vaccinale e del numero di vaccini da somministrare per 


assicurare la copertura vaccinale a tutti i soggetti a rischio”, diramato, con nota del 2 maggio 


2023, prot. DAR n. 10839, ai Ministeri interessati, congiuntamente alla istanza di correzione di un 


errore materiale, acquisita con prot. DAR n. 10246 del 19 aprile 2023; 


 


VISTA la nota del 5 maggio 2023, acquisita con prot. DAR n. 11191, con la quale il Ministero della 


salute ha inviato una versione aggiornata del relativo Piano e Calendario, nonché dello schema di 


intesa, nella versione concordata con il Ministero dell’economia e delle finanze; 


 


VISTA la nota in data 9 maggio 2023, acquisita con prot. DAR n. 11426 del 10 maggio 2023, con 


la quale la Commissione salute della Conferenza delle Regioni e delle Province autonome ha 


espresso il “parere favorevole all’Intesa subordinatamente all’impegno del Governo a finanziare gli 


eventuali maggiori costi che dovessero emergere in esito al monitoraggio della spesa per 


l’implementazione del nuovo Piano vaccinale, sostenuti a partire dall’anno 2023. Alla ripartizione 


del finanziamento degli eventuali maggiori costi vaccinali accedono tutte le Regioni e le Province 


Autonome, in deroga alle disposizioni legislative che stabiliscono per le Autonomie speciali il 


concorso regionale e provinciale al finanziamento sanitario corrente”;  


 


VISTA la nota del 10 maggio 2023, prot. DAR n. 11428, con la quale l’ufficio per il coordinamento 


delle attività della segreteria di questa Conferenza ha diramato il suddetto parere al Ministero della 


salute e al Ministero dell’economia e delle finanze; 


 


CONSIDERATO che il provvedimento, iscritto all’ordine del giorno della seduta della Conferenza 


Stato-Regioni del 24 maggio 2023 - nel corso della quale le Regioni hanno confermato la richiesta 


già espressa con nota del 10 maggio 2023 e consegnato un documento – è stato rinviato; 


 


VISTA la nota in data 25 maggio 2023, prot. DAR n. 12391, con la quale è stata diramata 


dall’ufficio per il coordinamento delle attività della segreteria di questa Conferenza copia del 


documento consegnato dalle Regioni nel corso della suddetta seduta, con richiesta al Ministero della 


salute e al Ministero dell’economia e delle finanze di far conoscere gli esiti degli approfondimenti, 


al fine del prosieguo dell’iter istruttorio in sede di Conferenza; 


 


VISTA la nota del 23 giugno 2023, acquisita al protocollo DAR n. 14563, con la quale il Ministero 


della salute ha chiesto di iscrivere lo schema di intesa in oggetto all’ordine del giorno della 


Conferenza del 12 luglio 2023, al fine di addivenire all’approvazione del Piano e del Calendario 


vaccinale in tempi rapidi e ha trasmesso contestualmente in allegato, tra l’altro, la nota del Ministero 


dell’economia e delle finanze del 23 giugno 2023, concernente la proposta di inserimento al 


secondo periodo del dispositivo dello schema di intesa della seguente frase: “All’attuazione della 


presente Intesa si provvede nei limiti delle risorse umane, finanziarie e strumentali disponibili a 


legislazione vigente e, comunque, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, ferma 


restando l’attivazione del monitoraggio previsto nel Piano, ivi compresa la valutazione del relativo 


impatto economico finanziario, funzionale alle successive valutazioni politiche del Governo”; 
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VISTA la nota dell’ufficio per il coordinamento delle attività della segreteria di questa Conferenza 


del 26 giugno 2023, prot. DAR. n. 14625, con la quale è stata diramata la suddetta documentazione, 


con richiesta al Ministero della salute di inviare la versione definitiva del testo dello schema di 


intesa;  


 


VISTA la nota del 27 giugno 2023, acquisita al protocollo DAR n. 14818 del 28 giugno, con la 


quale il Ministero della salute ha inviato la bozza dello schema di intesa, che prende atto di quanto 


indicato dal Ministero dell’economia e delle finanze, con il Piano e il Calendario vaccinale; 


 


VISTA la nota del 28 giugno 2023, prot. DAR n. 14820, con la quale l’ufficio di coordinamento 


delle attività della segreteria di questa Conferenza ha diramato il suddetto ultimo schema di intesa, 


con richiesta alle Regioni del formale assenso tecnico; 


 


CONSIDERATO che il punto, iscritto all’ordine del giorno della seduta di questa Conferenza del 


12 luglio 2023, è stato rinviato; 


 


CONSIDERATO che, nel corso dell’odierna seduta, le Regioni e le Province autonome di Trento e 


di Bolzano, con riferimento all’ultima stesura del provvedimento diramata con nota del 28 giugno 


2023, hanno espresso avviso favorevole all’intesa condizionato all’accoglimento della seguente 


riformulazione nel secondo capoverso del deliberato dell’intesa, che così recita: “All’attuazione 


della presente intesa si provvede nei limiti delle risorse umane, finanziarie e strumentali disponibili 


a legislazione vigente e, comunque, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, ferma 


restando l’attivazione del monitoraggio previsto nel Piano, ivi compreso il monitoraggio della 


spesa, funzionale ad assicurare le successive valutazioni politiche del Governo, in ordine comunque 


alla congruità delle risorse a disposizione e per valutare la possibilità di reperire ulteriori risorse 


in caso di eventuali maggiori costi. Alla ripartizione del finanziamento degli eventuali maggiori 


costi vaccinali accedono tutte le Regioni e le Province Autonome, in deroga alle disposizioni 


legislative che stabiliscono per le Autonomie speciali il concorso regionale e provinciale al 


finanziamento sanitario corrente”; 


 


CONSIDERATO, altresì, che i rappresentanti del Ministero della salute e del Ministero 


dell’economia e delle finanze, nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza, hanno accolto la 


suddetta condizione;  


 


ACQUISITO, quindi, l’assenso del Governo;  


 


SANCISCE INTESA 


 


ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le 


Province autonome di Trento e di Bolzano, sul documento recante “Piano nazionale di prevenzione 


vaccinale (PNPV) 2023-2025” e sul documento recante “Calendario nazionale vaccinale”, che, 


allegati A) e B) al presente atto, ne costituiscono parte integrante; 


all’attuazione della presente intesa si provvede nei limiti delle risorse umane, finanziarie e 


strumentali disponibili a legislazione vigente e, comunque, senza nuovi o maggiori oneri per la 


finanza pubblica, ferma restando l’attivazione del monitoraggio previsto nel Piano, ivi compreso il 


monitoraggio della spesa, funzionale ad assicurare le successive valutazioni politiche del Governo, 
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in ordine comunque alla congruità delle risorse a disposizione e per valutare la possibilità di reperire 


ulteriori risorse in caso di eventuali maggiori costi. Alla ripartizione del finanziamento degli 


eventuali maggiori costi vaccinali accedono tutte le Regioni e le Province autonome di Trento e di 


Bolzano, in deroga alle disposizioni legislative che stabiliscono per le autonomie speciali il 


concorso regionale e provinciale al finanziamento sanitario corrente. 


 


   


Il Segretario                                          Il Presidente 


               Cons. Paola D’Avena                          Ministro Roberto Calderoli         
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CONTESTO


Lo Stato ha il dovere digarantire la tutela della salute ditutti i cittadini, sia assistendo l'individuo malato che


necessita di cure, sia salvaguardando l'individuo sano. L'Art. 32 della Costituzione sancisce infatti che "la
Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettivite, e garantisce


cure gratuite agli indigenti".


Alcune malattie infettive presentano la caratteristica di poter essere prevenute, e uno degli interventi pii,
efficaci e sicuri in Saniti Pubblica, per raggiungere tale scopo, 6 rappresentato dalla vaccinazione. L'obiettivo
dei programmidi prevenzione vaccinale i duplice: a livello delsingolo individuo, quello di conferire uno stato
di protezione a quei soggetti che, per alcune condizioni epidemiologiche, di salute, socioeconomiche,
occupazionali o comportamentali, sono esposti al rischio di contrarre determinate infezioni o di sviluppare
forme gravi di malattia; a livello di popolazione, quello di ottenere la riduzione e, quando possibile,


l'eliminazione di alcune malattie infettive.


I vaccini hanno rappresentato uno strumento fondamentale per contrastare disastrose epidemie, come
quelle che sisono verificate neisecoli scorsie quella contro la quale stiamo tuttora alle prese (COVID-19).


Grazie alle vaccinazionisiamo in grado di allontanare il rischio delle malattie prevenibili, secondo la seguente
gerarchia alternatival:


o Eradicazione, per cui l'agente patogeno non circota pii: e quindi scompare l'infezione da esso
provocata;


o Eliminazione infezione/malattia, per cui l'agente infettivo non circola piir in una definita area
geografica come risultato di una specifica attiviti;


o Controllo, per cui pud essere raggiunto un livello accettabile di riduzione di morbositi e mortalita.


Sebbene la maggior parte delle malattie infettive siano solo controllabili {al momento
l'eliminazione/eradicazione A possibile solo per alcune malattie provocate da patogeni che hanno per ospite
soitanto l'uomo), l'introduzione delle vaccinazioni ha consentito nel tempo di ridurre la diffusione di malattie
gravi e mortali o addirittura di eradicarle, salvando innumerevoli vite. lnoltre, le vaccinazioni si sono


dimostrate uno strumento altamente costo-efficace, riducendo i costi, sia diretti che indiretti, della malattia
e delle sue complicanze2,3,a. Paradossalmente, proprio ilsuccesso delle vaccinazioni ha creato problemi nella
loro accettazione, poich6 la diminuzione difrequenza diqueste malattie ha portato a una ridotta percezione


della loro graviti da parte della popolazione.


Al fine di impostare una corretta strategia preventiva, non E sufficiente avere a disposizione un vaccino sicuro
ed efficace, ma 6 indispensabile conoscere il meccanismo di diffusione dell'agente causale e la situazione
epidemiologica esistente nella popolazione in esame, per adottare procedure operative e specifiche strategie
mirate a ridurre significativamente i soggetti suscettibili nella comunitA considerata. Cid costituisce quel
"valore sociale" della pratica vaccinale, espresso dal fenomeno della protezione comunitaria tramite il
raggiungimento di un'elevata copertura vaccinale.


r cDC. Walter R. Dowdle. The Principles of Disease Elimination and Eradication. December 31, 1999 / 48lSU01);23-7


https://www.cdc.govlm mwr/preview/mmwrhtml/su48a7.htrn
2 Putri WCWS, Muscatello DJ, Stockwell MS, Newall AT. Economic burden of seasonal influenza in the United States.
Vaccine.2018Jun 22;36(2ll:3960-3966. doi:10.1016/j.vaccine.2018.05.057. Epub 2018 May22. PMID:29801998.
3 Peasah SK Azziz-Baumgartner E, Breese J, Meltzer Ml, Widdowson MA. lnfluenza cost and cost-effectiveness
studies globally--a review. Vaccine. 2013 Nov 4;31(46):5339-48. doi: 10.10'16/j.vaccine.2013.09.013. Epub 2013
Sep 19. PMID:24055351.
4 D'Angiolella LS, Lafranconi A, Cortesi PA, Rota S, Cesana G, Mantovani LG. Costs and effectiveness of influenza
vaccination; a systematic review. Ann lst Super Sanita. 2018 Jan-Mar;54(1):49-57. doi: 10.4415/ANN_18_01_10. PMID:
29616674,
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Gli strumenti a disposizlone per valutare sia il grado di protezione della popolazione contro alcune malattie
trasmissibili sia l'efficacia dei relativi programmi di immunizzazione, sono rappresentati dalla misurazione
periodica delle coperture vaccinali, da un'efficace identificazione e caratterizzazione degli agenti eziologici
delle malattie e dai dati di notifica delle malattie prevenibili con la vaccinazione stessa. Tali strumenti, in
terminidi Saniti Pubblica, si inseriscono in un quadro maggiormente ampio di "offerta" delle vaccinazioni,
che devono essere le piir sicure ed efficaci per garantire la migliore protezione possibile e rispondere ad un
rapporto costo-efficacia favorevole ma soprattutto a principidiequiti, compliance e durata di protezione,
sottolineando l'importanza della valutazione della sicurezza deivaccini attraverso la vaccinovigilanza e del
loro contributo al contrasto all'antibiotico resistenza.


ll presente aggiornamento del Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale (pNpV), che va ad integrare il piano
Nazionale di Prevenzio ne 2a20-2a25, discende dai seguenti documenti internazionali, che rappresentano un
punto di riferimento nell'ambito delle politiche vaccinali:


- Piano d'azione Europeo per le vaccinazloni 2015-2020 (EVAP)
- Agenda dell'OMS sull'immunizzazione 2030
- Agenda Europea delI'OMS sull'immunizzazione 2030


Si presentano di seguito i punti fondamentali di tali documenti, insieme a un focus specifico sul valore etico
delle vaccinazioni, sulle coperture vaccinali, sulla sicurezza dei vaccini e sul ruolo dei vaccini nel contrasto
dell'antibiotico-resistenza.


Piano d'azione Europeo per le vaccinazioni 2Ot5-2A20 (EVAP)


ll Piano d'Azione Europeo per le Vaccinazioni 2015-2020 (European Vaccine Action plan 2015-2020, EVAp)
rappresenta la contestualizzazione del Piano Globale (Global Vaccine Action plan 2011-2020, GVAp) nella
Regione Europea dell'OMS. Esso d stato approvato dalla 65' Assemblea Mondiale della Saniti con la
Risoluzione WHA65.17, come struttura operativa per l'implementazione della visione, espressa dalla ,,Decade


deiVaccini" (iniziativa dell'OMS), di un mondo in cui ogni individuo, indipendentemente da chisia, dove sia
nato e dove viva, possa godere di una vita libera dalle malattie prevenibili da vaccinazione, grazie alla
disponibilitir deivaccini, che deve essere garantita dalle Autoritir Sanitarie, e da una politica coerente con gli
obiettivi di Health 2o20 e di altre strategie e politiche regionali fondamentali. fEVAP e stato sviluppato
attraverso un processo consultivo che ha coinvolto gli Stati Membri e il Gruppo Tecnico Consultivo Europeo
sulle Vaccinazioni (European Technical Advisory Group of Experts on lmmunization, ETAGE) e mira a fornire
agliStati Membri una guida per la realizzazione dell'obiettivo di una Regione libera dalle malattie prevenibili
da vaccinazione.


Lo Strategic Advisory Group of Experts on lmmunization (SAGE) dell'OMS, aveva pubblicato alcune riflessioni
sull'esperienza accumulata con il GVAP 2AL1-2O20 alfine di contribuire all'Agenda di immunizzazione 20305.


Sebbene il GVAP avesse fornito un quadro globale completo e coerente per I'immunizzazione e fossero stati
compiuti molti progressi, la maggior parte degli obiettivi del GVAP non era stata raggiunta anche perchd
troppo ambiziosi. ll GVAP, implementato solo parzialmente, era stato percepito come un documento top-
down, con una considerazione troppo scarsa del contesto del singolo paese e con leve inadeguate per
influenzare le azioni dei paesi, anche in assenza difinanziamenti.


L'EVAP si basa su 6 obiettivi (sostenere lo stato pollo-free, eliminare morbillo e rosolia, controllare l'infezione
da HBV, soddisfare gli obiettivi di copertura vaccinale europei a tutti i livelli amministrativi e gestionali,
prendere decisioni basate sulle evidenze in merito all'introduzione di nuovivaccini, realizzare la sostenibiliti
economica dei programmi nazionalidi immunizzazione)e disegna un percorso per il loro raggiungimento che


5 Noni MacDonald et. at. Global vaccine action plan lessons learned l: Recommendations for the next
volume 38, lssue 33,2a2o, pages 5364-532r https;//doi.orgl10.1016 /j.vaccine.2oz0.0s.o03 .







include obiettivi precisi e aree prioritarie d'intervento, con relative azioni, supportate da un processo di


valutazione e monitoraggio costante-


Per il raggiungimento degli obiettivi, EVAP ha previsto che:


r Tutti i paesi riconoscano le vaccinazioni come una prioriti;
o Gli individui comprendano il valore dei servizi di immunizzazione e deivaccini e richiedano


attivamente le vaccinazioni;
c I benefici della vaccinazione siano equamente estesi a tutta la popolazione attraverso


strategie mirate e innovative;
r Sistemi di immunizzazione forti siano parte integrante di sistemi sanitari efficienti;


o I programmi di immunizzazione abbiano accesso sostenibile a un finanziamento stabile e a


vaccini di elevata qualiti.


1 piano Europeo richiede che i singoli Stati Membri si impegnino per il raggiungimento di obiettivi nazionali


allineati a quelli regionatie globali, suggerendo anche alcuni passi, atti a garantirne il successo:


a) Rivedere, predisporre o aggiornare il piano nazionale delle vaccinazioni in linea con la guida


strategica fornita dall'EVAP e le prioriti nazionali, con il coinvolgimento ditutti gli attori che


contribuiranno successivamente all'attuazione del piano stesso.


b) Sviluppare o aggiornare le azioni, tenendo conto delle lezioni apprese, e concentrarsi sui


problemi ancora irrisolti e gli ostacoli ancora presenti'


c) Stimare ilcosto del piano nazionale divaccinazione e individuare bisogni, anche finanziari, e


fonti di risorse affidabili e stabili.


d) Garantire che risorse adeguate siano allocate per la realizzazione degliobiettividel piano.


e) Attivare meccanismi di monitoraggio e valutazione coerenti e rilevanti, per controllare


I'attuazione e l'efficacia del piano stesso.


Agenda delI'OMS sull'immunizzazione 2030


L,agenda dell'OMS sull'immunizzazione 2030 (di seguito 1A2030)6 rappresenta la nuova strategia globale per


non lasciare nessuno indietro, aumentando l'accesso equo e l'uso dei vaccini, esistenti e di nuova


generazione, durante tutto il corso della vita. i stata avallata durante la 73'Assemblea Mondiale della Saniti


e individua sette obiettivi prioritari e strategici:


t. Offrire servizi vaccinali efficaci, efficienti e resilienti accessibili per tutti come parte essenziale


dell'assistenza sanitaria di base, che contribuiscano al raggiungimento della copertura sanitaria


universale;
2. Assicurare che la vaccinazione sia apprezzata e richiesta attivamente dalla popolazione e che le


autoritir sanitarie si impegnino a rendere le vaccinazioni accessibili per il raggiungimento del piit


alto standard di salute come diritto fondamentale;


3. proteggere ogni individuo attraverso la vaccinazione, a prescindere dalla localiti geografica,


dall'eti, dalla condizione socioeconomica, o da barriere collegate al proprio genere;


4. Garantire a tutte le persone l'accesso alle vaccinazioni durante tutto il corso della propria vita


integrando efficacemente il sistema vaccinale con gli altri servizi sanitari essenziali;


S. Assicurare programmi di immunizzazione che possano prevenire e rispondere rapidamente ai


focolai causati da malattie prevenibili da vaccino anche in condizioni di emergenza, conflitti,


disastri e crisi umanitarie;


5 lmmunization Agenda 2030: a global strategy to leave no one behind'


https://www.who.int/publications/mlitem/immunization-agenda-2030-a-global-strategy-to-leave-no-one-behind
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6. Che tutti i Paesifacenti parte dell'OMS dispongano di un approwigionamento affidabile divaccini
di qualiti a prezzi accessibili, attraverso un finanziamento per il programma di vaccinazione
sostenibile neltempo;


7. Che le innovazioni peraumentare la portata e l'impatto dei programmidi vaccinazione siano
rapidamente disponibilia tutti i paesie le comuniti.


L'1A2030 6 innovativa in quanto e stata svituppata con un approccio cooperativo dal basso verso l,alto,
tenendo conto del contesto nazionale, e pub essere adattata qualora sorgano nuove necessiti.


f lA2030 sifocalizza su:


r Riduzionedell'iniquitir;
o Strategie digenere;
r Rafforzamento dei sistemi sanitari (i.e. individua il morbillo come vaccinazione di riferimento per


valutare l'adeguatezza dei servizi sanitari, importante indicatore per raggiungere l'Obiettivo di
sviluppo sostenibile 3 - Assicurare la salute e il benessere per tutti e per tutte le eti);


r Promozione delle vaccinazioni durante tutto ilcorso delta vita, anche rafforzando le collaborazioni
con attori non sanitari;


o lnnovazione sullo sviluppo di nuovi vaccini ma anche sul miglioramento delle performances dei
programmi vaccinali, della sorveglianza e della qualiti, anche attraverso un'integrazione dei dati
sanitari e non-sanitari;


r Uso ottimale delle risorse per garantire I'auto-sostenibilita.


Agenda europea dell'OMS sull'immunizzazione 2030


Durante la 71'sessione del Comitato regionale dell'OMS per l'Europa & stata avallata l'Agenda europea per
l'immunizzazione 2030: costruire una salute migliore per il domani.


L'Agenda europea per I'immunizzazione 2030 (E1A2030) si basa sui risultatie sulle lezioni apprese dall'EVAp,
che ha visto molti successi come: il mantenimento dello status di regione libera dalta polio dal 2002, un
aumento del numero di Stati membriverificati per l'eliminazione di morbillo e rosolia, significativi progressi
nel documentare il controllo dell'epatite B, un miglioramento del processo decisionale per l'introduzione di
vaccini attraverso i gruppi consultivi tecnici nazionali sull'immunizzazione (NITAG) e un'elevata
autosufficienza finanziaria nell'approwigionamento deivaccini. Tuttavia, non tuttigliobiettividell'EVAp sono
stati raggiunti, in particolare per quanto riguarda l'equiti nell'immunizzazione.


L'f1A2030 sifocalizza sulle disuguaglianze nelle coperture vaccinali fra paesi e al loro interno, esaminando
sistematicamente i vincoli nella fornitura e nella consegna dei vaccini, compresi quelli relativi alla domanda
e all'accettazione da parte della popolazione e sulla necessiti di contrastare I'esitazione vaccinale e la
diffusione della disinformazione.


La visione dell'E1A2030 t "un mondo in cui tutti, ovunque, ad ogni eti, traggano pieno beneficio dai vaccini
per vivere bene e in buona salute " e mira a raggiungere i seguenti obiettivi:


1. ridurre la mortalita e la morbiliti dovute a malattie prevenibili con vaccino per tutti i gruppi di eti
nel corso di tutta la vita;


2. diminuire l'impatto della malattia aumentando l'accesso equo e la somministrazione dei vaccini
esistenti e di nuova generazione;


3. assicurare buona salute e benessere per tutti rafforzando l'immunizzazione nell'ambito
dell'assistenza sanitaria di base e contribuendo al progresso verso la copertura sanitaria universale e
lo sviluppo sostenibile.







I principi fondamentalialla base del quadro strategico dell'E1A2030 si focalizzano su:


. assistenza sanitaria di base;


' equiti;
. centraliti della persona;
. contesto det singolo paese;


. dati ed evidenze scientifiche;


. innovazione e sulla ricerca;


. partnership.


L,EIA 2030 i imperniata su una programmazione innovativa e su interventi mirati a livello locale per un


impatto dimostrabile. Cid richiede una tabella di marcia dettagliata insieme ad un solido quadro di


monitoraggio basato sui risultatiche tenga conto non solo delle prioriti, delle esigenze, delle capaciti e delle


caratteristiche specifiche dei programmi in ciascun paese, ma anche della trasparenza e della solidarieti


necessarie per garantire accesso e distribuzione dei vaccini equi nella Regione,


Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2425


Allo scopo didare attuazione ad una concezione della prevenzione proattiva, che si esplichi attraverso azioni


concrete con un impatto nazionale e che includa azioni di promozione per un'adesione consapevole da parte


del cittadino, E stato concepito il Piano Nazionale della Prevenzione (PNP)28'e'10'7t'72.11 PNP e stato sviluppato


sull'attuale assetto a tre livelli del sistema sanitario ed i teso a promuovere interventi e strategie innovative


per la salute, che siano fondate sui principi responsabilizzazione, collaborazione, interdisciplinariti e


intersettorialiti. lnfatti, pur articolandosi sui livelli centrale {per la definizione di principi e strategie),


regionale (per le attivit; di programmazione) e locale (per la realizzazione degli interventi), il Piano individua


azioni che devono essere attuate su tutto ilterritorio, in maniera coordinata e con il contributo di tutti gli


attori coinvolti, dagli operatori tradizionalmente impegnati nelle attiviti di prevenzione, al mondo della


clinica (strategia indispensabile per garantire una presa in carico globale e continua della croniciti, attraverso


la definizione di percorsi assistenziali), per arrivare ad altri attori, normalmente estranei al mondo della


Sanit;, il cui coinvolgimento A tuttavia essenziale per raggiungere obiettivi di salute concreti. E innegabile


che queste iniziative siano state rese possibili anche dal nuovo clima di collaborazione tra Stato e Regioni


creato dal Patto per la Salute, con il quale si sono superate conflittualiti e diffidenze "storiche" e si 0 cercato


di fornire una risposta univoca alla preoccupante e diseguale crisi delle finanze per la salute, attraverso una


linea di gavernance partecipata e un impegno coerente e coordinato per la qualiti del sistema,


l'appropriatezza delle prestazioni, il controllo dei costi.


7 lntesa Stato Regioni del 23 marzo 2005 "Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007".http://www'ccmnetwork.


itldocu menti-Ccm/normativa/l ntesa-23-3-2005'pdf
8 lntesa Stato-Regioni del 20 marzo 2008 "Proroga al 2008 del Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007 e


modaliti per l"elaborazione della proposta di Piano Nazionale della Prevenzione 2009-2011. http://www.ccmnetwork'


itldocumenti-Ccm/PltP/workshop-9-7-08/lntesa-20-3-08-proroga-Pnp.pdf
e Accordo Stato-Regioni del 25 marzo 2009 "Realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale


per l'anno 2009". http://www.ccrn-network.itldocumenti-Ccm/normativa/Accordo-Psn-25.3.09'pdf
1o lntesa Stato-Regioni del 29 aprile 2010 "Piano Nazionale per la Prevenzione per gli anni 20LO'2AL2".


http :l/www. stato re8i on i. itlDocu men tilDOC-0265 49-63Yo2a csr.p dl
rl Accordo Stato Regioni 7 febbraio 2013 "Proroga del Piano nazionale per la prevenzlone per gli anni 2010- 2012".


httprl/www.statoregioni.itldettaglioDoc.asp?idprov=11685&iddoc=3974O&tipodoc=2&CONF=
12 lntesa Stato-Regioni del 13 novembre 2014 "Piano nazionale per la prevenzione pergli anni 20t4-2018".


http://www.statoregioni.it/DettaglioDoc.asp?lDDoc=45549&ldProv=13529&tipodoc=2&CONF=.
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ll PNP 2020-2025r', intende consolidare l'attenzione alla centraliti della persona gii presente nel Piano di
Prevenzione Attiva 2004-200614, tenendo conto che questa si esprime anche attraverso le azionifinalizzate a


migliorare l'alfabetizzazione sanitaria (HL- Health literacy) e ad accrescere la capaciti degli individui di
interagire con il sistema sanitario (engagement) attraverso relazioni basate sulla fiducia, la consapevolezza e
l'agire responsabile. ln tale contesto d necessario un attivo coinvolgimento deiMMG e PLS, figure chiave per
favorire l'alfabetizzazione sanitaria e la responsabilizzazione ed emancipazione deicittadini. l, PNP 2O2O-2025
ribadisce inoltre l'approccio finalizzato al mantenimento del benessere lungo tutto l'arco della vita
dell'individuo, per contesto (scuola, ambiente di lavoro, comuniti, servizi sanitari, cittA, ...) e per genere,
come strumento facilitante per le azioni di promozione deila salute e di prevenzione, al fine di migliorare
l'appropriatezza ed il sistematico orientamento all'equiti degli interventi.


ll PNP 2020-2025 mira a contribuire al raggiungimento degli obiettivi dell'Agenda 2030 delle Nazioni Unitels,
che definisce un approccio combinato agli aspetti economici, socialie ambientali rilevanti per il benessere
delle persone e lo sviluppo delle societi, affrontando il contrasto alle disuguaglianze di salute quale prioriti
trasversale a tutti gli obiettivi.


ll Piano evidenzia come l'emergenza sanitaria dovuta alla pandemia di COVID-19 abbia dimostrato la
fondamentale importanza degli interventi diSaniti Pubblica e di prevenzione per lo sviluppo economico e
sociale di un Paese e l'interrelazione fra la salute del singolo e della comuniti. ll PNP rappresenta la cornice
comune degli obiettivi di molte delle aree rilevanti per la Saniti Pubblica, incluse le malattie infettive e le
vaccinazioni.


ll monitoraggio e la valutazione del PNP e dei Piani regionali della prevenzione (PRP) sono elementi
fondamentali nella governance della prevenzione, al fine di misurarne l'impatto sia nei processi, sia negli esiti
di salute. Strumento operativo complementare a quest'ultima funzione a t'attivita di verifica degli
adempimentidei Livelli EssenzialidiAssistenza (LEA)e di monitoraggio dei LEA. llsistema diprogrammazione,
monitoraggio e valutazione che caratterizza il PNP 2A20-2025 rappresenta uno degli strumenti per dare
attuazione e concretezza al LEA "Prevenzione collettiva e saniti pubblica", contestualizzando nei "Macro
Obiettivi" programmie relativi processie azioni che concorrono al raggiungimento degli obiettivi di salute.


ll PNP e i PRP svolgono un ruolo di governance e orientamento, favorendo il collegamento e l'integrazione
tra le azioni previste da leggi, regolamenti, piani di settore. ll PNP 2020-2025 rappresenta la cornice al cui
interno si dispiegano anche le strategie vaccinali da attuare in maniera uniforme nel Paese, per raggiungere
gli obiettivi, condivisi ed irrinunciabili, declinati nel presente Piano Nazionale della Prevenzione Vaccinale.


llvalore etico e sociale delle vaccinazioni


Alla luce dei benefici della vaccinazione, che siesplicano nella protezione sia delsingolo individuo sia della
collettiviti, attraverso la riduzione del numero di individui suscettibili all'infezione e della circolazione del
patogeno nella popolazione, i vaccini assumono un grande valore dal punto divista umano, etico e sociale.


i: impo*ante segnalare come, il 24 aprile 2015, il Comitato Nazionale di Bioetica (CNB, Presidenza del
Consiglio dei ministri) si sia espresso con una mozione sull'importanza delle vaccinazioni 16. ll testo recita: "f
un doto allarmonte che lo diminuzione dello coperturo voccinale ho determinoto un sensibile oumento dei
casi di morbillo in tutto il mondo. Nel 2014 in ltalia sano stati segnoloti ben 7.686 cosi, ovvero il numero pii


13 lntesa Stato-Regioni del 6 agosto 2020 "Piano nazionale della prevenzione 2020-2025".
http://www.statoregioni.it/itlconferenza-stato-regioni/sedute-2020/seduta-del-O 6082A?0la$ilrepertorio-atto-n-
t27csr/
la Accordo Stato-Regioni del 29 luglio 2004 "Piano di Prevenzione Attiva 2004-2006".
http:llwww.trovanorme.salute.gov.itlrenderNormsanPdf.spring?parte=1&serie=&anno=0&codLeg=23996
ls Nazioni Unite. Agenda 2030 per lo Sviluppo Sostenibile. https://unric. org/it/agenda-2$Al
r5 Comitato Narionale per la Bioetica. Mozione: L'importanza delle vaccinazioni. 24 aprile 2015
http://www.governo.itlbioetica/mozioni/mozione-vaccinazioni.pdf, ultimo accesso 21 dicembre 2021







alto in Europa. [o stesso OMS ho esplicitomente richiomdto il nastro Paese a prendere prowedimenti a


riguardo. A oggi, nelle nostre regioni si sono inoltre verificati diversi cosi di meningite, olcuni mortoli" .


ll CNB prende atto di questi dati e rimarca la propria viva preoccupazione per la tendenza sernpre pil diffusa


in ltalia a dilazionare o addirittura rifiutare la somministrazione delle vaccinazioni obbligatorie e
raccomandate dalle Autoriti Sanitarie e universalmente riconosciute come efficaci.


Relativamente a questo fenomeno, il CNB sottolinea come ivaccinicostituiscano una delle misure preventive


piir efficaci, con un rapporto rischi/benefici particolarmente positivo, ed abbiano un valore assai rilevante


non solo in termini sanitari, ma anche etici. Di conseguenza, il CNB ritiene urgente richiamare l'attenzione


della societi italiana sul valore di un'assunzione di responsabilitir personale e sociale e invita il Governo, le


Regioni e le lstituzioni competenti, a moltiplicare gli sforzi perch6 le vaccinazioni, sia obbligatorie sia


raccomandate, raggiungano una copertura appropriata. ln particolare, & necessario mobilitare i medici e le


strutture sanitarie del territorio e promuovere efficaci campagne d'informazione, comunicazione ed


educazione finalizzate a illustrare l'importanza delle vaccinazioni a livello individuale e collettivo e a


richiamare i cittadinia scelte consapevolie fondate su evidenze scientifiche nel proprio stesso interesse. A


tale proposito, non si pud non stigmatizzare il diffondersi di informazionifalse e pregiudizi, come ad esempio


I'esistenza di una presunta correlazione tra vaccinazioni e l'insorgenza di alcune patologie, ipotesi


ampiamente smentite da innumerevoli studi scientifici.


ll CNB ricorda poiche, per ragionidicomprovata sicurezza ed efficacia, ivaccini sono annoveratitra le misure


cui attribuire prioriti nella pianificazione degli interventi di copertura sanitaria della popolazione. La


circostanza che essi siano statl destinati per lo piir ai bambini, introduce inoltre un importante fattore di


equiti poichd ha consentito la protezione di una categoria di soggetti vulnerabili. Del resto, le vaccinazioni


prescritte rientrano nella responsabilitir genitoriale secondo i[ criterio dell'interesse superiore del fanciullo e


del suo diritto ad essere vaccinato. Conseguenza del rifiuto, E un aumento del rischio del bambino di


contrarre un'infezione nella frequentazione di molteplici ambienti (scuola, ospedale, palestre, piscine,


ambienti ludici pubblici e privati), che diventano rischiosi proprio a causa del rifiuto. Aspetto ancor piit


rilevante, vengono messi in serio pericolo i soggetti piir vulnerabili, che per ragioni mediche non possono


vaccinarsi. Peraltro va notato che, come fondamento della decisione di vaccinarsi, oltre all'effetto di


prote?ione delle vaccinazioni (c.d. immunitA di comunitir o herd immunityl e alle connesse motivazioni di


carattere solidaristico e cooperativo, vanno aggiunte ulteriori motivazioni riguardanti l'interesse personale:


in assenza di una ottimale diffusione della vaccinazione, il rischio individuale di ammalarsi t grandemente


superiore ai rischi connessi al vaccino. Non si dimentichi, infatti, che l'eradicazione di una malattia infettiva


non pub essere assicurata esclusivamente da altre misure igienico-sanitarie, come dimostrato dal riemergere


diepidemie nel recente passato anche in paesi industrializzati.


A tal fine il CNB raccomanda:
a. Campagne di promozione e informazlone su vaccinazioni obbligatorie e raccomandate che


siano a carattere nazionale, implementate rapidamente, basate su una consolidata


documentazione scientifica, comprendenti una comunicazione efficace sui media, social e


siti internet e un'accurata informazione a livello individuale, scritta e verbale, al fine di


rendere consapevole ilcittadino sia delle strategie in atto sia dei benefici attesi a fronte dei


rischi possibili.


b. Progetti formativi specifici per ciascuna vaccinazione e campagne d'informazione e


aggiornamento per tutti gli operatori sanitari, i medici curanti, i pediatri di famiglia, nonch6
gli operatori scolastici.


c. L'impegno delle istituzioni sanitarie a organizzare centri specializzati dedicati
specificatamente alle vaccinazioni dei soggetti maggiormente a rischio.


d. fanalisi del contesto regionale al fine di introdurre le modaliti organizzative piir efficaci,


anche con l'obiettivo primario di superare le differenze attualmente presenti nei divg$iiTi-i


<-
contesti regionali italiani nel rispetto dei principi costituzionali.







L'impegno, in particolar modo per MMG e PLS, a fornire un'adeguata consulenza sull'offerta
vaccinale ai propri assistiti, evidenziando come ivaccini costituiscano uno dei trattamenti piir


efficaci, con un rapporto rischi/benefici particolarmente positivo.
ll monitoraggio continuo dell'omessa vaccinazione {per dimenticanza o per ragioni mediche,
ideologiche, religiose, psicologiche) sia complessivamente sull'intero territorio, sia a livello
del singolo Comune, allo scopo di identificare coloro che necessitano di essere incoraggiati
verso un percorso vaccinale (complioncel e di evidenziare eventuali insufficienze nella


copertura vaccinale, specialmente con riguardo ai bambini.
La classificazione delle "emergenze sanitarie e d'igiene pubblica" in guisa da poter studiare
e stilare dei "pioni di recupero dell'emergenza sonitoria" da codificare e attivare secondo


necessitir e tenendo conto dei casi.


Attuare, in caso di situazioni di allarme, azioni ripetute e adottare prowedimentidi urgenza


ed eventuali interventi legislativi-necessari a ripristinare o raggiungere un livello accettabile
disicurezza sanitaria ottenibile mediante il mantenimento dielevate coperture vaccinali.


ll CNB (Comitato Nazionale per la Bioetica) oltre a ribadire la necessiti di interventi gii presenti nel Piano


Nazionale di Prevenzione Vaccinale, ritiene che debbano essere fatti tutti gli sforzi per raggiungere e


mantenere una copertura vaccinale ottimale attraverso programmi di educazione pubblica e degli operatori
sanitari, non escludendo l'obbligatorieti in casi di emergenza.


Nel 2021, il CNB ha affrontato anche il tema dell'offerta delle vaccinazioni agli adolescentilT, nel contesto


dell'emergenza sanitaria dovuta alla pandemia da SARS-CoV-2, con tutte le sue implicazioni. ln particolare,


esso ha focalizzato l'attenzione su "forme di comunicazione adatte all'eti, da parte delle istituzioni e dei


me!jg!", evidenziando l'importanza dell'informazione attraverso azioni di sensibilizzazione e di educazione


rivoite ai ragazzi, aigenitorie agli insegnanti, con attivazione dispecifiche iniziative nella scuola. IICNB ha


affrontato anche la particolare situazione in cui la volonti "del grande minore di vaccinarsi fosse in contrasto


con quella dei genitori". Nel sottolineare l'importanza di un attento ascolto da parte di personale


competente, si rimanda, nell'ambito della raccolta del consenso del minore, a quanto previsto dall'art. 3 della


Legge 22 dicembre 20L7 , n. 219.


Le coperture vaccinali


Le coperture vaccinali sono uno degli indicatori piir importanti per verificare l'esito della strategia vaccinale


e la sua implementazione. I datisono raccoltie pubblicati annualmente dal Ministero della salute18.


Dal 2013 al 2016 le coperture vaccinali in ltalia, fino a quel periodo stabili o in aumento, hanno mostrato un


trend in diminuzione, scendendo ben al disotto della soglia del 95o/o, raccomandata dall'OMS. A seguito


defl'introduzione della legge dell'obbligo per i minori di 18 anni {Decreto-legge 7 giugno 2A77, n.73,
modificato dalla Legge diconversione 31 luglio 2017,n.119), idatidi copertura vaccinale at31 dicembre


20L7, hanno mostrato un netto miglioramento rispetto all'anno precedente, con una chiara inversione di


tendenza. La tendenza all'aumento d stata confermata anche dalla rilevazione effettuata al3l dicembre 2018


e si d mantenuta stabile nella rilevazione del 2019, con alcuniconsistenti miglioramentia livello Regionale.


17 Comitato Nazionale per la Bioetica, Vaccini Covid-19 e adolescenti. 29 luglio 2021.


https://bioetica.governo.itlmedia/435llvr_p143_2021_vaccini-anti-covid-19-e-adolescenti.pdf
l8Ministero della Salute. Dati coperture vaccinali. Ultimo aggiornamento 11 ottobre 2021.


https://www.salute.gov.it/portale/vaccinazioni/dettaglioContenutiVaccinazioni.jsp?lingua=italiano&id=811&area=vac


e.


f.


o
l).


h.


cinazioni&menu=vuoto







La Pandemia da COVID-19 ha avuto un impatto fortemente negativo sulla popolazione e sui servizi sanitari
nazionali, inclusa l'offerta vaccinale. ln particolare, le misure di saniti pubblica che hanno imposto alle
persone di rimanere a casa, eccetto che per motivi disalute, di lavoro o di urgente necessiti, hanno portato
alcune persone a decidere di rimandare le vaccinazioni programmate per s6 stessi o per i proprifigli. lnoltre,
la necessiti di riorganizzare i servizi sanitari per aumentare la disponibilitA di personale dedicato a


fronteggiare l'emergenza, ha avuto un impatto sullo svolgimento regolare delle attiviti di vaccinazione di
routine, come si evince dalla riduzione delle coperture vaccinali nell'anno 20201e.


L'anno 2O2t ha mosrato un generale miglioramento delle coperture per gran parte delle vaccinazioni
raccomandate nei primi anni di ete, rispetto al 2020. Tuttavia, le coperture per polio e per morbillo, a 24
mesi, non raggiungono il valore del 95%. Anche le coperture relative alla vaccinazione HPV sono in generale
miglioramento rispetto all'anno precedente, seppur ben al di sotto deitarget primari.


Sicurezza dei vaccini e Vaccinovigilanza


I vaccini vengono generalmente somministrati a un gran numero di persone sane, soprattutto in eti
pediatrica, per prevenire malattie infettive con impatto significativo sulla salute. Pertanto, E atteso che i
vaccini abbiano un elevato standard di sicurezza e c'd una bassa tolleranza nei confronti dei potenziali eventi
awersi a seguito di vaccinazione. lnfatti, i vaccini sono tra i prodotti farmaceutici monitorati per tutta la
durata del loro ciclo vitale. Prima dell'autorizzazione all'immissione in commercio e della introduzione nei
programmi di immunizzazione, essi sono sottoposti a rigorose fasi di valutazione della sicurezza e
dell'efficacia e ad un'attenta disamina del rapporto fra i benefici e i rischi. Le autorit) regolatorie approvano
un vaccino solo se i suoi benefici superano di gran lunga i potenziali rischie se soddisfano elevati standard di
qualitir di fabbricazione. Una volta autorizzati, i processi produttivi sono oggetto di controlli accurati e


continuisecondo rigorosi riferimenti normativie i potenzialieventi awersisono costantemente monitorati
e analizzati, al fine di rivalutare continuamente il rapporto fra i benefici e i rischi e di garantire all'intera
popolazione vaccini sicuri e di alta qualiti. lnoltre, la produzione dei vaccini d controllata nel rispetto di
standard indicat! da organismi internazionali quali l'Agenzia Europea dei Medicinali (EMA)20 e l'OMS21.


La sorveglianza degli eventi awersi E una componente essenziale dei programmi di prevenzione vaccinale e
un elemento fondamentale per il loro successo. L'efficacia e la sicurezza dei vaccini, infatti, sono due
tematiche estremamente attuali e delicate e fra i maggiori determinanti della fiducia nelle vaccinazioni.
Poich6 uno dei possibili elementi che influenzano negativamente le coperture d proprio il venir meno di
questa fiducia, E importante spiegare al cittadino che pud contare su una sorveglianza efficiente e
trasparente.


Sebbene ivaccini attualmente utilizzati nei programmi di immunizzazione siano sicuri ed efficaci, essi, come
tutti i farmaci, non sono totalmente esenti dal rischio potenziale che, se pur raramente, possano verificarsi
degli eventi awersi a seguito della vaccinazione. Le reazioni osservate dopo una vaccinazione non sono
necessariamente causate dal vaccino e devono essere attentamente vatutate. Per orientarsi in questo
processo di indagine e analisi, 6 necessario ricordare che si distinguono tre tipologie di eventi osservati dopo
la somministrazione del vaccino:


. un evento ovversa E un qualsiasi episodio sfavorevole che siverifica dopo la somministrazione di un
vaccino {relazione temporale}, ma che non d necessariamente causato dall'aver ricevuto la
vaccinazione {relazio ne causa le);


te Ministero della salute. Dati coperture vaccinali.
https://www.salute.gov.it/portale/vaccinazioni/dettaglioContenutiVaccinazioni.jsp?lingua=italiano&id=811&area=vac
cinazioni&menu=vuoto
20 European medicines Agency (EMA). Pharmacovigilance: Overview. Data pubblicazione 10 agosto 2021.
httpsl/www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/pharmacovigilance-overview
21 WHO WPRO.lmmunization safety surveillance: guidelines for immunization programme managers on surveillance of
adverse events following immunization. 3'd ed.2016.
https:1,/iris.wpro.who.intlbitstream/handle/10665.1/125201978929051?457_eng.pdf







. una reazione awerso E una risposta nociva e non intenzionale a un farmaco o a una vaccinazione per
la quale d possibile stabilire una relazione causale con ilfarmaco o la vaccinazione stessa;


. un effetto indesiderato i un effetto non intenzionale connesso alle propriet) del farmaco o del
vaccino, che non d necessariamente nocivo ed d stato osservato in un certo numero di persone, Si
tratta quindi di un possibile effetto noto, verificatosi nel corso deltempo e considerato accettabite.


Gli eventi che siverificano piit comunemente sono di lieve entitA e dovutialla risposta immunitaria alvaccino
stesso, come febbre e malessere. Gli eventi vaccino-correlati, da difetti di qualitir o da errori
nell'immunizzazione, sono invece molto rari e prevenibili attraverso varie strategie di controllo, che vanno
dal processo di produzione e manifattura (es. ispezioni, controlli di stato e rilascio dei lotti), alla logistica e
distribuzione dei vaccini (es. trasporto e conservazione sicuri) e alla seduta vaccinale {es. anamnesi pre-
vaccinale).


Altri eventi awersi che possono emergere durante le reali condizioni di utilizzo di un vaccino sono di regola
molto rari e devono essere attentamente valutati, sia nel singolo caso, sia a livello piit generale in termini di
numero di casi osservati, al fine di accertare se esista un nesso causale con la vaccinazione. Uno dei primi
elementi di questa valutazione A la presenza di un intervallo temporale compatibile. Quanto maggiore d
l'intervallo tra vaccinazione ed evento, tanto minore E la plausibilite di una eventuale correlazione temporale
tra i due. fesistenza di una relazione temporale tra vaccinazlone ed evento awerso, per6, i un presupposto
necessario ma non sufficiente a spiegare un rapporto di causaliti22. Altre condizioni devono essere prese in
considerazione:


. plausibiliti biologica (la relazione & spiegata dai processi patobiologici);
o consistenza dell'associazione (i risultati sono replicati in studi effettuati in diversi contesti o


utilizzando metodi diversi);
. forza dell'associazione (ampiezza e significativiti statistica del rischio misurato);
. specificiti (una singola ipotetica causa produce uno specifico effetto);
. relazione dose-risposta (aumentando l'esposizione cresce proporzionalmente il rischio: nel caso dei


vaccini si deve rammentare che la dose e la frequenza sono costanti).


Per la sorveglianza post-marketing dei farmaci e deivaccini, l'ltalia i dotata di un sistema di raccolta delle
segnalazioni degli eventi awersi, la Rete Nazionale di Farmacovigilanza (RNF), che fa capo ad AIFA ed i
costituita da una rete di Centri Regionali e Responsabili Localidi Farmacovigilanza per la registrazione degli
stessi23'2a'2s. ln esso confluiscono tutte le segnalazioni effettuate dai centri vaccinali, dai medici, dagli
operatori sanitari coinvolti e dai cittadini, relative a quadri clinici o manifestazioni patologiche che siano
cronologicamente correlati alla vaccinazione, senza peraltro stabi,ire se vi sia anche un nesso causale, ossia
se il vaccino abbia determinato, o contribuito (co-fattore) a scatenare quell'evento25. ln questo sistema,
vengono inoltre inserite tutte le segnalazioni di sospetti eventi awersi provenienti da programmi di
promozione e sensibilizzazione alla segnalazione, da studi osservazionali, da registri, da progetti di
farmacovigilanza attiva e da uso compassionevole e usi speciali. Tutte le segnalazioni inserite nella RNF


vengono inoltrate al database europeo difarmacovigilanza Eudravigilance, al quale hanno accesso tutte le
autoriti regolatorie europee, e al database delI'OMS Vigibase presso il centro di monitoraggio di Uppsala.


ll sistema nazionale di farmacovigilanza consente di raccogliere, monitorare e investigare continuamente
l'eventualiti di eventi awersi (anche imprevedibili) ed E in grado di rilevare anche potenziali segnali di


22 WHO, Causality assessment of an adverse event following immunization (AEFI): user manuat for the revised WHO
classification, 2nd ed., 2019 update. https://www.who.int/publications,/i/item/causality-assessment-aeli-user-manual-
2019
23 AIFA. Responsabili di farmacovigilanza. Ultimo accesso dicembre 2A2lhilpsl/www.aifa.gov.itlresponsabili-
farmacovigilanza
za Epicentro. La farmacovigilanza dei vaccini in ltalia. Ultimo aggiornamento 14 ottobre 2021.
https ://www.epicentro. iss.it/vaccini/VacciniFarmacovigila nza lta li a
2s AIFA. Rete Nazionale di Farmacovigilanza. Ultimo accesso 21 dicembre 2021
https://www.aifa.gov.it/weblguest/rete-nazionale-di-farmacovigilanza
26AlFA: Vigi Farmaco https://www.vigifarmaco.itl







allarme, utili a rivalutare il rapporto beneficio/rischio del vaccino e a gestire gli eventuali rischi per la salute


pubblica, coinvolgendo le Autoriti competenti.


Allo scopo di gestire in maniera ottimale questo insieme complesso di attiviti, I'AIFA ha istituito, con


determina del 30 luglio 2014, un Gruppo di Lavoro per la Vaccinovigilanza, costituito da rappresentanti di


AIFA, dei Centri Regionali di Farmacovigilanza e di Prevenzione del Ministero della Salute, dell'lstituto


Superiore di Saniti e con la partecipazione od hoc di esperti nazionali. ll Gruppo di Lavoro per la


Vaccinovigilanza si riunisce periodicamente per valutare i segnali che emergono dal database della Rete


Nazionale di Farmacovigilanza e contribuisce in misura rilevante allo sviluppo di strumenti e iniziative


finalizzati al miglioramento dell'attiviti di vaccino-vigilanza nel suo com plesso.


Gli obiettivi del gruppo sono la gestione e l'approfondimento di eventuali segnali provenienti dalle


segnalazioni di sospetti eventi awersi a seguito di immunizzazione inseriti nella RNF, I'approfondimento di


argomenti rilevanti in ambito regolatorio o scientifico e la produzione e divulgazione di documenti utili per


la gestione post-marketing dei vaccini (guide o linee di indirizzo).


I risultati della Sorveglianza nazionale degli eventi awersi a vaccino vengono pubblicati con cadenza annuale


o biennale dall'AIFA in un apposito rapporto, disponibile sul portale dell'Agenzia27.


Contrasto a ll'a ntibiotico-resistenza


Sia i vaccini che gli antibiotici hanno avuto un importante impatto positivo sulla salute umana modificando


la storia di molte malattie infettive.


Se da una parte, in passato, gli antibiotici hanno salvato milioni di vite, oggi il loro uso eccessivo e


irresponsabile nell'assistenza sanitaria, nei contesti veterinari, nell'agricoltura e nell'industria alimentare ha


generato un drammatico aumento della resistenza antimicrobica a livello globale che negli anni € andata


progressivamente a umenta ndo.


Molteplici fattori giocano un ruolo nel contrasto della resistenza agli antibiotici (ABR): un migliore controllo


dell'igiene e delle infezioni, un'adeguata gestione degli antibiotici, la limitazione dell'uso per scopi agricoli e


la promozione della ricerca e dello sviluppo di antibiotici nuovi. Lo sviluppo divaccini contro agenti patogenl


con un profilo di resistenza complesso e un'alta incidenza di infezioni gravi pub essere una soluzione


promettente.


L'utiliti dei vaccini come strumento per combattere la resistenza agli antibiotici d stata ampiamente


riconosciuta: gli Stati Uniti hanno nominato la ricerca per lo sviluppo di nuovivaccini tra i principali obiettivi
strategici contro I'ABR e I'impatto della vaccinazione sulla resistenza antimicrobica & ora incluso anche nei


criteri divalutazione della Globat Alliance for Vaccines and lmmunization (GAVI).


I vaccini possono contribuire a contrastare il fenomeno dell'ABR, che rappresenta l'aspetto principale e di


maggiore criticiti dell'antimicrobico-resistenza (AMR), in vari modi; in maniera diretta, utilizzando vaccini in


grado di prevenire le infezioni batteriche e, quindi, di limitare l'uso di antibiotici (come nel caso dello
pneumococco), ma anche attraverso ivaccini diretti contro i virus {come ilvaccino anti influenzale}, grazie a


una diminuzione delle prescrizioni inappropriate o ad una riduzione delle infezloni batteriche che si


sovrappongono a quelle virali, richiedendo un trattamento antibiotico (effetto indiretto).


Per massimizzare i benefici apportati dai vaccini nel contrasto all'ABR, ! importante concentrarsi


sull'aumento della copertura dei vaccini esistenti e sullo sviluppo di vaccini futuri contro ceppi batterici


resistenti. Al momento per la maggior parte dei principali agenti patogeni resistenti agli antimicrobici, come


27 AIFA. Rapporto vaccini. https://www.aifa.gov.it/rapporto-vaccini







C. difficile, Streptococco di gruppo 8, M. tuberculosis, S. aureus, K. Pneumonioe, E. coli, A. baumannii, P.


aeruginosa, ivaccini sono ancora in fase di sviluppo2s.


per tale motivo d importante che ivaccinivengano visti anche nell'ottica di contrasto alle infezioni correlate


all'assistenza e all'antibiotico-resistenza e quindi, al momento della loro immissione in commercio, 6


necessario formulare raccomandazioni tempestive sul loro utilizzo, anche sulla base di considerazioni ed


evidenze in termini di saniti pubblica


:s Bacterial vaccines in clinical and preclinical development: an overview and analysis. Geneva: World Health


organization; 2022. https:/lwww.who.int/publicatio-ns/ilitem/9789240052451
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ll presente Piano si sviluppa sulla base dei principi espressi nei documenti nazionali e internazionali citati in
premessa e sull'erediti dei precedenti PNPV 2012-2014,-a9{,4+gl3 e 2017-20L9fi.W. Con essi, il pNpV
2022'2A25 condivide l'obiettivo generale, owero l'armonizzazione delle strategie vaccinati in atto nel paese,


alfine digarantire alla popolazione, indipendentemente da luogo di residenza, reddito, livello socioculturale
e status giuridico, i pieni benefici derivanti dalla vaccinazione, intesa come strumento di protezione sia
individuale che collettiva. Cid deve essere realizzato attraverso l'equiti nell'accesso a vaccini con elevati
standard qualitativi, in termini diefficacia e sicurezza, e disponibili neltempo (prevenendo, il piir possibile,
situazionidi carenza), nonch6 a servizidi immunizzazione di livello eccellente.


Sottolineando come l'eliminazione e la riduzione del carico delle malattie infettive prevenibili da vaccino
rappresenti una prioriti per il nostro Paese, da realizzare attraverso strategie efficaci e applicate nella
maniera pit omogenea possibile su tutto il territorio nazionale, appare evidente la necessiti di adottare un
Piano nazionale che contenga un Calendario vaccinale di riferimento condiviso, sostenibile, al passo con le
evidenze scientifiche e basato su un razionale chiaro e accettabile per tutti gli interlocutori istituzionali e
professionali.


Per tale ragione, una delle principali novitl introdotte con il nuovo PNPV A la predisposizione del Calendario
vaccinale come documento distinto e, pertanto, facilmente aggiornabile in base ai futuri scenari
epidemiologici, alle evidenze scientifiche e alle innovazioni in campo biomedico. ll Nuovo Calendario, oltre a
presentare l'offerta vaccinale attivamente e gratuitamente prevista per fascia d'eti, contiene le vaccinazioni
raccomandate a particolari categorie a rischlo (per condizione medica, per esposizione professionale, per
eventi occasionali, per vulnerabiliti sociali ed economiche).


Nel Piano ven8ono anche individuate alcune aree prioritarie di azione, una serie di obiettivi specifici ed i
relativi indicatori di monitoraggio, tenendo conto delle specifiche necessitir e delle criticiti registrate nelle
Regioni e nel Paese durante i cicli di programmazione precedenti. Fra le criticiti riscontrate, si sottolineano
in particolare:


I Disomogeneiti tra le procedure e l'offerta vaccinale in ogni regione e P.A.: dopo la pubblicazione
del PNPV 2A17-2019 si era raggiunta una certa omogeneiti di offerta vaccinale tra le Regioni.
Tuttavia, con la disponibiliti di nuovivaccini, i calendari vaccinali regionali sono stati aggiornati senza
seguire un razionale concordato a livello nazionale e creando diseguaglianze per la popolazione.


' Mancato raggiungimento dei valori target delle coperture vaccinali, con disomogeneiti tra le
regioni: ci6 anche in considerazione dell'impatto della pandemia di COVID-19 sui servizi vaccinali,
che d stato particolarmente marcato relativamente all'offerta vaccinale per gli adolescenti e gli
adulti.


' Difformiti nell'organizzazione e gestione del processo vaccinate, inclusa la registrazione delte
vaccinazioni effettuate sulterritorio nazionale: in assenza di standard definiti sull'organizzazione e
gestione deiservizivaccinali, sorgono problemi di equit) nell'accesso alla vaccinazione e di efficienza
sul territorio nazionale. lnoltre, in assenza di sistemi informativi standardizzati, si possono verificare
criticite e divergenze nella stima delle coperture vaccinali.
Difficolti logistiche e organizzative da parte delle amministrazioni sanitarie locali per garantire
l'erogazione e la piena fruibiliti delle vaccinazioni inserite nel calendario vaccinale: non tutte le
amministrazioni regionali hanno impostato e realizzato strutture organizzative stabili, in grado di
Sestire calendari serrati di vaccinazione nel primo anno di nascita e il prevedibile e auspicabile
incremento deivolumi di attivitir determinatidall'adozione di un nuovo calendario.
Necessiti di revisione e aggiornamento dei LEA per permettere l'inclusione degli aggiornamenti del
calendario vaccinale e dei relativi indicatori di copertura nei livelliessenziall diassistenza, garantendo
cosi il diritto del cittadino a fruire di tutte le vaccinazioni previste dal calendario vaccinale.







. Comp,etamento del percorco di valutazione previsto sull'obbligatorieti delle vaccinazioni, cosi
come previsto dal Decreto-legge 7 giugno 2At7 n.73, Disposizioni urgenti in materia di prevenzione
vaccinale, modificato dalla Legge di conversione 31 luglio 2017, n.l!9.


' Mancata definizione di un processo decisionale standardizzato per l'inserimento detle nuove
vaccinazioni nel calendario e dei relativi finanziamenti dedicati alla produzione di analisi
indipendentidicosto-efficacia e di HTA che possano essere utilizzate aifinidella valutazione di nuove
indicazioni nel calendario vaccinale da parte del NITAG e del Ministero della Salute.


Occorre inoltre considerare che la disponibilita di nuovi vaccini o di nuove indicazioni per ivaccini esistenti,
se da un lato rappresentano un'ulteriore opportunite di protezione individuale e collettiva, dall'altra
comportano, soprattutto nella fase iniziale diawio del programma di immunizzazione, nuove problematiche
derivanti dal maggior impegno finanziario che deve essere sostenuto per le spese aggiuntive, dall'acquisto di
nuovi vaccini o di dosi aggiuntive di vaccini esistenti, alla formazione del personale e all'informazione al
pubblico. Questi aspetti, in alcuni contesti, possono rappresentare un ostacolo all'inserimento in calendario
di nuovivaccini.


Allo stesso tempo, 6 fondamentale che i programmi di immunizzazione siano parte integrante di un sistema
sanitario solido, per le innegabili interconnessionicon altri programmi disanitir Pubblica e con la componente
assistenziale del servizio sanitario. E, infatti, evidente che l'approccio alla prevenzione detle malattie infettive
debba essere coordinato e multidisciplinare e che 6 opportuno che i servizi di immunizzazione lavorino in
maniera coerente tra di loro e in sinergia con altri organi del servizio sanitario. Si pensi, ad esempio, alla
delicata questione degli eventi awersi alla vaccinazione, veri o presunti, e alla necessiti di un approccio
integrato per una loro adeguata gestione, sia per la sicurezza della popolazione {laddove il rischio sia
plausibile), sia per evitare strumentalizzazioni (in caso di assenza dicorrelazione causale) che finirebbero con
il mettere in pericolo la sicurezza col[ettiva.


lnoltre, nuove emergenze infettive, come la pandemia da SARS-CoV-2, hanno dimostrato come il sistema
vaccinazioni deve poter rispondere a nuove esigenze non solo con soliditir, ma anche con flessibiliti,
integrandosi nei sistemi di preparazione e risposta alle emergenze ed in quelli digestione complessiva della
popolazione.


Lo scenario in cui 6 stato concepito il nuovo PNPV e, quindi, caratterizzato dalla presenza di criticitir, che
rappresentano le sfide aperte per la Saniti Pubblica in ambito vaccinale.


ll Piano, nel prendere atto degli elementi che compongono il complesso ambito delle strategie e delle
politiche vaccinali, cerca di fornire risposte e proporre soluzioni efficaci e flessibili, nella consapevolezza
dell'impossibilite di prevedere gli sviluppi futuri in termini di innovazione tecnologica, sviluppo di nuovi
vaccini e malattie emergenti o ri-emerge







OBIETTIVI E STRATEGIE


Obiettivi del PNPV 2023-2025 sono:


r Mantenere lo status polio-free
. Raggiungere e mantenere l'eliminazione di morbillo e rosolia


r Rafforzare la prevenzione delcancro della cervice uterina e delle altre malattie HPV correlate


o Raggiungere e mantenere le coperture vaccinali target rafforzando Governance, Reti e percorsi di


prevenzione vaccinale
r promuovere interventivaccinali nei gruppi di popolazione ad alto rischio per patologia, favorendo un


approccio centrato sulle esigenze del cittadino/paziente
o Ridurre le diseguaglianze e prevedere azioni per i gruppi di popotazione difficilmente raggiungibili


e/o con bassa copertura vaccinale
r Completare l'informatizzazione delle anagrafi vaccinali regionali e mettere a regime l'anagrafe


vaccinale nazionale
r Migliorare la sorveglianza delle malattie prevenibilida vaccino


r Rafforzare la comunicazione in campo vaccinale


r promuovere nei professionisti sanitari la cultura delle vaccinazioni e la formazione in vaccinologia.


ll piano, in considerazione della rapida evoluzione scientifica e tecnologica del settore, non fa riferimento alla


specifica offerta vaccinale, che i invece riportata nel Calendario Vaccinale, ma raccomanda le strategie per


raggiungimento di coperture vaccinali adeguate al profilo epidemiologico prevalente e alla diffusione dei


ceppi.
Per raggiungere gli obiettivi del piano sono previste una serie di strategie, che concorrono in modo


trasversale verso l'obiettivo delle coperture vaccinali target secondo criteri di efficacia ed efficienza.







MANTENERE LO STATUS POLIO.FREE


Nel 2002 l'ltalia ha ottenuto la certificazione ufficiale di Paese libero da polio e ta malattia d stata
ufficialmente dichiarata eradicata dalla regione europea dell'OMS, compiendo tuttigli sforzi necessari per
contribuire a raggiungere l'obiettivo dieradicazione concordato con la Risoluzione WHA41.28 "Eradicazione
Globale della polio entro l'anno 200A", approvata nel 1988, durante la 41e Assemblea Mondiale della Sanitir.
Nell'agosto del 202Q anche la regione africana dell'OMS 6 stata finalmente certificata polio-free. Tuttavia,
ad oggi, il poliovirus selvaggio di tipo 1 (WPVI) rimane endemico in 2 Paesi del mondo (Afghanistan e
Pakistan), mentre molti altri paesi sono interessati da epidemia di poliovirus circolanti derivati da vaccino
{cVDPV}, nonostante gli sforzi profusi nella campagna mondiale di eradicazione. Da questi serbatoi i
poliovirus possono essere esportati in molti altri Paesi2e3o. lnfatti, anche in anni recenti si sono verificati
focolai epidemici.


Alcuni fattori rendono il nostro Paese particolarmente suscettibile alla minaccia di reintroduzione di
poliovirus selvaggi. Tra questi, in primo luogo, il notevole movimento di persone da e per i Paesi in cui la polio
€ ancora endemica o con epidemie in corso. E noto, infatti, che i soggetti infetti asintomatici (cento volte piit
frequenti dei casi manifesti di polio) possono eliminare virus vivo, con le feci, fino a sei settimane dopo
l'infezione.


Un altro fattore d rappresentato dalla presenza di gruppi di popolazione suscettibili alla reintroduzione del
poliovirus a causa dei bassi livellidicopertura vaccinale. Taligruppi sono costituitisia dai soggettisocialmente
vulnerabili o "difficili da raggiungere"3r, come gli immigrati (soprattutto se privi di documenti), le diverse
etnie di popolazioni nomadi {Rom, Sinti) e i soggetti senza dimora, i quali sono spesso poco integrati nella


societi, hanno difficolti di accesso ai servizi di prevenzione e di assistenza sanitaria e sfuggono
frequentemente agli interventi di prevenzione, sia dai gruppi di soggetti che rifiutano le vaccinazioni per
ragioni filosofiche, ideologiche o religiose, o che comunque sono esitanti nei confronti della vaccinazione.


Questi gruppi possono costituire il terreno fertile per la riaccensione di focolai epidemici di polio, in caso di
reintroduzione del virus. Di conseguenza, essi possono mettere in pericolo anche la popolazione generale,
qualora quest'ultima non sia adeguatamente protetta.


ln proposito, occorre sottolineare come nel 2A20, a causa della pandemia da COVID-19, le coperture vaccinali
a 24 mesi per polio siano scese al di sotto deltarget del 95%.


Sulla base di quanto descritto, e importante che il "mantenimento dello stato polio-free" sia considerato
come una delle prioriti del presente Piano e che le azioninecessarie per ridurre il rischio di reintroduzione
della malattia, come l'aumento delle coperture vaccinali, la profilassi internazionale, il rafforzamento della
sorveglianza delle paralisiflaccide acute (PFA)e della sorveglianza ambientale, ilcontenimento di laboratorio,
siano adeguatamente sostenute e valorizzate nel Sistema Sanitario.


Le principaliazioni da mettere in campo, per raggiungere questi obiettivi, sono:


o Potenziare l'offerta vaccina!e territoriale, anche attraverso attiviti straordinarie di immunizzazione
per il recupero degli inadempientie delle mancate vaccinazioni;


. Monitorare le coperture vaccinali e individuare aree a particolare rischio, al fine di predisporre idonei
interventi mirati;


2e ECDC. Rapid Risk Assessment. Suspected outbreak of poliomyelitis in Syria: Risk of importation and spread of
poliovirus in the EU. 23 ottobre 2013.
http;//ecdc.europa.eu/en/publications,/Publications/RRA%20poliomyelitis%2Aiyria%2l27yo2olA%202013.pdf
30 ECDC. Risk Assessment. Wild-type poliovirus 1 transmission in lsrael - what is the risk to the EU/EEA? Stockholm:
ECDC; September 2013
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/polio-risk-assessment-transmission-in-lsrael.pdf
31 wHO. Regional Office for Europe. (2001). Sub-regional workshop on enhanced surveillance of acute flaccid
and poliomyelitis : report on a WHO meeting, ljubljana, Slovenia 5-6 july 2001. Copenhagen: WHO Regional Offi
Europe. https://apps.who.int/iris/handle/10565/108449
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Mantenere aggiornati e applicare in maniera omogenea sul territorio il Piano Nazionale di
preparazione e di risposta a una epidemia di poliomielite e il Piano Nazionale diazione per mantenere


lo status polio-free;


Migliorare la sorveglianza delle paralisi flaccide, attuando un costante dialogo fra i centri di


riferimento regionale e le istituzioni centrali, semplificando e digitalizzando le modaliti di


effettuazione delle segnalazioni e garantendo una adeguata formazione del personale sanitario


coinvolto;
Estendere la rete della sorveglianza ambientale per la polio e migliorarne l'efficienza;


Mantenere aggiornato l'inventario nazionale dei laboratori e procedere alla progressiva distruzione


dei materiali infettivi e potenzialmente infettivi per poliovirus, secondo le indicazioni dell'OMS.







RAGGIUNGERE E MANTENERE L'ELIMINAZIONE Dt MORBILLO E ROSOLIA


ll morbillo i una malattia esantematica virale altamente contagiosa che puo portare a complicanze gravi,
incluso il decesso. A livello globale, negli anni antecedenti alla pandemia da COVID-19, icasi di morbillo sono
aumentati fino a raggiungere, ne|2019, 869.77A casi, owero il numero piir alto dicasisegnalatidat 1996, con
aumenti in tutte le regionidell'OMS. Anche i decessi per morbillo sono aumentati, di quasi il SA% dal2016 al
2019 (stima d'207.500 decessi per morbillo solo nel 2oLgll.


La rosolia & solitamente una patologia benigna che presenta raramente complicanze (per Io pi& artralgie e
artrititransitorie). Pud essere invece molto pericolosa durante la gravidanza, soprattutto se la madre contrae
la malattia durante il primo trimestre: piir precoce d l'infezione, infatti, maggiore i il rischio didanno embrio-
fetale. La rosolia in questi casi pud essere responsabile di serie conseguenze, quali aborto spontaneo, morte
intrauterina del feto, gravi malformazioni fetali e, nel bambino, ritardo di acquisizione delle tappe dello
sviluppo.


Secondo l'ultimo report della Regione Europea dell'Organizzazione Mondiale della Saniti 32, relativo ai dati
del 2020, l'ltalia d tra i 14 Paesi della Regione dove il morbillo continua ad essere endemico.


Dall'inizio del 2013 (data di introduzione della sorveglianza integrata del morbillo e della rosolia) alla fine del
2019 sono statisegnalatiin ltalia 74.785 casidimorbillo dicui2.27A ne|2013, 1.695 nel 20t4,256 nel2O15,
852 nel 20L6,5.397 nel 2017, 2.683 nel 2O!8,7.622 nel 2019. Da gennaio 2020 il numero di casi segnalati ,b


diniinuito, come in altri Paesi, con soli 103 casisegnalati nel2O2A,9 casi nel 2027, e 15 casida gennaio a


novembre 2022.


Per quanto riguarda la rosolia postnatale, come indicato nel report, E in corso una revisione retrospettiva dei
dati (epidemiologici, virologici, di copertura vaccinale e della qualltir della sorveglianza), per valutare se sia


stata raggiunta l'eliminazione.


Al sistema disorveglianza nazionale, sono stati segnalati, rispettivamente: 65 casi di rosolia postnatale nel
2013, 26 nel 2014, 27 nel 2015, 30 nel 2016, 68 nel 2017,27 nel 2018, e 25 nel 2019. Nel 2020 sono stati
segnalati 15 casi, nessun caso nel 2A21e 4 casi da gennaio a novembre 2022.


Per quanto riguarda la rosolia congenita, E stato segnalato un €aso nel 2016, un caso nel2OtT e nessun caso
confermato negli anni 2078-2A2O3e .


Secondo la definizione dell'OMS l'etiminazione del morbillo (e della rosoliald I'interruzione della trasmissione
indigena in un'area geografica definita, per almeno 36 mesi, in presenza di un sistema di sorveglianza
efficiente.


Per raggiungere e mantenere l'eliminazione del morbillo e della rosolia, I'OMS raccomanda di mettere in atto
strategie per:


. raggiungere e mantenere elevati livelli di copertura vaccinale per due dosi di vaccino MPR, a tutti i
livetli amministrativi (nazionale, di ASL e di distretto), in particolare tra la popolazione adulta in cui
sono stati evidenziati bassi livelli di immunitir;


r migliorare la sensibiliti delsistema disorveglianza.


Le coperture vaccinali, per morbillo {prima dose)a 24 mesiavevano subito un calo dal2013 a12016, passando
dal 90,3% all'87,3Yo, ma nel 2At7 , a seguito dell'introduzione dell'obbligo vaccinale avevano iniziato a risalire,
raggiungendoil94,5% ne!2019. Tuttavia, a causa dell'impatto della pandemia diCOV|D-19, a partire dal 2020
si E iniziato a osservare un calo delle coperture, che si sono ridotte al93,8Yo, con tre RegionilPA con valori al
di sotto del 90%. Anche le coperture vaccinali per la seconda dose a 5-6 anni, che dal 20L4al 2018 avevano


32wHO, Tenth meeting of the European Regional Verification Commission for Measles and Rubella Elimination.
accesso 21 dicembre ZOZZ. https://www.who.int/europe/publications/i/itemlwH0-EURO-2022-6093-45858-


ffa-







mostrato un netto miglioramento, nel 2021 si sono ridotte all'85,6%33. Anche per la rosolia, nel 2021 si sono


registrate coperture al di sotto della soglia (93,8%a 24 mesi, con tre Regioni/PA con valori al di sotto del 90%.


i: necessario, pertanto, continuare a perseguire gli obiettivi specifici gii indicati nel Piano nazionale per


l'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita (PNEMoRc) 2010-2015 e finalizzare l'aggiornamento del


piano stesso.


33 Ministero della Salute- Vaccinazioni dell'et) pediatrica e dell'adolescenza- Coperture vaccinali. Ultimo
aggiornamento 19 ottobre 2022.
https://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2-8 3_1.jsp?lingua:italiano&id=20







RAFFORZARE LA PREVENZIONE DEL CANCRO DELLA CERVICE UTERINA E DELLE ALTRE


MALATTIE HPV CORRELATE


La strategia globale dell'OMS per accelerare l'eliminazione del carcinoma cervicale come problema di sanitit


pubblica, adottata ne;20203a, rappresenta la prima strategia sanitaria globale per l'eliminazione di un tum0re


affrontato come problema di sanitir pubblica{obiettivo: 90% delle ragazze vaccinate contro l'HPV entro l'etA


di 1.5 anni).3s pur essendo una malattia prevenibile mediante la vaccinazione e trattabile, soprattutto se


diagnosticata precocemente, il cancro della cervice uterina rappresenta tutt'oggi ilquinto tumore pii diffuso


a livello mondiale, con un tasso di incidenza standardizzato per ete stimato per il 2020 di 13,3 per 100.000


donne, ed d responsabile di centinaia di migliaia di morti ogni anno e di un forte impatto in termini sanitari,


sociaIi ed economici36.


ln ltalia, nel 2020, sono statistimati 2.355 nuovicasi e 494 decessi dovutia tumore della cervice uterina, che


si conferma pertanto nel nostro Paese al quinto posto fra itumori pii frequenti nelle donne di eti compresa


fra 0 e 49 anni, rappresentan do l'L,3Yo di tutti i tumori nel sesso femminile3T. Non bisogna poi trascurare il


fatto che l,infezione da Hpv e associata allo sviluppo di numerosi altritumoridel distretto uro-genitale (vulva,


vagina, pene, ano) e testa-collo (orofaringe), nonch6 di lesioni benigne ma dal notevole impatto sulla qualiti


della vita, come i condilomi ano-genitali. Cid aggrava ulteriormente it carico di malattia prodotto da questa


infezione.


Diversi tumori del tratto anogenitale e del tratto aero-digestivo superiore negli uomini, e le loro lesioni


precursori, sono ora noti per 
"rrur" 


causati da infezione HPV a trasmissione sessuale3s. L'infezione genitale


maschile da HpV d infatti molto comune: uno studio internazionale in corso stima una prevalenza del65,2%


nei maschi asintomatici di etir compresa tra 18 e 70 anni3e. Bisogna inoltre sottolineare che gli uomini


appartenenti a minoranze sessuali, a maggior rischio di contrarre l'HlV, sono di conseguenza piir vulnerabili


ai rischio di HpV e di tumori associati all'HPV, soprattutto se associato a bassi tassi di vaccinazione contro


quest'ultimoao.


per il carclnoma del collo dell'utero, il termine "eliminazione come problema di salute pubblica" a livello


globale, indica un'incidenza inferiore a 4 per 100.000 donnefanno in ogni paese.


Secondo I'OMS entro il 2030 dovranno essere raggiunti i seguentiobiettivi:


. il gA%delle ragazze entro i 15 anni di etir completamente vaccinate con il vaccino anti-HPV;


, ilTao/odelle donne sottoposte a screening utilizzando un test ad alta performance a 35 anni, che deve


essere riPetuto entro i 45 anni;
. il 90% delle donne identificate con malattia cervicale trattate o comunque prese in carico.


La vaccinazione delle ragazzeadolescenti6 l'intervento piir efficace a lungo termine per ridurre il rischio di


sviluppare il carcinoma del collo dell'utero. Esistono forti evidenze che elevate coperture vaccinali contro


HpV garantiscano la protezione anche degli individui non vaccinati attraverso l'immuniti di gregge'


3s Global strategy to accelerate the elimination of cervical cancer as a public health problem. Geneva: World Health


Organizationi 2020. Licence: CC By-NC-SA 3.0lGo. https:/lwww.who.int/publications/i/item l978924ooL4tA7
36 IARC, World Health organization. Estimated age-standardized incidence rates (World) in2o2A, worldwide' both


sexes, all ages. https://gco.iarc'fr/today/home
37 Aiom-Airtum. I Numeri del cancro in ltalia. Edizione 2020. httos://www.aiom.itlwo-


content/uploadsl2020h0/2020 Numeri €ancro-operatori web'pdf
38 Human papillomaviruses. IARC Working Group on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans' IARC Monogr


Eva I Ca rcinog Risks H u m. 2007;90:1-636.
3eEpidemiology and pathology of HPV disease in males doi: X0.1015/j'ygyno.2010'01.026
@ Misinformation, GendereJ perceptions, and Low Healthcare Provider Communication Around HPV and


vaccine Among Young sexual Minority Men in New York city: The P18 Cohort Study







Altre evidenze mostrano infine come il vaccino possa ridurre il rischio di recidive in soggetti gii affetti da
lesioni HPV-correlate, incluse lesioni ad alta frequenza di recidiva come icondilomi ano-genitali.


Le linee guida dell'OMS attualmente raccomandano che le ragazze adolescentifra 9 e 14 anni ricevano due
dosi di vaccino per essere completamente protette.


Nonostante le fortievidenze a sosteSno di questa vaccinazione, in ltalia la copertura vaccinale per HpV nelle
ragazze e nei ragazzi undicenhi, gi) molto lontana dall'obiettivo del 95% negli anni precedenti, si €
ulteriormente ridotta nel2020 (coorte dinascita 2008), a causa delforte impatto della pandemia sulle attiviti
vaccinali, che i stato particolarmente marcato proprio nei confrontidelle vaccinazionidi adolescenti e adulti.
Un impatto simile si d verificato anche nei confronti delle attiviti di screening per il carcinoma cervicale, per
cui appare fondamentale la necessiti, nei prossimi anni, di mettere in atto tutte le azioni possibili per
rilanciare efficacemente la vaccinazione contro HPV, puntando al raggiungimento deil'obiettivo di copertura
vaccinale per HPV 2 95% negli adolescentl e atla progressiva riduzione dell'incidenza deltumore della cervice
uterina.


Le principali azioni da intraprendere sono le seguenti:


o Rilanciare e rafforzare la campagna nazionale di vaccinazione contro HpV, prevedendo il
coinvolgimento attivo del territorio (in particolare PLS/MMG e consultori familiari), degli specialisti
(in primis pediatri, ginecologi, oncologi), delle societi scientifiche e della societi civile.r Favorire la vaccinazione attraverso l'ampliamento dell'accesso ai servizi vaccinali, l,organizzazione di
open day e attiviti di cotch up, l'estensione dell'offerta attiva e gratuita del vaccino alle coorti almeno
fino all'eti di inizio dello screening deltumore per i[ cancro della cervice uterina e della gratuiti del
vaccino per i maschialmeno fino ai 18 annidieta compresi, il mantenimento delta gratuit5 neltempo
per le coorti beneficiarie, l'adozione di strumenti e tecnologie informatiche flessibili per supportare
la chiamata attiva e la gestione della prenotazione per ridurre le probabiliti di non presentazione;r analizzare i determinanti dell'esitazione vaccinale nei confronti deivaccini anti-HpV e intervenire su
di essi e sviluppare una estesa campagna comunicativa e informativa a supporto della campagna
nazionale di vaccinazione contro HPV, impegnata su piL fronti: scuole, punti di ritrovo per i
giovanissimi e igiovani, tutti i media {anche i social media);


o sviluppare percorsi integrati e coordinati di presa in carico della malattia nel suo complesso, che
vadano dalla prevenzione primaria (vaccinazione, promozione di comportamenti volti a ridurre il
rischio di contrarre l'infezione da HPV) alla prevenzione secondaria (screening e diagnosi precoce),
fino alla riduzione delle perdite al follow up e al miglioramento della qualiti della vita delle pazienti
colpite dalla neoplasia.







RAGGIUNGERT E MANTENERE LE COPERTURE VACCINALI TARGET RAFFORZANDO


GOVERNANCE, RETI E PERCORSI DI PREVENZIONE VACCINALE


ll panorama relativo all'organizzazione dei Servizi Vaccinali a livello nazionale appare oggi fortemente
eterogeneo, sia in termini di strutture e diteam di professionisti che effettuano le vaccinazionidifferenziando
l'offerta per le varie fasce dieti, sia in terminidi percorsidiaccesso a talistrutture. i chiara quindi la necessitit


di strutturare l'assetto dei Servizi Vaccinali, nel rispetto del necessario approccio alla persona, anche


mediante la reingegnerizzazione dei modelli organizzativi, delle modaliti operative, degli strumenti per il
monitoraggio e per la valutazione dei processi, azione messa giir in atto a livello di alcune Regioni/PA.


La riorganizzazione deve condurre ad una unitarieti ed una omogeneiti dell'attiviti vaccinale sull'intero
territorio nazionale, in ottemperanza coi LEA, per evitare dispariti tra Regioni/PA e/o all'interno della


medesima Regione/PA attraverso un'appropriata allocazione ai Servizi Vaccinali di strutture idonee e di


risorse umane adeguate sia sanitarie che non sanitarie.


Lo Governance della prevenzione voccinale


I programmi di vaccinazione devono essere oggetto di attenta programmazione, organizzazione e gestione


da parte delle Aziende Sanitarie Locali per garantire la qualitir, la sicurezza della prestazione vaccinale,


l'equiti, la presa in carico nel percorso vaccinale individuale e la tutela della salute pubblica. I programmi di


vaccinazione inoltre, devono essere costantemente monitorati e migliorati attraverso l'analisi delle coperture


vaccinali per garantire, da parte del Dipartimento di Prevenzione, il coordinamento di interventi strutturati e


tempestivi a fronte di possibili criticiti.


I Dipartimenti di Prevenzione garantiscono sul territorio le competenze specialistiche in tema vaccinale e la


governance di tutte le offerte e i programmi divaccinazione in ragione del loro ruolo a tutela della salute


pubblica e al fine di perseguire gli obiettivi di copertura, omogeneiti, accessibilitA, equiti e qualiti


nell'offerta vaccinale. Per raggiungere tali obiettivi i Dipartimenti di Prevenzione garantiscono, sut territorio


di competenza, il coordinamento di tutti gli attori coinvolti nella vaccinazione per tutta gli aspetti di


programmazio ne, organizzazione e monitoraggio.


La "Rete" territoriole per l'erogazione delle vaccinazioni


ll modello organizzativo territoriale delle vaccinazioni i un modello a rete che deve tener conto delle


caratteristiche del territorio e dove ogni Dipartimento di Prevenzione garantisce le vaccinazioni definendo


l'organizzazione interna elo promuovendo collaborazioni con altre Strutture e professionisti


opportunamente individuati e formati per l'erogazione delle vaccinazioni ed il raggiungimento degliobiettivi


indicati nel presente Piano, nel rispetto delle indicazioni e delle leggi regionali.


I Dipartimentidi Prevenzione, attraverso iServiziVaccinalie i professionistiche ivi operano (medicispecialisti


in igiene e medicina preventiva, assistenti sanitari, infermieri, ecc.), hanno assicurato al Paese negli ultimi


decenni le campagne vaccinali ordinarie e straordinarie. Questa attivita E stata svolta in maniera autonoma


nel territorio di competenza dalle Aziende Sanitarie Locali (ASL) con organizzazione interne e partnership


dedicate. Storicamente viri stata una comune sinergia tra Dipartimenti di Prevenzione e Medici di Medicina


Generale e Pediatri di Libera Scelta. Tale sinergia si E ancor piir consolidata nell'ambito della campagna


vaccinale per l'emergenza COVID-19, durante la quale sono staticoinvolti ulterioriattori(es. medicispecialisti


di altre branche, medici competenti), attivati gli hub vaccinali, rafforzata l'offerta vaccinale in ambito


ospedaliero e individuaticontesti nuovi di erogazione come le farmacie"


La sinergia tra tutte le professionalita e le diverse Strutture


un ruolo strategico nella protezione della popolazione ed


coinvolte nella rete territoriale di offerta
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B necessario trarre esperienza dalle







attuate in via emergenziale per definire nuovi percorsi estendibili, dove opportuno, alle altre malattie
prevenibili da vaccino oltre a valutare i migliorimodelli organizzativi.


Per questo, alla luce dei nuovi LEA che garantiscono la gratuiti delle vaccinazioni per i soggetti a rischio di


tutte le eti previste, i auspicabile valutare il mantenimento e il potenziamento di questi nuovi percorsi per


l'offerta vaccinale individuale sulla base delle specifiche condizioni di rischio. A tale proposito si rende


necessario attivare collaborazioni per aumentare l'adesione alle vaccinazioni nei gruppi a rischio per


condizionicliniche, condividendo protocollidi immunizzazione con tuttiglialtri medici specialistiche seguono
i soggetti affetti da diabete, cardiopatie, BPCO, insufficienza epatica, insufficienza renale, malattie
autoimmuni, ematologiche, oncologiche, nonchd in determinate condizioni di rischio di natura professionale


con il coinvolgimento dei medici competenti.


Attorifondamentali nelle reti di promozione vaccinale sono, come sopra riportato, i MMG e i PL5. I MMG
svolgono un ruolo importante per la promozione e l'erogazione delle vaccinazioni dell'adulto, con particolare
riferimento al soggetto fragile per patologia, fattori comportamentaliloccupazionali o vulnerabile per


condizione socioeconomica, soprattutto nel caso in cui questi non sia incluso o non sia stato adeguatamente
raggiunto dalla chiamata attiva. Allo stesso modo, il PE e la figura di riferimento nei primianni della vita per
la tutela della salute del neonato e del bambino, svolgendo, in sinergia con il Dipartimento di Prevenzione,
un ruolo centrale nella promozione della vaccinazione per il proprio assistito e della confidenza vaccinale dei
suoigenitorie del nucleo familiare. Le modalitir di coinvolgimento dei MMGIPLS potranno essere definite da
accordispecificia livello regionale e aziendale. L'esperienza COVID-19 inoltre ha portato a piena maturazione
il coinvolgimento nella rete della prevenzione vaccinale dei farmacisti e delle farmacie.


Alla luce del DM n. 77 inoltre partacolare rilevanza net modello di rete di assistenza territoriale verri assunta
dalle Case della Comuniti. Nelle Case della Comunitl, con il coordinamento del Dipa*imento di Prevenzione,
sari garantita, infatti, anche la diffusione della cultura della prevenzione, e sulla base dell'organizzazione
della Regione/PA, potrir essere prevista anche la vaccinoprofilassi in particolare verso determinati gruppi di
popolazione afferenti.


Nelcontesto diquesta Rete, d auspicabile l'applicazione di un modello di tipo "hub and spoke" adattato al
contesto geografico e alle caratteristiche del territorio che, secondo principi di sicurezza, appropriatezza,
equiti e qualit) dell'offerta, persegua l'efficienza organizzativa e al contempo promuova anche la capillaritl
dei punti vaccinali, semplifichi l'accesso, garantisca l'offerta attiva delle vaccinazioni previste e la valutazione
specialistica di casi complessi o con specifiche condizionidi rischio.


E necessario che in tutta la Rete gli ambulatori vaccinali garantiscano l'offerta di servizi di qualiti con il
massimo della competenza professionale e per questo d indispensabile che vengano definiti degli standard
organizzativi e di personale che possano ridurre possibili disuguaglianze di offerta a livello territoriale e
regionale e che possano rendere sostenibile l'offerta vaccinale stessa. ln tale contesto si awia il percorso di
autonomia professionale in ambito vaccinale dell'Assistente Sanitario - quale professionista specificatamente
formato nell'ambito della prevenzione - e dell'lnfermiere rafforzando le competenze specifiche, definendo
standard formativie diaggiornamento periodico a garanzia della sicurezza, dell'appropriatezza e della qualiti
dell'attiviti vaccinale.


E altresi fondamentale rafforzare Ia Rete di collaborazione "di sistema" tra Ministero della Salute, Referenti
regionali dell'Area della Prevenzione, NITAG, lSS, AIFA, Societi Scientifiche di riferimento, Universitl,
organizzazioni della societir civile e del terzo settore.







PROMUOVERE INTERVENTI VACCINALI NEI GRUPPI DI POPOLAZIONE AD ALTO
RISCHIO PER PATOLOGIA, FAVORENDO UN APPROCCIO CENTRATO SULLE ESIGENZE


DEL CTTTADI NO/PAZ| ENTE


Nella pianificazione delle campagne vaccinali, appare strategico favorire e promuovere le vaccinazioni
raccomandate per le condizioni di rischio per patologia/stato immunitario. L'offerta vacclnale per queste
persone deve sempre pifi considerare il percorso clinico assistenziale nelle diverse fasi di presa in carico del
soggetto fragile {es. ricovero, visite ambulatoriali, assistenza domiciliare, assistenza presso le strutture
sociosanitarie e socioassistenziali territoriali, etc.) da parte dei numerosi operatori sanitari coinvolti
(M MG/PLS, Specia listi).


Come per altre condizioni sanitarie, anche per la prevenzione vaccinale appare il momento di abbandonare
l'approccio passivo di richiesta da parte del soggetto interessato per passare alla logica proattiva di un
percorso vaccinale centrato sul paziente. ln questo senso, in considerazione della necessiti digarantire un
servizio equo e di facile accesso per la popolazione, parallelamente all'implementazione dell'erogazione dei
servizivaccinaliterritoriali, sarebbe utile che la rete specialistica pensata per seguire isoggettia rischio, possa


promuovere attivamente le vaccinazioni (sulla scorta di quanto awenuto per la vaccinazione anti Covidl,9),
tanto a livello ospedaliero che territoriale.


I PDTA dei pazienti affetti da patologie croniche (es. diabete, scompenso cardiaco, insufficienza renale, etc.),


identificati come a rischio di infezione e forme gravi di patologie infettive prevenibili da vaccino dovrebbero
integrare i calendari vaccinali specifici, anche grazie all'accesso all'Anagrafe Vaccinale per il personale


specia Iistico, ospedaliero e territoriale.


I soggetti in follow-up ambulatoriale per patologia o che accedano all'ospedale in regime di ricovero
dovrebbero essere invitati alla vaccinazione in tali occasioni. Questo tipo di attiviti garantirebbe


essenzialmente diottimizzare i tempidi erogazione dei servizi, inoltre consentirebbe al cittadino di effettuare
piir prestazioni in un unico momento, auspicabilmente aumentando la compliance alla vaccinazione. Notevoli
sarebbero anche i benefici per il cittadino, che ridurrebbe il numero di spostamenti per necessiti sanitarie,
le assenze dal luogo di lavoro, nonch€ la necessitir di riorganizzare le attiviti di vita quotidiana. I percorsi di


vaccinazione in ospedale necessitano inoltre di un'azione di sensibilizzazione, formazione e coinvolgimento
degli speclalisti clinici, che ne valorizzi ulteriormente il ruolo fondamentale nel counselling specifico nelle


co nd izioni diagnostico-terapeutiche complesse.


Si raccomanda di coinvolgere nella promozione della vaccinazione anche gli specialisti sia negli ospedali, sia


nel territorio come ad esempio i centri diabetologici, i centri dialisi, i centri trapianti, i centri onco-


ematologici, i centri cardiologici, i centri di secondo livello dello screening per il carcinoma cervicale, gli


ambulatori di pneumologia, reumatologia, gastroenterologia, ecc.


Laddove non fosse realizzabile l'erogazione de!le vaccinazioni necessarie direttamente presso il servizio che


ha in carico il paziente per la patologia specialistica, neanche attraverso la realizzazione di protocolli


interdipartimentali e/o interaziendali, appare fondamentale facilitare le attiviti di prenotazione ed indirizzo


del paziente stesso presso i centri vaccinali territoriali che se ne faranno carico per l'offerta del calendario
specifico. ln questo contesto appare utile rimarcare l'importanza per tutti gli specialisti, ospedalierl e
territoriali, di verificare l'awenuta vaccinazione dei propri assistiti al momento della presa in carico,


indicando nei documenti clinici del paziente (ad esempio la lettera di dimissione o il piano assistenziale


individuale), la raccomandazione ad effettuare le vaccinazioni previste per la condizione di rischio e non


ancora effettuate. Per tutte queste attiviti appare quanto mai fondamentale un congruente potenziamento


delle infrastrutture informatiche per la condivisione deidatirelativialla situazione vaccinale dituttiicittadini.







RIDURRE LE DISEGUAGLIANZE E PRTVEDERE AZIONI PER I GRUPPI DI POPOLAZIONE


DIFFtCtLMENTE RAGGIUNGIBILI EIO CON BASSA COPERTURA VACCINALE
Lo scopo dei programmidi prevenzione vaccinale non dovrebbe essere limitato solamente al raggiungimento


di un livello ottimale di copertura nella popotazione generale, bensi anche alla riduzione delle disuguaglianze


esistenti tra diversi gruppi di popolarione, realizzando appositi interventi indirizzati ai soggetti caratterizzati


da una maggior vulnerabiliti sociale o economica che determinano una maggior difficolti nell'essere


raggiunti dai servizi sanitari l"hard to reach, HRG'l..


Le basse coperture vaccinali in questigruppi dipendono da vari fattori: difficolti di identificazione da parte


delle anagrafi sanitarie, difficolti di contatto attraverso i normali canali (lettera invito), barriere dovute alla


comunicazione, basso livello educativo, analfabetismo, isolamento sociale, atteggiamenti culturali, difficoltA


di accesso ai servizi sanitari, compresa la difficolti di prenotazione delle vaccinazioni sui portali in assenza


dei documenti richiesti, diffidenza nei confronti delle strutture pubbliche, timore di discriminazione.


La promozione delle vaccinazionidovrebbe quindi includere in maniera trasversale igruppi di popolazione


vulnerabili, a maggior rischio sia di malattie prevenibili da vaccino che di basse coperture vaccinali per


effetto della posizione socio-economica e della marginalizzazione sociale (quali migranti, soggetti senza


dimora, detenuti, residentiin comuniti, tossicodipendenti, etc.) per iquali & necessario predisporre strategie
e approcci dedicati, attivare servizi territoriali prossimi alla condizione di disagio, coinvolgere attori della


societi civile e degli enti del terzo settore per facilitare il completamento delle vaccinazioni raccomandate.


Per quanto riguarda i migranti in particolare, sono documentate disparit) di salute per malattie trasmissibili
e non trasmissibili; i loro maggiori rischidi malattie infettive, rispetto alle popolazioniospitanti, sono correlati
alle esposizioni pre-migrazione, alle circostanze del viaggio di migrazione e alla ricettiviti e all'accesso ai


servizi sanitari nei paesidi accoglienza.
Mentre la prevalenza di malattie infettive identificate attraverso programmi di screening i generalrnente
bassa, i ritardi nella diagnosi e neltrattamento di una serie di malattie infettive comportano una maggiore
morbositi e mortaliti tra i migranti. Gli ostacoli all'assistenza nei paesi ospitanti si verificano a livello di
paziente, medico e sistema sanitario; politiche sanitarie e servizi sanitari coordinati, inclusivi e culturalmente
competenti, rispondenti alla diversitir dei pazienti riducono queste barriere.


Le azioni da intraprendere per raggiungere queste popolazioni devono mirare a garantire l'offe*a delle
vaccinazioni previste nel calendario vaccinale dell'infanzia, durante l'adolescenza e la vita adulta, eventuali
vaccinazioni aggiuntive per soggetti ad aumentato rischio (indipendentemente dall'eti) secondo l'approccio
verticale di risposta a bisogni disalute complessi e a rendere piir "familiari" i servizi sanitariterritoriali, al fine
di faci litarne l'accesso.


L'obiettivo in termini di salute individuale d quindi quello di intercettare tutte le persone che siano esposte
ad un rischio aumentato di infezione o a forme di malattia severa mentre il target a livello collettivo ! di
abbattere la circolazione dei patogeni prevenibili, se non contribuire alla loro eradicazione.


Pit in generale, per i gruppi difficili da raggiungere 6 necessario valorizzare l'approccio intersettoriale e
multidisciplinare previsto nel PNP 2A2O-2AZS con ilcoinvolgimento deisoggettidelTezo Settore presenti sul


territorio come, ad esempio, le associazioni locali operanti nelle comuniti straniere. Tali soggetti hanno un
ruolo fondamentale nell'identificazione diquestigruppi, ma anche nella definizione e attuazione di interventi
di promozione della salute e prevenzione (vaccinazioni, screening oncologici, promozione della salute
materno infantile, etc.) tarati sulle esigenze specifiche dei gruppi target.


E fondamentate una stretta collaborazione tra i Servizi di lgiene e Saniti Pubblica delle ASL e i servizi
dei Comuni di riferimento, i mediatori culturali e le associazioni divolontariato.







E inoltre importante programmare interventi coordinati mirati ad aumentare il contatto tra il sistema
sanitario e gli utenti. ln particolare, A necessario avere mediatori culturali capaci di valutare in maniera piir
ampia i bisogni disalute diquesta popolazione e predisporre interventiorientatia:


- accrescere la domanda a livello della comuniti,
- accrescere in generale l'accesso ai servizi di promozione e prevenzione
- migliorare la comunicazione tra utentied operatori, anche predisponendo materiale informativo


dedicato.


Le strategie che possono dare risultati positivi passano sia per l'accompagnamento, la mediazione e la
familiarizzazione con i servizi vaccinali esistenti - l'utilizzo delle sedi vaccinali storiche ha il vantaggio di
garantire standard di qualitir e sicurezza dell'atto vaccinale - sia per la messa in campo di soluzioni ad hoc e
interventi in loco per favorire il riconoscimento da parte della comunit) e abbattere le diffidenze.


lnoltre, l'identificazione digruppi difficili da raggiungere presenti sul territorio, in condizione di marginalitir,
pud facilitare l'ampiamento dell'offerta vaccinale attraverso specifici interventi a bassa soglia. Da


sottolineare la rilevanza del['anagrafe nazionale anche in funzione della elevata mobilitir di alcuni di questi
individui, oltre che la necessiti di garantire la continuiti assistenziale tra servizi diversi (e.g. popolazione
penitenziaria).


Un rafforzamento della prevenzione vaccinale in questo contesto di fragilitl sarebbe particolarmente
auspicabile anche per il consolidamento degli obiettivi del mantenimento dello stato "Polio-free", nonch6


del raggiungimento degli obiettivl del PNEMoRC e di prevenzione del cervicocarcinoma e patologia HPV


correlata.


Tra i piani di recupero va senz'altro citata la necessiti di prowedere alla vaccinazione di quei soggetti che
non sono stati vaccinati durante il periodo covlD-1g, come dimostrato dal calo delle coperture degli anni
2019 e 2020. E necessario prowedere, attraverso una attenta analisidelle coperture vaccinalia livello locale,


a identificare e a invitare alla vaccinazione quanto prima possibile quella quota di popolazione.







COMPLETARE L,INFORMATIZZAZIONE DELLE ANAGRAFI VACCINALI REGIONALI E


METTERE A REGIME L,ANAGRAFE VACCINALE NAZIONALE


lldecreto-legge delT giugno 2017 n.73 ha previsto, all'articolo 4-bis, l'istituzione presso il Ministero della


salute dell'Anagrafe Nazionale Vaccini at fine di raccogliere, secondo quanto disciplinato dal decreto del


Ministro della salute 17 settembre 2018, i dati necessari a calcolare le coperture vaccinali, monitorare


l'attuazione dei programmi vaccinali in atto su tutto il territorio, coerentemente con il calendario vaccinale


nazionale vigente, fornire informazioniagli organi nazionali, comunitari ed internazionali nell'ambito dello


svolgimento difunzionie compiticorrelati alla tutela della salute, anche mediante I'elaborazione di indicatori


a fini comparativi.


Al fine didare piena attuazione alcitato decreto del Ministro della salute 6 stata realizzata, presso la Direzione
generale della digitalizzazione, del sistema informativo sanitario e della statistica, l'Anagrafe nazionale


vaccini, ospitata nella infrastruttura tecnologica del Nuovo Sistema lnformativo Sanitario (NSIS), e resa


disponibile per l'alimentazione da parte delle Regioni e Province autonome sin dal primo trimestre del 2019.


lJAnagrafe nazionale vaccini, sulla base dei contenuti informativi definiti nel citato decreto istitutivo, nonch6


delle caratteristiche e delle modalitir tecniche per la trasmissione dei dati, raccoglie a livello nazionale le
informazioni riportate sui certificati vaccinali presenti nelle anagrafi regionali esistenti. ln particoiare, nel


sistema AVN sono registrati a livello individuale e con frequenza trimestrale i dati relativi a:


r i soggetti vaccinati;
r i soggetti da sottoporre a vaccinazione;
r le dosi e i tempi di somministrazione delle vaccinazioni effettuate;
r i soggetti per i quali le vaccinazioni possono essere omesse o differite solo in caso di accertato


pericolo per la salute (art. 1, comma 3, Decreto legge 7 giugno 2At7, n.731.


lnoltre, per garantire la completezza delle anagrafivaccinali regionali, I'AVN mette a disposizione delle regioni
le informazioni relative alle vaccinazioni effettuate in una regione diversa da quella di residenza, sia che si


tratti di prestazioni occasionalmente effettuate al difuori della propria residenza, sia nel caso di cambio di
residenza in un'altra regione o provincia autonoma.


lnfine sono al momento in corso di completamento le attivitir per integrare nella Anagrafe nazionale vaccini,
come previsto dall' art. 1, comma 2, Decreto legge 7 giugno 2A17, n.73, idati relativi ai soggetti immunizzati,
gii raccoltidal Ministero della salute aisensi deldecreto del Ministro della saniti 15 dicembre 1990, nonchd
per acquisire con frequenza annuale i dati relativi agli eventuali effetti indesiderati che confluiscono nella
Rete nazionale di farmacovigilanza di cui al decreto del Ministro della salute 30 aprile 2015, istituita presso


l'Agenzia italiana del farmaco.


Le specifiche tecniche per la trasmissione dei dati relativi alle vaccinazioni effettuate, alle mancate
vaccinazioni e alle vaccinazioni somministrate in mobiliti, rese disponibili alle Regioni e Province autonome
prima dell'awio delle trasmissioni dei dati, sono pubblicate nella sezione del portale del Ministero della
salute dedicata all'Anagrafe naziona le vaccini.


Al fine didare piena attuazione all'AVN, fin da dicembre 2018 e stato istituito presso il Ministero della salute
un apposito gruppo di lavoro con il rappresentanti del competente Ufficio 5 - Prevenzione delle malattie
trasmissibili e profilassi internazionale della Direzione generale della prevenzione sanitaria e i referenti di
tutte le Regioni, sia per gli aspetti relativi alla prevenzione che per gli aspetti relativi ai sistemi informativi e
alle misure di sicurezza informatiche, al fine di condividere le modaliti per l'implementazione dei flussi
previsti nel disciplinare tecnico allegato al decreto di istituzione della Anagrafe nazionale vaccini. Questo
gruppo di lavoro si riunisce periodicamente per analizzare e risolvere ogni possibile criticiti incontrata nella
prima fase attuativa, ormai conclusa in quanto ad oggi I'AVN e ormai a regime, a meno delle informa
sulle pregresse immuniti naturali e delle reazionlavverse.







Ad oggi, con riferimento alla trasmissione dei datl riferiti ai soggetti residenti nelle Regioni e Province


autonome, nell'Anagrafe nazionale vaccini sono presenti i dati delle schede vaccinali di oltre 50 milioni di
assistiti per un totale di oltre 500 milionivaccinazioni somministrate.


Sulla base dei risultati raggiunti, la rilevazione dei dati aggregati delle coperture vaccinali dichiarate dalle


Regionialla Direzione della Prevenzione Sanitaria del Ministero della salute potrA essere sostituita dal calcolo


delle coperture vaccinali effettuato sulla base dei dati individuali trasmessi alI'AVN.


Con I'AVN potrir essere effettuato anche il calcolo delle coperture relative alla vaccinazione antinfluenzale,
per la quale si e gii proweduto ad aggiornare i valori delle categorie a rischio, delle et) di somministrazione
previste e dei vaccini in uso, sulla base di quanto stabilito dalle Circolari del Ministero della Salute n. 19214


del 04/A6/2020 "Prevenzione e controllo dell'influenza: raccomandazioni per la stagione 2OZA-2O21" e n.


14614 del O8lO4l2A21 Prevenzione e controllo dell'influenza: raccomandazioni per la stagione 2O2t-2O22.


Ulteriore attenzione andri posta in futuro al perfezionamento dell'accesso del cittadino ai propri dati


vaccinali, sfruttando le potenzialitir del Fascicolo Sanitario Elettronico (e.g. vaccinazioni ricevute e


vaccinazioni potenzialmente ricevibili), rendendo altres'i lo strumento interoperabile con le altre fonti di dati


sanitari. Tale implementazione promuoverebbe una maggiore immediatezza di reperibiliti dei dati a


vantaggio dei professionisti sanitaricoinvolti nel processo e dei cittadini stessi.


Per poter awiare a regime il calcolo delle coperture vaccinali utilizzando I'AVN, e necessario che le Regioni e


Pa conferiscano in maniera completa le informazioni previste nei flussi trimestrali dell'AVN. Al fine di


superare le criticitir relative alla completezza di tali flussi nell'ambito del Gruppo di lavoro AVN Ministero


della Salute/Regioni/P.A. saranno attivate delle sessioni di audit nei confronti delle Regioni e P.A. che


presentino ancora delle criticiti o incompletezze neiflussi dati.


Pr







MIGLIORARE LA SORVIGLIANZA DELLE MALATTIE PREVENIBILI DA VACCINO


La sorveglianza delle malattie infettive rappresenta uno strumento fondamentale per la sanitir pubblica, in
quanto permette di monitorare la distribuzione e l'andamento nel tempo di singoli eventi morbosi nella
popolazione e di garantire il tempestivo intervento dei diversi livelli organizzativi, owero Dipartimento di
Prevenzione, Regione o Provincia Autonoma, istituzioni centrali. Essa & basata sulle notifiche degli operatori
sanitari (ospedalieri, medicidi medicina generale e pediatridi libera scelta) e su alcuni sistemidi sorveglianza
dedicati.


La sorveglianza non E solo un'azione amministrativa a finistatistici, ma costituisce la base per intraprendere
le necessarie azioni di prevenzione e controllo. I dati sulle segnalazioni vengono poi trasmessi al Centro
europeo per la prevenzione e ilcontrollo delle malattie infettive lEuropean Centre for Disease Prevention ond
Control- ECDC), che raccoglie, elabora e dissemina i dati degli Stati Membri.


Le malattie infettive sono soggette a notifica obbligatoria secondo quanto previsto dal Decreto Ministeriale
del 15 dicembre 1990, che disciplina la raccolta deidatirelativiaicasidi malattie infettive occorsisulterritorio
italiano. Parallelamente, sono stati attivati dall'lstituto Superiore di Sanitir e dal Ministero della salute una
serie di sistemi di sorveglianza speciale dedicati ad alcune malattie infettive, con il fine di raccogliere
informazioni piir specifiche relativamente alla presenza di fattori di rischio per la malattia (HtV e AIDS; epatiti
virali; malattia di Creutzfeld Jacob), al quadro clinico (malattie batteriche invasive, tubercolosi, morbillo e
rosolia), alle modaliti di acquisizione (legionellosi, malaria, infezioni sessualmente trasmesse), alla durata e
intensitit dell'epidemia stagionale e al monitoraggio della circolazione dei sottotipiviralicircolanti (influenza,
chikungunya), a situazionidi alle*a epidemiologica (paralisi flaccide acutelao.


Con il Decreto Ministeriale 7 marzo 2022 (GU 7 aprile 2A22 - Serie Generale n. 82), inoltre, il Ministero della
salute ha implementato il nuovo sistema di segnalazione delle malattie infettive (PREMAL). Tale sistema di
segnalazione b stato sviluppato con iseguentiobiettivi:


r informatizzare e rendere interoperabili i sistemi di sorveglianza per le malattie infettive, consentendo
cosi l'integrazione tra i diversi livelli istituzionali;


o adeguare la segnalazione delle malattie infettive alla definizione dicaso prevista dalla decisione della
Commissione Europea 2An/945lCE del 22 giugno 2018 e successive modifiche;


o migliorare la segnalazione delle malattie infettive da parte deglioperatorisanitari{medici difamiglia,
medici ospeda lieri, la borato risti);


. superare le criticiti connesse alla tempistica e all'attuale modaliti di segnalazione delle malattie
infettive;


o adeguare il flusso informativo alla normativa nazionale ed europea vigente in materia di protezione
deidati personali.


Al fine di permettere un miglior controllo delle matattie prevenibili da vaccino, attraverso una efficace
programmazione delle azioni e degli interventi di prevenzione, il monitoraggio delia loro efficacia e il loro
tempestivo adeguamento in base al mutare dello scenario epidemiologico, i necessario intensificare glisforzi
per:


o Rafforzare il coordinamento centrale e la gestione interdisciptinare e intersettoriale delle malattie
infettive, con il coinvolgimento di tutti gli attori a livello locale, regionale e nazionale nella
consultazione, analisi e discussione dei dati;


o Applicare modelli innovativi e metodologie di analisi quantitative ai fini della pianificazione e del
monitoraggio degli interventi;


o Mi8liorare il ritorno di informazione, garantendo sia a livello di Regioni/PPAA sia a livello nazionate
la disponibiliti di una reportistica adeguata e tempestiva;


r Favorire l'integrazione e il data linkage tra ilsistema PREMAL, i diversi sistemi di sorveglianza ad hoc


-\\


attivi presso l'lsS, l'Anagrafe Nazionale vaccini (AVN) e la rete di farmacovigilanza.







RAFFORZARE LA COMUNICAZIONE IN CAMPO VACCINALE


La comunicazione in ambito vaccinale deve oggi tenere conto di una moltepliciti di obiettivi, destinatar[,
canali e metodi attraverso i quali essa deve essere realizzata, con la principale finalitir di costruire e
mantenere la fiducia della popolazione nelle vaccinazionie nelle istituzionisanitarie. Quidiseguito si propone
un framework di principi, considerazioni e azioni strategiche che dovrebbero orientare le iniziative di
comunicazione in ambito vaccinale ai diversi livelli, e in particolare:


1. lntrodurre sistemi di monitoraggio dei determinanti dell'esitazione vaccinale.
2. lmplementare attivita di promozione e comunicazione multicanale delle vaccinazioni e garantire che


siano in atto meccanismi comunicativi per rispondere ai dubbi della popolazione generale ed alle
informazioni inesatte o false circolanti, anche attraverso l'utilizzo dei social media e delle nuove
tecnologie dei media.


3, Garantire una risposta coerente, tempestiva, trasparente e affidabile in relazione ad eventi awersi
vaccino correlati a livello nazionale, regionale e locale.


4. Forrnare gli operatorisanitarisulla comunicazione in ambito vaccinale alfine di massimizzare il ruolo
che svolgono nell'affrontare l'esitazione vaccinale.


5. Rafforzare il tema detla vaccinologia nella formazione universitaria e post-universitaria e fornire
opportunita di formazione continua per gli operatori sanitari.


6. Creare alleanze al livello internazionale, nazionale e regionale per ottimizzare gli sforzi, le risorse, i


materiali e le competenze di odvocacy e favorire il community engagement (inclusi educatori, leader
religiosi, media tradizionali e social media, mediatori sanitari, "immunization champions",
associazioni e societir professionali nazionali, istituzioni accademiche e organizzazioni della societir
civile, decisori politici).


7. Sviluppare pianidicomunicazione e includere sistemidi monitoraggio dell'opinione pubblica prima
e dopo l'introduzione di un nuovo vaccino.


Le azioni qui di seguito riportate sono utili al raggiungimento degli obiettivi suddetti e dovrebbero essere
intraprese a tutti i livelli (nazionale, regionale e locale) in modo coerente e, possibilmente, concertato.


Aziani utili a gorantire approfondimenti sui determinanti dell'esitazione voccinale


- lstituire un Gruppo di lavoro multidisciplinare sul contrasto all'esitazione vaccinale.
- Attivare un sistema di monitoraggio/sorveglianza dell'esitazione vaccinale basandosi sulle esperienze


esistential livello nazionale e regionale che consenta di acquisire sistematicamente e con continuiti
dati sull'esitazione vaccinale con il massimo livello di granularitA.


Azioni utili a garantire coerenza e continuitd all'azione comunicativo in relazione a differenti contesti
comunicativi


Elaborare ed attuare un piano strategico di comunicazione in ambito vaccinale che programmi le


singole campagne comunicative e iniziative in relazione ad obiettivi ben definiti rivolti aidiversitarget
{operatori sanitari, media, popolazione generale, target di popolazione specifici} e che preveda


strumenti di valutazione di efficacia delle azioni intraprese.
lntervenire con campagne e iniziative mirate in caso di emergenze o circostanze impreviste che le
richiedano (vedasi anche Allegato 1).


lmplementare campagne comunicative di ambito vaccinale identificando con chiarezza obiettivi
comunicativi, target delle azioni comunicative, canali comunicativi e contenuti coerenti rispetto agli
obiettivi previsti (vedasi anche Allegato 2).







- pianificare azioni di risposta comunicativa ai cosiddetti Eventi Vaccino Correlati (VRE - Vaccine


Related Events) secondo i modelli di intervento OMS (Guida operativa WHO: "Vaccine Safety Events:


managing the communications response" e successivi aggiornamenti)
- prevedere l'attivazione di team di professionisti in grado di contrastare celermente Bli effetti della


disinformazione vaccinale partendo dal modello di intervento dell'OMS


- Garantire la piil ampia accessibilite ai servizivaccinalianche attraverso la presenza di siti istituzionali


regionali/locali che garantiscano tutte le informazioni su sedi, orari, contatti, modaliti di accesso alle


attivite vaccinali e assicurarne il puntuale aggiornamento.


Azioni utili a migliorare lo comunicozione interna sui vaccini rivolta agli operotori sonitsri


- Favorire la formazione continua sulle vaccinazioni per tuttigli operatori sanitari, distinguendo target


dioperatori differenti sulla base del coinvolgimento nelle attiviti vaccinali:
- Operatori dedicati: sono tutti gli operatori direttamente coinvolti nella implementazione


delle attivitir vaccinali (ad esempio gli operatori dei Servizi vaccinali);


- Operatori coinvolti: sono tutti gli operatori coinvolti indirettamente nelle attiviti vaccinali


(per I'interesse specifico in alcune vaccinazioni particolari, es: ginecologi per vaccinazione


anti-hpv);
- Operatori informati: sono tutti gli operatori sanitari che non siano dedicati o coinvolti;


necessitano di una formazione generalizzata, finalizzata a diffondere e sostenere una cultura
vaccinale di base.


- Creare canali di ascolto privilegiato per raccogliere dubbi e difficolti degli operatori sanitari a cui


dedicare risposte puntualie specifiche con strumentidicomunicazione interna qualie-maildedicate,
newsletter, faq su siti aziendali.


- Promuovere meccanismi di formazione a cascata per dare capillaritir alle azioni formative e favorire
la formazione peer to peer


- Organizzare corsi diformazione miratisu counselling vaccinale e comunicazione del rischio in ambito
vaccinale.


- Facilitare l'acquisizione di abilitir e competenze finalizzate ad affrontare la comunicazione operatore
sanitario-utente mediante un appropriato utilizzo degli approcci comunicativi piir efficaci (ad es.


approccio presuntivo, motivazionale, cognitivoltale da rispondere alle esigenze dei singoli utenti.


Azioni utili a ricreare e montenere un clima di fiducia tra cittodini e istituzioni sanitarie


- Promuovere l'esempio positivo della maggior parte deigenitoriche vaccinano iloro figlicon serenit),
come normale gesto di prevenzione.


- Evitare la conflittualiti, accogliendo i dubbi come legittimi, e dar loro risposta.
- Valorizzare le caratteristiche dei social network per ascoltare le istanze dei cittadini, instaurare un


rapporto e promuovere un dialogo. ln questo ambito va promossa e stimolata la collaborazione tra
iniziative sui social curate da strutture pubbliche regionali o tocali (ad esempio il network VaccinarSi).


- Segnalare alla stampa i risultati positivi ottenuti, creando contenuti che possano essere veicolati
anche snline, utili a sottolineare i progressi della prevenzione vaccinale;


- Assicurarsi che i piani di risposta alle crisi {per es. per ritiro di un lotto divaccino, per
segnalazione di reazioni awerse, ecc..) siano attuati tempestivamente e che prevedano adeguate
azioni di community engagement.


- Definire, in collaborazione con AIFA e con la rete dei referenti regionali per la vaccinovigilanza, la


migliore modalitir per garantire la trasparenza e l'efficienza del sistema di sorveglianza e per
comunicarne i risultati al pubblico.


Monitoraggio dell'affabetizzazione sanitario (health literacy) in ambito voccinale (vaccine literocy)







L'alfabetizzazione sanitarial{eolth Literocy) corrisponde alla motivazione ed alla capacitir delle persone di


cercare e comprendere le informazioni sanitarie {Health Literacy funzionale) e nell'interpretarle ed utilizzarle


lHeolth Literocy interattiva-critica) per migliorare e mantenere un buono stato di salute.


Elevati livelli di alfabetizzazione sanitaria di una popolazione corrispondono a migliori esiti di salute e


risparmio sulla spesa sanitaria. ii noto che i livellidialfabetizzazione sanitaria della popolazione in ltatia sono


piuttosto bassi, tuttavia, negli ultimi anni le azioni legate alla comunicazione e alla informazione messe a


disposizione dei cittadini hanno di fatto modificato questo paradigma.


La cosiddetta 'infodemia'da Covid-19 ha causato un sovraccarico informativo ed emotivo, ma alcuni recenti


dati mostrano che ha anche portato un aspetto positivo, determinando un aumento dell'alfabetizzazione


sanitaria interattivo-critica di almeno una parte della popolazione. lnfatti, di fronte all'enorme massa di


informazioni provenienti da fonti scientifiche e laiche molti sono stati stimolati ed hanno acquisito maggior


capacitir diconsultare pii fonti, diverificarle e utilizzarte per migliorare i loro comportamenti: cio corrisponde


a un miglioramento dell'alfabetizzazione sanitaria- interattivo-critica ed ha riguardato gli aspettivirologici e


clinici della pandemia, ma soprattutto quelli legati alla vaccinazione (Heatth Literacy Vaccinale, o Vaccine


Literacy). Concordemente con quanto espresso nella sezione precedente sulla comunicazione vaccinale, si


ritiene opportuno effettuare periodicamente indagini nazionali sulla popolazione generale e su popolazioni


selezionate, inclusi gli operatori sanitari, per valutare i livelli di alfabetizzazione vaccinale, non solo nel


contesto della attuale o di future situazioni pandemiche, ma anche riguardo tutte le vaccinazioni dell'eti
evolutiva e degli adulti. Altresi importante dovrebbe essere l'approfondimento di fattori motivazionali e


psico-sociali che, collegatialla Vaccine Literacy, possono concorrere all'esitazione vaccinale. Tali acquisizioni


potrebbero rappresentare uno strumento fondamentale per la salute pubblica, al fine di monitorare le


capaciti e le motivazioni della popolazione verso le pratiche vaccinali, per indirizzare al meglio le strategie di


educazione e di comunicazione sanitaria.


A questo scopo potrebbero essere utilizzati strumenti validati per la misurazione dell'alfabetizzazione


vaccinale utilizzando la metodologia disponibile in letteratura, relativamente alla popolazione italiana. Allo


stesso tempo b raccomandabile un periodico monitoraggio e verifica dei risultati raggiunti attraverso la


riproposizione degli strumentivalutativi della Vaccine Literacy e di esitazione vaccinale messi in atto, al fine


didotarsi di processi basati sulle evidenze di riorientamento delle pratiche comunicative in essere.


D







PROMUOVERE NEI PROFESSIONISTI SANITARI LA CULTURA DELLE VACCINAZIONI E LA


FORMAZIONE IN VACCINOLOGIA


ll Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2Ot7-2019 ricordava che "ogni individuo e rcnub o voccinorsi in
accordo olle strdtegie condivise a livello nazionale alfine di contribuire al mantenimento delta proprio solute
ed alla riduzione della circolazione delle molattie infettive e del corico di molattio o gueste ossociato". Questa
raccomandazione d particolarmente cogente per tutti coloro che rivestono una funzione di pubblica utiliti o
svolgano attivita a contatto con altri individui, al fine di assicurare la massima protezione nei confronti delle
fasce di popolazione pii fragili (pazienti, bambini, anziani). ln particolare, il personale sanitario svolge un
ruolo chiave nella promozione e mantenimento della salute dei pazientiche sono chiamatiad assistere, tanto
nel percorso dicura, tanto nell'attivitir dieducazione sanitaria. Per questo, gii il precedente Piano ricordava
che ogni operatore sanitario, e a maggior ragione chisvolge a qualsiasi titolo incarichi per conto delservizio
Sanitario Nazionale, d chiamato a informare, consigliare e promuovere le vaccinazioni in accordo alle pitr
aggiornate evidenze scientifiche e alle strategie condivise a livello nazionale, sottolineando come la diffusione
di informazioni non basate su prove scientifiche sia "moralmente deprecabile, costituisco grove infrazione
alla deontalogia professionale oltrechd essere contrattuolmente e legalmente perseguibile".


Per garantire delle ottimali coperture vaccinali nei professionisti sanitari ed assicurare una corretta attivite
di consulenza in materia di prevenzione vaccinale dei pazienti, appare essenziale mantenere il personale
sanitario e gli studenti in medicina e delle professioni sanitarie adeguatamente formati ed aggiornati
relativamente alla vaccinologia e alle strategie vaccinali in essere sulla base delle migliori evidenze condivise
dalla comuniti scientifica.


La vaccinologia, infatti, t una scienza che vede coinvolte simultaneamente numerose discipline in ambito
biomedico (igiene e saniti pubblica, virologia, immunologia, genetica, epidemiologia, ecc.) e sociale
(antropologia, economia, etica, scienze della comunicazione, ecc.) ed E a tutti gli effetti divenuta con il
passare degli anni una materia a s6 con un approccio prettamente multidisciplinare.
Essa dovrebbe occuparsi della metodologia dello sviluppo e dell'impiego dei vaccini in campo umano e
animale, quale strumento di prevenzione individuale e collettiva, anche in ottica "One Heolth".ln tal modo
trova posto in ambito di prevenzione primaria, focalizzando l'attenzione sull'adozione di interventi e
comportamenti in grado di evitare o ridurre l'insorgenza e lo sviluppo di una malattia o di un evento
sfavorevole legato ad una specifica malattia. Si integra quindi con varie altre discipline mantenendo per6
proprie specificitir. lnoltre, essendo la maggior parte delle vaccinazioni dedicata sia alla popolazione sana,
che a quella con patologie, A necessaria una conoscenza approfondita della tematica da parte di tutti gli
specialisti preposti (oncologi, ematologi, reumatologi, nefrologi, diabetologi, ecc.) e ci6 in collaborazione con
i medicivaccinologi come previsto nelle linee guida sulle controindicazioni alle vaccinazioni.


ll bisogno di affrontare, approfondire e aggiornarsi su questa tematica emerge peraltro anche dai medicie
dagli operatori sanitari stessi, che si trovano impegnati in attiviti di vaccinazione provenendo talvolta da
discipline non direttamente associate alla vaccinologia e che non hanno quindi una conoscenza completa
sull'argomento, in particolare su tematiche maggiormente difrontiera, quale quella dell'esitazione vaccinale.
Non va infatti dimenticato, in quest'ottica, che il medico o l'operatore sanitario deve essere in grado di
rispondere ai quesiti, ai dubbi e alle diverse richieste di informazioni dei cittadini in tema di vaccinazione e
che avere una formazione adeguata in materia li aiuta quindi a essere preparati e a contrastare nel migliore
dei modi il fenomeno dell'esitazione.


Numerosicorsidistudio in ambito universitario o della formazione post-universitaria trattano le tematiche
relative aivaccini e alle vaccinazioni nei loro programmi. Tuttavia, i confini della vaccinologia sono diventati
molto ampi negli ultimi anni, tanto da richiedere particolare attenzione nel ricomporre gli insegnamential
fine di rendere coerente la materia in ambito universitario, nonchd di promuovere un'attiviti di formazione
continua per medici ed operatori sanitari completa e aggiornata.







Si ritiene utile proporre un esempio di obiettivi, contenuti, risultati attesi e gruppi target di un corso di base


di vaccinologia {Allegato 3) da condividere con il Ministero dell'Universiti e della Ricerca {MUR), tenendo
anche conto dell'autonomia organizzativa dei singoli Atenei.


&-







MONITORAGGIO


ll monitoraggio degli obiettivi del PNPV a una parte rilevante della stessa strategia di implementazione. Un
piano di monitoraggio che tenga conto degli indicatori gii presenti nel PNP e nei LEA, sarir sviluppato
separatamente dal presente piano per permetterne un facile aggiornamento.
A tal fine verrir istituita presso la Direzione Generale della prevenzione sanitaria del Ministero della salute
una apposita Cabina di regia, composia da un numero ristretto di rappresentanti delle istituzioni centrali
coinvolte e delle Regioni e Province Autonome, con il compito di coordinare e monitorare la sua
implementazione e, ove si ricontino criticiti, awiare percorsi congiunti per il superamento delle stesse.







ALLEGATO 1: Modalit) di gestione e flussi informativi per le emergenze
connesse ai vaccini (ritiri e sospensioni cautelative, carenze)


L'Agenzia ltaliana del Farmaco (AlfA) d l'autoriti regolatoria italiana cui fanno capo le competenze, tra le
altre, anche in materia di ritiro o sospensione di lotti di vaccini e di modifiche degli stampati inerenti alla
sicurezza, in accordo e nell'ambito della normativa europea di farmacovigilanza. Le decisioni che vengono
assunte dall'AlFA, pur nel rispetto della normativa vigente e della tutela della salute collettiva e del singolo
e, quindi, del principio di massima cautela, hanno ripercussioni sui programmi di vaccinazione in atto nel
Paese. Pertanto le Autoriti diSaniti Pubblica, devono essere tempestivamente e adeguatamente coinvolte,
secondo modaliti concordate e coerenti, al fine di poter gestire, con la massima efficienza ed efficacia,
situazioni "emergenziali", effetti imprevisti e imprevedibili e per poter assicurare contestualmente la tenuta
delle coperture vaccinali, soprattutto nel caso della vaccinazione antinfluenzale, la cui campagna d
circoscritta a pochi mesi dell'anno, ma anche nel caso delle altre vaccinazioni indicate nel Calendario
vaccinale nazionale per le quali si riscontra una flessione nel raggiungimento degli obiettivi prefissati, come
rilevato in maniera particolarmente evidente nell'ultimo anno.


i da estrema importanza che vengano predisposti messaggi uniformi, concordatitra le diverse autoriti, e che
siano rispettatii tempi stabiliti per la divulgazione delle informazioni.


Un'altra possibile emergenza connessa ai vaccini & rappresentata dalla carenza di un prodotto, che potrebbe
essere conseguenza di un ritiro/sospensione o dipendere da altrieventi. ln tali situazioni d fondamentale che
siano coinvolte nella gestione tutte le istituzioni competenti: l'AtFA, il Ministero della Salute - DG della
Prevenzione Sanitaria - e le competenti Autoriti Regionali di sanitA pubblica. Anche per queste emergenze d
essenziale che l'AlF& non appena avuta conoscenza di una possibile carenza, informi tempestivamente il
Ministero della Salute, che ne dari comunicazione alle autoriti regionali, per un'appropriata gestione della
situazione, con lo scopo di garantire la continuiti nell'erogazione delle prestazioni vaccinali, laddove sia


disponibile un prodotto alternativo, e per una corretta gestione della comunicazione con la popolazione e


con gli operatori sanitari, che risulta fondamentale soprattutto nei casi in cui il prodotto carente non sia


sostituibile da altro equivalente.


Anche nelle emergenze conseguenti alla carenza sono importanti gli aspetti di comunicazione, ed 6
indispensabile pred isporre messaggi u niformi, concordati tra le diverse a utoritir.


Altrettanto importante € il rispetto della confidenzialiti delle informazioni, nei tempi stabiliti per la


d ivulgazione delle stesse.







ALLEGATO 2: Esempio di contenuti, fasi di pianificazione, management e


valutazione dei risultati di una campagna comunicativa


Contenuti
Per esigenze di promozione della salute le istituzioni sanitarie possono decidere di organizzare campagne


comunicative in relazione a vari argomenti di ambito vaccinale tra i quali:


a


a


a


a


a


a


a


a


Definizione e classificazione deivaccini: target e vie di somministrazione


Sviluppo e produzione deivaccini: normativa e fasi di approvazione


Copertura vaccinale e misurazione diefficacia delle vaccinazioni


Raccomandazioni vaccinali nella popolazione generale per fascia di eti
Raccomandazioni vaccinali nei soggetti a rischio


Raccomandazioni vaccinali nelle popolazioni migranti
Condizioni fisiopatologiche di interferenza con la vaccinazione.


Controindicazioni e sicurezza dei vaccini; sistemi di sorveglianza internazionale e nazionale e


vaccinovigilanza - focus sugli effetti awersi
Consenso e dissenso informato in ambito vaccinale


Vaccini del prossimo futuro: dalle malattie infettive aitumori
Mezzi e luoghi dove accedere alle vaccinazioni


Processi di pianificazione e management delle campagne comunicative e divalutazione dei risultati attesi
Al fine dievitare un approccio estemporaneo e di urgenza nella pianificazione della comunicazione in ambito
vaccinale, d necessario adottare principi di management dei processi come qui di seguito elencato:


. Organizzare e realizzare la comunicazione in campo vaccinale prevedendo il sinergico contributo di
personale medico-sanitario, pslcologi-scienziati del comportamento in ambito vaccinale, esperti di
comunicazione-media. ll comunicatore pubblico non sanitario di importanti testate (radio, W,
giornali, social) necessita di breve ma attenta formazione generale specifica per evitare frasi,
posizioni di dubbia interpretazione.


. Segmentazione e identificazione della popolazione target: una comunicazione efficace i
personalizzata. Prima di ogni campagna (e anche di orientare strategie di comunicazione
interpersonale)d necessario compiere una "diagnostica" dei livellidialfabetizzazione deltarget, delle
sue resistenze psicologiche alla vaccinazione, della sua predisposizione verso i diversi canali di
comunicazione, delle sue caratteristiche socio-anagrafiche. Analisi deltarget sono fondamentali per


una "segmentazione" efficace e per orientare messaggi personalizzati (anche a livello mass-mediale).
. Monitoraggio e verifica dei risultati e della esitazione vaccinale, alfine di dotarsi di processi basati


sull'evidenra di riorientamento delle pratiche comunicative in essere
. Pianificazione strategica dei mezzilcanali comunicativi.
. ldentificazione e diffusione di buone pratiche utili a promuovere l'accettazione vaccinale: contesto


favorevole (qualitA dell'esperienza, tempo dedicato, costi, vantaggi personali); influenze sociali
(vaccino = norma sociale; formazione del personale sanitario; comunicazione presuntiva; opinion
leader e influencer); motivazione (enfatizzare i benefici sociali della vaccinazione, i benefici
economici, i benefici familiari, etc.).


r Promozione del coinvolgimento del cittadino e della comuniti in ambito vaccinale. Sostenere la
sinergia tra professionisti sanitari, scienza,/accademia e societir per il successo delle campagne
comunicative in ambito vaccinale. La comuniti sociale (nei suoi rappresentanti) va coinvolta e resa
veicolo sinergico di diffusione dei messaggi.







ALLEGATO 3: esempio di obiettivi, contenuti, risultati attesi e gruppi target
di un corso integrato divaccinologia di base


Obiettivi formativi
Per acquisire competenze adeguate sia tecnico-scientifiche che normative in ambito di prevenzione primaria,


dovrebbero essere affrontati principalmente i seguenti argomenti: ilvalore della prevenzione vaccinale, le


caratteristiche dei vaccini, inquadramento della sanitir pubblica e di quella individuale, il razionale d'uso, le


caratteristiche del sistema vaccinale italiano e le problematiche connesse {accesso alla vaccinazione,


coperture vaccinali, etc.), il ruolo e te competenze dei medici e degli operatori sanitari in ambito vaccinale.


Argomenti base che dovrebbero essere trattata in un corso integrato diVaccinologia:
, Basi immunologiche delle vaccinazioni
. Definizione e classificazione deivaccini: composizione e vie di somministrazione
. Sviluppo e produzione deivaccini, aspetti regolatori ed autorizzativi
. Strategie divaccinazione: raccomandazionieuropee, naziona[i (il PNPV) e regionali
. Copertura vaccinale e monitoraggio dell'efficacia delle vaccinazioni
. Raccomandazionivaccinali nella popolazione generale per fascia di etir
. Raccomandazionivaccinali nei soggetti a rischio
. Raccomandazionivaccinali nelle popolazionimigranti


' Condizionifisiopatologiche di interferenza con la vaccinazione
. I soggetti immunodepressi e immunosoppressi
, Valutazione della risposta immunitaria aivaccini nei soggetti a rischio e valutazione relativa alla


tempistica delle vaccinazioni in rapporto ai farmaci immunosoppressori
. Farmacologiadeiprincipaliimmunosoppressori
. Le vaccinazioni neiviaggiatori all'estero
, Controindicazioni Precauzioni e sicurezza deivaccini; sistemi di sorveglianza internazionale e


nazionale e vaccinovigilanza
. Responsabilit) professionale e pratica delle vaccinazioni sul territorio e nei Centrivaccinali


Ospedalieri
. Consenso e dissenso informato in vaccinologia
. Prevenzione primaria: strumento sociale ed economico
. Esitazione vaccinale e suoi determinanti
. La comunicazione in ambito vaccinale: ll counseling, il contrasto alla esitazione vaccinale, la


comunicazione nei confronti dei soggetti/genitori esitanti, la comunicazione del rischio e il


coinvolgimento delle comuniti
r Prospettive di sviluppo di nuovivaccini: dalle malattie infettive ai tumori


Risultati attesi


Grnosgnza e capaciti di compre4-sione


Acquisire competenze teoriche relative a cause e meccanismi di malattia, funzionamento generale di una


risposta immunitaria contro virus, batteri e parassiti, composizione, caratteristiche immunobiologiche e


meccanismi di azione dei principalivaccini esistenti ed in via disviluppo.
Capaciti di applicare conoscenza
Applicare le conoscenze di patologia, immunologia e vaccinologia acquisite per la soluzione di problematiche


riguardanti l'analisi di condizioni immunologiche, l'identificazione di cause di malattie, lo sviluppo di vaccini


innovativi, la prevenzione delle malattie infettive e la promozione della salute.
Abiliti comunicative
Capacitir di esporre contenuti, conoscenze e risultati relativi agli studi,


terminologia chiara ed appropriata


Potenziali target degli insegnamenti in Vaccinologia*


utilizzando un linguaggio ed una







. Tutti i Corsi di Laurea Magistrale, Triennale e specialistica che insistono nelle Scuole di Mediclna e
Chirurgia con particolare riferimento aicorsi di Laurea in:


a. Medicina e Chirurgia
b. Odontoiatria e Protesi Dentaria
c. Scienze infermieristiche e osletriche
d. AssistenzaSanitaria
e. Dietistica e Scienze della Nutrizione
f. Tecniche della Prevenzione
g. Tecniche di Laboratorio Biomedico
h. Tecnichedella Riabilitazione Psichiatrica
i. Tecniche di radiologia medica
j. Fisioterapia
k. Ortottica e assistenza oftalmologica
L Logopedia
m. Tecniche Audio-protesiche
n. lgiene dentale


r Corso di Laurea Magistrale in Farmacia e Chimica e Tecnologie Farmaceutiche
. Corso di Laurea Magistrale in Veterinaria
o Corso di Laurea Triennale e Magistrale in Biotecnologie Sanitarie
r Tutti I Corsidi Formazione Specialistica di Area Sanitaria (di area Medica Chirurgica e dei Servizi)
r Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale {CFSMC). Tutti i Corsi di Formazione Specialistica non Medica (Farmacia ospedaliera, Scienze
dell'Alimentazione e della Nutrizione, Microbiologia, Patologia Generale, Biochimica Clinica)
o Master, Corsidi Perfezionamento, ADO su tematiche specifiche della vaccinologia
. Raggiungimento dialmeno il 10% dei crediti (obbliehi formativi) ECM nel corso deltriennio formativo
per tutti gli operatori sanitari in congressi/convegni/Master/Corsi di perfezionamento sul tema della
vaccinologia.


*elenco a carottere purdmente esemplificotivo e non esoustivo, da condividere con it MUR per le opportune
vol utozion i di com petenza.
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Atr*t,.,irni e sigle vaccini


Acronimi


BPCO


cVDPD


HIV


HZV


PNPV


RCP


NITAG


Sigle voccini


Colera


DTaP


dTap


DTaP-lPV


dTap-lPV


DTaP-lPV-HepB-H ib


DTaP-lPV-Hib


DTaP-lPV


dTaP-lPV


FLU


HepA


HepA-AD


HepA-HepB


HepA-HepB-AD


HepB


HepB-AD


aHepB-AD


HepB-HD


HDCV


Hib


9vHPV


HZV


IPV


JE-VC


MenACWY


MenB


MenC


MMR (o MPR)


Broncopatia cronica ostruttiva
Virus circolanti derivati da vaccino
Virus della immunodeficienza umana
Virus Herpes zoster


Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale
Riassunto delle caratteristiche del prodotto
Gruppo tecnico consultivo nazionale sulle vaccinazioni


Vaccino contro il colera


Vaccino pediatrico contro difterite, tetano, pertosse acellulare
Vaccino per adulti contro difterite, tetano, pertosse acellulare
vaccino pediatrico contro difterite, tetano, pertosse acellulare e poliomielite
vaccino per adulti contro difterite, tetano, pertosse acellulare, e poliomielite
Vaccino esavalente contro difterite, tetano, pertosse, poliomielite, Epatite B,


Haemophilus influenzae di tipo b


Vaccino pentavalente contro difterite, tetano, pertosse, poliomielite e Hoemophilus
influenzae di tipo b


Vaccino tetravalente pediatrico contro difterite, tetano, pertosse acellulare e
pol iomielite inattivato
Vaccino tetravalente adulto contro difterite, tetano, pertosse acellulare e
poliomielite inattivato
Vaccino contro l'influenza
Vaccino pediatrico contro l'epatite A


Vaccino per adulti contro l'epatite A


Vaccino pediatrico contro l'epatite A e B


Vaccino per adulti contro l'epatite A e B


Vaccino pediatrico contro l'epatite B


Vaccino per adulti contro l'epatite B


Vaccino per adulti, adiuvato contro l'epatite B


Vaccino ad alto dosaggio contro l'epatite B


Vaccino a cellule diploidi umane (human diploid cellvaccine\
Vaccino anti Haemophilus influenzoe di tipo b


Vaccino contro il Papilloma virus umano, 9-valente
VAccino contro l'Herpes Zoster Virus
Vaccino iniettabile contro il poliovirus
Vaccino contro l' Encefalite giapponese (Japanese encephalitis) inattivato, coltivato
su cellule Vero


Vaccino tetravalente contro i sierotipi di meningococco ACWy
Vaccino contro il meningococco B


Vaccino contro il meningococco C


Vaccino contro morbillo parotite rosolia







MMRV (o MPRV).


PCV


PPSV


IPV


RAB


RV


RV1


RV5


RZV


T


Td


TBE


TBE-AD


fyZ1.a


VoVZV
VICPS


YE


ZVL


Vaccino contro morbillo parotite rosolia varicella


Vaccino coniugato contro il Pneumococco


Vaccino polisaccaridico contro il Pneumococco


Vaccino inattivato contro la poliomielite


Vaccino contro la Rabbia


Vaccino contro il Rotavirus


Vaccino monovalente contro il Rotavirus


Vaccino pentavalente contro il Rotavirus


Vaccino ricombinante a sub uniti, adiuvato contro Herpes Zoster Virus


Vaccino contro il tetano
Vaccino per adulti contro difterite e tetano


Vaccino pediatrico contro l'Encefalite da morso di zecca (Tick borne encephalitis)


Vaccino per adulti contro l'Encefalite da morso di zecca (Tick borne encephalitis)


Vaccino orale, vivo attenuato contro il Tifo


Vaccino per la varicella


Vaccino parenterale polisaccaridico, inattivato contro il Tifo


Vaccino contro la febbre Gialla (Yellow Fever)


Vaccino a virus vivo attenuato contro Herpes Zoster Virus


s







Sccpo del dccur":rento


Facendo seguito ad una indicazione del Gruppo tecnico consultivo nazionale sulle vaccinazioni (NITAG) del
settembre 2O2O1, e confermata dal NITAG attuale, secondo la quale l'aggiornamento del calendario vaccinale
nazionale dovrebbe seguire un percorso distinto, determinato - nei tempi e nei contenuti - da esigenze via
via emergenti, al fine di adeguarlo alla situazione epidemiologica e all'introduzione di nuovi prodottivaccinali
(ed eventualmente anticorpi monoclonali per la profilassi pre-esposizione di malattie infettive), o di


indicazioni fornite dalle competenti autoriti, il calendario vaccinale del Piano Nazionale di Prevenzione
Vaccinale (PNPV) viene pubblicato separatamente e verri aggiornato o confermato periodicamente in base
allo sviluppo delle evidenze scientifiche.


Le raccomandazioni di seguito riportate intendono aggiornare il calendario contenuto nel PNPV 2OL7-20L9


con le finaliti principali di ottimizzare l'organizzazione delle sedute vaccinali, awiare un processo per
uniformare l'offerta vaccinale presente nelle diverse Regioni/Province Autonome e adattare la sua


articolazione alle mutate caratteristiche di alcuni vaccini in uso e alla disponibiliti di nuovi vaccini.


ll seguente calendario contiene:
o lo schema di calendario vaccinale raccomandato a livello nazionale;


le raccomandazioni vaccinali per la protezione delle persone a maggior rischio di infezione, sia per le
proprie caratteristiche individuali sia per esposizioni professionali o ambientali.


I livelli di copertura vaccinale che occorre raggiungere.


Per quanto riguarda le indicazioni relative al vaccino anti-SARS-CoV-2/COVID-19 e contro mpox, si rimanda
alle specifiche indicazioni del Ministero della Salute.
Per quanto riguarda la vaccinazione antiinfluenzale, sebbene sia menzionata in questo calendario, si rimanda
alla specifica circolare annuale contenente le raccomandazioni per la prevenzione e controllo dell'influenza.


Al fine del raggiungimento degli obiettivi delle corti di nascita d importante che chi non si vaccina al momento
della chiamata mantenga il diritto alla gratuiti in caso di adesione ritardata, sia per le vaccinazioni non
obbligatorie pediatriche e dell'adolescenza, almeno fino ai 18 anni compresi, sia per quelle dell'adulto nel
rispetto delle indicazioni contenute nel "Riassunto delle Caratteristiche del Prodotto - RCP" di ogni specifico
vaccino. lnoltre, nell'ambito di tutte le strategie di offerta vaccinale, qualora non vi siano controindicazioni
generali a somministrare simultaneamente piir vaccini nella stessa seduta vaccinale, d indicato proporre la
co-somministrazione.


Tutte le vaccinazioni raccomandate per etd, per condizioni patologiche, per determinati comportamenti o
condizioni sono da intendersi ad offerta attiva e gratuita. Le vaccinazioni raccomandate per i soggetti a rischio
per esposizione professionale sono da intendersi con offerta attiva e oneri a carico del datore di lavoro, o
secondo quanto previsto dalla vigente normativa. Le vaccinazioni per iviaggiatori, tranne quelle incluse nel
presente calendario vaccinale, sono a carico dell'interessato.


t https:l/www.siml.it/post/raccomandazioni-nitag-per-la-stesura-del-nuovo-piano-vaccini-2020
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Le vaccirrazioni per et"i


D,,rlll ne;r:rte .i f 4 rlrOsr $t v:ii
o Vaccinazioni esavalente DTPa-IPV-HBV-Hib: ciclo di base a due dosi + richiamo, al compimento di 2


mesi (dal 61'giorno), di 4 mesi (dal 121" giorno) e di almeno 10 mesi (dal 301-" giorno) di vita, in co-
somministrazione con PCV.


o Vaccinazione anti-pneumococcica coniugata: al compimento di 2 mesi (dal 6L'giorno), di 4 mesi (dal


L2L'giorno) e di 10 mesi (dal 301-'giorno) di vita, in co-somministrazione con DTPa-lPV-HBV-/Hib.
o Vaccinazioni anti-meningococco B: ciclo di base a due dosi + richiamo, al compimento di 3 mesi (91"


giorno), di 5 mesi (151" giorno) e 15 mesi di vita. E possibile comunque anticipare la prima dose a


partire dai 2 mesi di vita compiuti (con la seconda dose dopo almeno due mesi e il richiamo nel


secondo anno di vita ad almeno due mesi dal ciclo primario)


ln caso di ritardo della prima dose:


- tra 6 e 11 mesi: schedula 2+1 (due dosi a distanza di almeno due mesi pitr una dose di richiamo
nel secondo anno di vita con un intervallo di almeno due mesi dal ciclo primario);


- tra !2e23 mesi schedula 2+1 (due dosi a distanza di almeno due mesi pii una dose di richiamo
tra 12 e 23 mesi dopo il ciclo primario);


- >2 anni, due dosi a distanza di almeno un mese.


o Vaccinazione anti-rotavirus: ciclo vaccinale a 2 o 3 dosi in base al prodotto utilizzato; pud essere


iniziato, come da scheda tecnica, a partire da 6 settimane di vita e deve in ogni caso essere


completato non oltre le 24 o 32 settimane di eti in base al prodotto utilizzato; entrambi i prodotti
attualmente disponibili sono co-somministrabili con tutti gli altri vaccini previsti per iprimi mesi di


vita. Si raccomanda, in caso di uso esclusivo di uno dei due prodotti, una procedura per


l'approvvigionamento in tempi rapidi dell'altro prodotto, per l'eventuale completamento del ciclo
vaccinale a favore di un bambino proveniente da altra Regione/PA.


o Vaccinazione antinfluenzale: una dose l'anno, due dosi per i bambini non vaccinati in precedenza,


secondo le raccomandazioni fornite annualmente con circolare del Ministero della Salute.
o Vaccinazione anti Morbillo, Parotite, Rosolia, Varicella: prima dose di quadrivalente MPRV, oppure


tramite vaccino trivalente MPR e monovalente varicella, a 12 mesi di vita, in co-somministrazione
con il vaccino MenACWY.


o Vaccinazioni contro il meningococco ACWY (tetravalente): una dose a 12 mesi di vita, in co-
somministrazione con MPRV/MPR+V.


Ai lor"npit';"tent* i:!r; i an;':i di '"iit
o Vaccinazioni contro Difterite, Tetano, Pertosse, Poliomielite (DTaP-lPV/dTaP-lPV): quarta dose,


ultima della serie primaria. E possibile anche utilizzare dai 4 anni la formulazione tipo adulto (dTap-


IPV) a condizione che i genitori siano adeguatamente informati dell'importanza del richiamo
all'adolescenza e che siano garantite elevate coperture vaccinali in eti adolescenziale.


. Vaccinazione anti Morbillo, Parotite, Rosolia, Varicella: seconda dose di quadrivalente MPRV, oppure
tramite vaccino trivalente MPR e monovalente varicella. Occasione opportuna per il recupero dei


bambini mai vaccinati in precedenza, che dovranno ricevere la seconda dose ad almeno 4 settimane
di distanza dalla prima (catch-upl.
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o Vaccinazione contro il Papilloma virus (HPV), al compimento dell'11' anno di vita: ciclo vaccinale a 2


dosi (0 e 6 mesi) per le ragazze e per i ragazzi nel dodicesimo anno di vita e fino a 14 anni inclusi; ciclo


vaccinale a 3 dosi ai tempi O,2,6 mesi a partire dai 15 anni. NB: programma di recupero (catch upl,


per le donne almeno fino a 26 anni, anche utilizzando l'occasione opportuna della chiamata al primo


screening per la prevenzione dei tumori del collo dell'utero, e per gli uomini almeno fino a 18 anni


inclusi, con mantenimento della gratuit) per tutte le dosi del ciclo vaccinale, qualora non siano stati


precedentemente vaccinati o non abbiano completato il ciclo vaccinale.


o Vaccinazioni contro Difterite, Tetano, Pertosse, Poliomielite (dTaP-lPV): prima dose di richiamo, a


partire dal compimento del 12" anno di vita.
o Vaccinazioni contro il meningococco tetravalente ACWY: una dose, a partire dal compimento del 12"


anno di vita sia per gli adolescenti mai vaccinati in precedenza sia ai gii immunizzati nell'infanzia con


MenC o MenACWY.


o Vaccinazione contro il meningococco B: in base alla situazione epidemiologica della singola


Regione/PA, pud essere integrata l'offerta per eti, con ciclo in base al tipo di vaccino utilizzato.


Aiii"rtir tri; i 13 * r 5i] *nnr
o Vaccinazioni contro Difterite, Tetano, Pertosse: richiamo decennale.


o Vaccinazione anti Morbillo, Parotite, Rosolia: la vaccinazione d raccomandata per tutti i soggetti che


non siano stati vaccinati con due dosi.


AJr-r ,f.,Jr *l: )*ji),inrt
o Vaccinazione antinfluenzale annuale, a partire dal compimento di 60 anni, secondo le indicazioni


ministeriali.


a Vaccinazione anti-pneumococcica. Offrire prioritariamente la vaccinazione alla coorte dei 55enni.


L'offerta va eventualmente integrata con schedula sequenziale (PCV+PPSV), in funzione della


tipologia di vaccino PCV utilizzato.


o Vaccinazione anti Herpes Zoster:1dose o 2 dosi in base al vaccino utilizzato, ogni anno alla coorte


dei 65enni.
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Le vaccir:aziani per soggetti a rischio per corrcliziolri patologiche e loro
conviventi


Si riportano qui le condizioni di rischio nelle quali la vaccinazione viene raccomandata. Per alcuni vaccini
raccomandata anche la vaccinazione dei conviventi.


Vaccina .r ntieS:erit* A


Si raccomanda l'effettuazione del vaccino per l'epatite A nelle seguenti categorie di soggetti con condizioni
patologiche a rischio:


Soggetti affetti da epatopatia cronica (in conseguenza della maggiore suscettibiliti di tali pazienti per
l'insorgenza di forme fulminanti)
Pazienti con coagulopatie tali da richiedere terapia a lungo termine con derivati di natura ematica


Vaci:ini: antie 1.:atile B


Si raccomanda:
. per i nati da madre HBsAg positiva, di somministrare entro le prime t2-24 ore di vita,


contemporaneamente alle lg specifiche, la prima dose di vaccino monovalente anti-epatite B; di
effettuare la seconda dose di vaccino monovalente a distanza di 4 settimane dalla prima; a partire
dalla terza dose dal61" giorno, di seguire il calendario con il vaccino combinato esavalente.


e la vaccinazione di tutti gli adulti non precedentemente vaccinati e appartenenti a categorie a rischio
per l'infezione da epatite B. ln particolare:


Diabetici
Emodializzati e uremici cronici di cui si prevede l'ingresso in dialisi
Pazienti politrasfusi ed emofiliaci
Soggetti affetti da epatopatia cronica, in particolare se correlata ad infezione da HCV
(l'infezione da HBV potrebbe infatti causare un ulteriore aggravamento della patologia
gid in atto)
Soggetti affetti da lesioni eczematose croniche o psoriasiche della cute delle mani
Soggettlcon infezione da HIV


Soggetti istituzionalizzati in centri per persone con disabiliti fisiche e mentali
Tossicodipendenti (uso di sostanze per via endovenosa)
Soggetti candidati a trapianto di organo solido
Conviventi e contatti di soggetti HBsAg positivi, indipendentemente dall'eti


Schedula vaccinale: tre dosi, per la prevenzione primaria (0, L, 6 mesi). Schemi a quattro dosi sono disponibili
per la prevenzione primaria mediante ciclo accelerato per una copertura vaccinale precoce dopo la terza
dose (0, L,2, L2 mesi), per i dializzati lO, L,2,6 mesi) e per la vaccinazione la post-esposizione (0,2,6 sett. +
richiamo a 1, anno).
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Tale vaccinazione risulta raccomandata, nelle seguenti condizioni patologiche:


o Anemia a cellule falciformi;
o Asplenia di carattere anatomico o funzionale e candidati alla splenectomia
r Deficit del complemento


+







. lmmunodeficienze congenite o acquisite quali deficit anticorpale in particolare in caso di deficit della
sottoclasse lgG2 o soggetti HIV positivi, immunodeficienze congenite o acquisite (es. difetti
anticorpali totali o parziali come il deficit di lgG2, deficit di complemento,


o Portatori di impianto cocleare
. Soggetti riceventi trapianto di midollo o in attesa di trapianto di organo solido
. Soggetti sottoposti a chemioterapia o radioterapia per il trattamento di neoplasie maligne.


V;ci:: r:i: il n ti i ii i! L,j er:;,r ie
Ogni anno il Ministero della Salute pubblica una Circolare con l'aggiornamento delle raccomandazioni per la
prevenzione e il controllo dell'influenza stagionale. ll documento, cui si rimanda, individua le categorie di
persone per le quali 6 raccomandata la vaccinazione antinfluenzale.
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Si raccomanda l'immunizzazione con vaccini anti-meningococcici ACWY e B nei soggetti affetti dalle seguenti
condizioni patologiche:


o Diabete mellito ditipo 1


o Difetti dei Toll-like receptors di tipo 4
o Emoglobinopatie quali talassemia e anemia falciforme
. Epatopatie croniche gravi
o lmmunodepressione congenita o acquisita (in particolare in caso di trapianto d'organo, terapia


antineoplastica o terapia sistemica corticosteroidea ad alte dosi)
o lnsufficienza renale/surrenalica cronica
o Perdite di liquido cerebrospinale da traumi o intervento
o Asplenia funzionale o anatomica
o Difetti congeniti e acquisiti del complemento (C3, C5-9, properdina, Fattore D, e Fattore H)
o lnfezione da HIV
o Portatori di impianto cocleare
. Soggetti conviventi con soggetti affetti dalle patologie sopraelencate


Nei soggetti a rischio la vaccinazione con MenACWY pud iniziare a 2 mesi di vita con ciclo vaccinale a tre dosi,
di cui l'ultima, comunque, dopo il compimento dell'anno di vita. Raccomandato il richiamo dopo 5 anni se
persiste la condizione di aumentato rischio.
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Si raccomanda la vaccinazione, a coloro che sono suscettibili anche a una sola delle tre malattie e che sono
affetti dalle seguenti condizioni patologiche:


o Alcoolismo cronico
r Asplenia anatomica o funzionale e candidati alla splenectomia
o Deficienza dei fattori terminali del complemento
o Diabete mellito
o lmmunodepressione con conta dei linfociti T CD4+> 2OO/mL
r lnfezioni da HIV con conta dei linfocitiT CD4+> 2OO/mL
o lnsufficienza renale/surrenalica cronica
r Malattie epatiche croniche gravi
r Malattie polmonari croniche
o Soggetti conviventi con soggetti affetti dalle patologie sopraelencate
. Soggetti riceventi fattori della coagulazione concentrati
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La vaccinazione antipneumococcica d raccomandata a tutti coloro che presentino le seguenti patologie o


condizioni predisponenti :


a


a


a


a


a


Alcoolismo cronico


Asplenia anatomica o funzionale e candidati alla splenectomia


Cardio/pneumo/epatopatie croniche


Diabete mellito
Emoglobinopatie quali anemia falciforme e talassemia


Epatopatie croniche, inclusa la cirrosi epatica e le epatopatie croniche evolutive da alcool


lmmunodeficienze congenite o acquisite


lnfezione da HIV


o lnsufficienza renale/surrenalica cronica, sindrome nefrosica


o Malattie polmonari croniche
o Neoplasie diffuse
o Patologie onco-ematologiche (leucemie, linfomi e mieloma multiplo)


o Patologie richiedenti un trattamento immunosoppressivo a lungo termine


o Portatori di imPianto cocleare
r Soggetti con perdite liquorali da traumi o intervento
o Trapianto d'organo o di midollo
o Difetti congeniti e acquisiti del complemento


posologia: numero di dosi come da scheda tecnica a seconda dell'eti e in funzione della patologia o


condizione. Per bambini >2 anni e adulti, schedula sequenziale PCV/PPSV23 (una prima dose di PCV seguita


ad almeno 8 settimane di distanza da una dose di PPSV23),
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Le seguenti condizioni patologiche sono considerate ad elevato rischio e di conseguenza si raccomanda


l'adeguata immunizzazione dei soggetti suscettibili:
o Alcolismo cronico
o Asplenia anatomica o funzionale e candidati alla splenectomia


o Deficienza terminale del complemento
o Diabete mellito
o Epatopatie croniche
o lnfezione da HIV senza segni di immunodeficienza e con una proporzione di CD4 >ZOO/mL


o lnsufficienza renale/surrenalica cronica
o Leucemia linfatica acuta in remissione, a distanza di almeno tre mesi dal termine dell'ultimo ciclo di


chemioterapia e con parametri immunologici compatibili
o Malattie neoplastiche in remissione e ad almeno tre mesi di distanza dall'ultima chemioterapia e


dopo valutazione della ricostituzione immunitaria;
o Malattie polmonari croniche
o Soggetti affetti da patologie del motoneurone
o Soggetti destinati a terapia immunosoppressiva
o Soggetti in attesa di trapianto d'organo
o Soggetti riceventi fattori della coagulazione concentrati
o Soggetti conviventi con soggetti offetti dolle patologie sopraelencate


Si raccomanda la vaccinazione di soggetti suscettibili conviventi con persone affette da immunodepressione


severa, allo scopo di proteggere al meglio questi soggetti ad elevato rischio, in quanto per essi non d


raccomandata la somministrazione di vaccini vivi attenuati, con particolare riferimento a:


o Soggetti affetti da neoplasie che possono alterare i meccanismi lmmunitari


a


a


a







. Soggetti con AIDS o HIV con conta CD4 < 20O/mL
o Soggetti con deficit dell'immunitir cellulare
. Soggetti con disgammaglobulinemia o ipogammaglobulinemia
. Soggetti in terapia immunosoppressiva a lungo termine


La condizione di suscettibiliti viene definita in base al ricordo anamnestico di pregressa malattia, senza
necessit) di test sierologici di conferma.


Posologia: due dosi ad almeno 4 settimane di distanza; a seconda dello stato immunitario nei confronti di
morbillo, parotite e rosolia, d anche possibile la co-somministrazione del vaccino monovalente contro la
varicella con quello trivalente MPR o l'impiego del tetravalente MPRV.
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La vaccinazione d raccomandata ai seguenti soggetti:
. Soggetti con diabete mellito
o Soggetti con patologia cardiovascolare, esclusa l'ipertensione isolata, previa valutazione del


rischio
o Soggetti con BPCO e asma bronchiale


E raccomandata per le seguenti ulteriori seguenti condizioni, purch6 venga utilizzato il vaccino ricombinante
adiuvato (RZV):


o Soggetti con immunodeficienza congenita/acquisita o destinati a terapia immunosoppressiva
. Soggetti con insufficienza renale cronica ed in dialisi
o Soggetti con recidive o con forme particolarmente gravi di Herpes Zoster


Si sottolinea che il vaccino a virus vivo attenuato (ZVL) d indicato dai soggetti di 50 e pii anni, mentre quello
adiuvante ricombinante a partire dai 18 di et).


Posologia: ZVL singola dose. RZV due dosi lO,2-6 mesi). Nei soggetti che sono o che potrebbero diventare
immunodeficienti o immunodepressi a causa di malattia o terapia e che trarrebbero beneficio da una
schedula accelerata, la seconda dose di RZV puo essere somministrata da 1 a 2 mesi dopo la dose iniziale.


\,lactinaziane HPV
E raccomandata ai seguenti soggetti:


o Donne che sono state trattate per lesioni di tipo ClN2+ o di grado superiore. La vaccinazione potri
essere somministrata prima del trattamento o successivamente, fino ad un massimo di tre anni dal
trattamento stesso


o Soggetti con infezione da HIV


Posologia: lndividui di et) pari o superiore a 15 anni al momento della prima iniezione, tre dosi (0, 2, 5 mesi).
La seconda dose va somministrata almeno un mese dopo la prima dose e la terza dose va somministrata
almeno 3 mesi dopo la seconda dose. Tutte e tre le dosi devono essere somministrate entro un periodo di L


anno.







Le vaccinazioni per soggetti a rsclrir: per esposizii:ne prclfessionale


Vengono qui elencate le vaccinazioni raccomandate per soggetti a rischio di esposizione professionale. Per la


posologia e modaliti di somministrazione si faccia riferimento alle indicazioni contenuti sugli RCP dei


rispettivi vaccinidisponibili sul sito dell'AIFA (https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/bancadatifarmaci/cerca-


farmaco).
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ll vaccino contro l'Epatite A d raccomandato per i soggetti che:


o lavorano a contatto con primati Infettati dal virus dell'Epatite A (HAV);


o lavorano con HAV in strutture laboratoristiche;
o lavorano alla raccolta e allo smaltimento dei rifiuti solidi e dei liquami.
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Oltre alla vaccinazione di tutti i nuovi nati prevista nel calendario vaccinale, per la quale non vi sono dosi di


richiamo (booster), si raccomanda l'offerta gratuita ai seguenti soggetti mai vaccinati:


o addetti ai servizi cimiteriali e funebri;
o addetti al lavaggio di materiali potenzialmente infetti;
o addetti al soccorso e al trasporto di infortunati e infermi;
o addetti alla raccolta, trasporto e smaltimento rifiuti;
o lavoratori incaricati della gestione dell'emergenza e del pronto soccorso aziendale.


. personale addetto alla lavorazione degli emoderivati;


. personale della Polizia di Stato, Arma dei Carabinieri, Guardia di Finanza, Corpo degli agenti di


custodia, Comandi Provinciali dei Vigili del Fuoco, Comandi Municipali dei Vigili Urbani, appartenenti


al Corpo forestale dello Stato;
. personale di assistenza in centri di recupero per tossicodipendenti;
o personale di istituti che ospitano persone con disabilitd fisiche e mentali;
. personale religioso che svolge attiviti nell'ambito dell'assistenza sanitaria;


. personale sanitario di nuova assunzione nel Servizio Sanitario Nazionale e personale del Servizio


Sanitario Nazionale gii in servizio; studenti dei corsi di laurea di area sanitaria;


. persone che si rechino per motivi di lavoro in aree geografiche ad alta endemia di HBV;


o soggetti che svolgono attiviti di lavoro, studio e volontariato nel settore della saniti;
. tatuatori e body piercers, personale dei centri estetici, manicure e pedicure.


Si rammenta inoltre la necessiti di verificare l'awenuta sieroconversione (presenza di anticorpi anti-HBs) un


mese dopo l'esecuzione dell'ultima dose (secondo quanto disposto dal D.M 2O/LL/2OOO, art.4), per avere


certezza dell'instaurazione della memoria immunologica.


La positivitir di anti-HBs indica la presenza di memoria immunologica, la sua negativiti indica la necessite di


effettuare un ulteriore dose vaccinale, seguita da un nuovo controllo sierologico a distanza di un mese. Ai


soggetti non rispondenti ad un richiamo vaccinale, d possibile somministrare fino a 3 ulteriori dosi (ai tempi


0, 1, 6 mesi)


!'.r ci, rr a ::t J r) e .t ntr r i fl i, e,- :-,r i e


Ogni anno il Ministero della Salute pubblica una Circolare contenente le raccomandazioni per la prevenzione


e il controllo dell'influenza stagionale. ll documento, cui si rimanda, individua le categorie di persone per le


quali d raccomandata la vaccinazione antinfluenzale.
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La vaccinazione d raccomandata per soggetti professionalmente esposti, in particolare lavoratori in aree


endemiche e in zone rurali e boschive (es. contadini, corpo forestale, militari, volontari del soccorso alpino e


volontari della protezione civile).
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Al fine di raggiungere l'obiettivo di eliminazione del morbillo e rosolia, la vaccinazione MPR d raccomandata


per tutti i soggetti che non siano stati vaccinati con due dosi, ma in particolare, devono essere approntati


specifici programmi per vaccinare gratuitamente:
o tutti gli operatori sanitari suscettibili;
r tutti gli operatori scolastici suscettibili.


La vaccinazione deve essere somministrata in due dosi distanziate di almeno 4 settimane. La vaccinazione d


raccomandata anche in caso di suscettibilitd ad una soltanto delle 3 malattie prevenute dal vaccino MPR.
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ll calendario prevede la vaccinazione di tutti i soggetti con 5 dosi entro l'adolescenza e un richiamo di dTaP d


raccomandato dal calendario ogni 10 anni. Tuttavia, si sottolinea l'importanza per la protezione del neonato


dei richiami con dTaP per:
o gli operatori scolastici degli asili nido;
o gli operatori sanitari e gli operatori sociosanitari, con particolare riferimento a quelli coinvolti


nell'assistenza alla donna in gravidanza (percorso nascita) e al neonato;
. tutte le altre figure che accudiscono il neonato.
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ll DPR 465/2001 ha drasticamente limitato le indicazioni di uso di questa vaccinazione ai soli operatori sanitari


ad alto rischio di esposizione a ceppi di bacilli tubercolari multi-farmaco-resistenti, oppure che operino in


ambienti ad alto rischio e non possano, in caso di cuticonversione, essere sottoposti a terapia preventiva,


perch6 presentano controindicazioni cliniche all'uso di farmaci specifici. lnoltre, gli articoli 2, L7,279 e3O4


del D.lgs. 8L/2OO8 abrogano implicitamente la previgente normativa in materia riportando come sia


necessario un piano di valutazione del rischio per stabilire la necessiti della profilassi vaccinale. Si fanno


rientrare nella categoria dei soggetti da essere sottoposti a un piano di valutazione del rischio gli studenti di


medicina e delle lauree sanitarie, specializzandi di area medico-chirurgica, lasciando al documento di


valutazione del rischio l'individuazione di altri soggetti, quali coloro che prestano assistenza ai soggetti fragili


anche al di fuori delle strutture sanitarie.
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La profilassi pre-esposizione d raccomandata a tutti i lavoratori a continuo rischio di esposizione al virus della


rabbia (ad esempio, personale di laboratorio che lavora a contatto con tale virus, veterinari, biologi, stabulari,


operatori di canili, altri lavoratori a contatto con animali potenzialmente infetti).
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Si raccomanda la vaccinazione con due dosi nei soggetti anamnesticamente negativi per la malattia e che non


siano gii stati immunizzati attivamente in precedenza.ln particolare, d raccomandata questa vaccinazione a:


persone suscettibili che lavorano in ambiente sanitario. Prioritariamente: personale sanitario che d


a contatto con neonati, bambini, donne gravide o con persone immunodepresse;


operatori scolastici suscettibili che sono a contatto con neonati e bambini e operano nei seguenti


ambienti: asili nido, scuole dell'infanzia, scuole primarie, scuole secondarie;


. persone che assistono persone immunodepresse







Vaccittazioni per sr:ggetti a rischio per deterrntrrati conrportarlerrti o


corrdizi*ni
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o E indicata l'offerta attiva delle vaccinazioni obbligatorie e raccomandate, durante il percorso di


accoglienza, ed in particolare nell'ambito della presa in carico sanitaria, ai bambini migranti (0-16
anni) che non sono mai stati vaccinati, o con documentazione incerta, secondo il calendario nazionale
vigente, in rapporto all'eti.


Vaccino antidifterite, tetano, pertosse
o La vaccinazione della donna d raccomandata e deve essere offerta nel terzo trimestre (idealmente


intornoalla28'settimana,inunrangecheva dalla2T' alla36usettimana) di ogni gravidanza(anche
se una vaccinazione d stata effettuata l'anno precedente o se la donna sia in regola con i richiami del
vaccino dTaP).


o La vaccinazione d raccomandata anche per i conviventi di neonati.
o Nei migranti di recente arrivo adulti, che abbiano storia vaccinale incerta o assente, si raccomanda


l'offerta attiva del vaccino antidifterite, antitetano, antipertosse (richiamo incluso)


Vaceino antiepatite A
Si raccomanda l'effettuazione del vaccino per l'epatite A nelle seguenti categorie a rischio:


o Bambini (0-14 anni) viaggiatori all'estero
o Bambini fino ai 14 anni di eti, figli di immigrati, che si recano in Paesi endemici o residenti in aree a


maggiore rischio endemico
o Soggetti residenti in aree geografiche ad elevata endemia
o Tossicodipendenti
o Uomini che fanno sesso con uomini


Si consiglia il vaccino per l'epatite A anche a:


o Soggetti a rischio per soggiorni in aree particolarmente endemiche


\"*ccitt'J Jnij-HPV
Si raccomanda l'effettuazione del vaccino per l'HPV nelle seguenti categorie a


o Uomini che fanno sesso con uomini
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Ogni anno il Ministero della Salute pubblica una Circolare contenente le raccomandazioni per la prevenzione
e il controllo dell'influenza stagionale. ll documento, cui si rimanda, individua le categorie di persone per le
quali d raccomandata la vaccinazione antinfluenzale.
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Tale vaccinazione E raccomandata, oltre che per i soggetti professionalmente esposti, per la popolazione
residente in determinate aree rurali a rischio (stabilite valutando la situazione epidemiologica).
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Al fine di raggiungere l'obiettivo di eliminazione del morbillo e rosolia, la vaccinazione MPR 6 raccomandata
pertutti isoggetti suscettibili con anamnesi negativa e che non siano stati mai vaccinati, o che hanno rjgBvuto
una sola dose.







lnoltre, al fine di ridurre il rischio di casi di rosolia in gravidanza e di rosolia congenita, deve essere


raccomandata e proposta a:


. tutte le donne in eti fertile che non hanno una documentazione di vaccinazione o di sierologia
positiva per rosolia procrastinando, eventualmente, la possibiliti di intraprendere una gravidanza ad


almeno 1 mese dal completamento del ciclo vaccinale
. tutti gli adulti e in particolare a coloro che non sono immunizzati tra i familiari e i contatti stretti


ricorrenti di donne in gravidanza suscettibili
o le puerpere suscettibili alla rosolia nel corso del ricovero o nel periodo immediatamente successivo


al parto per evitare una successiva gravidanza nuovamente a rischio di esposizione.


La vaccinazione d inoltre raccomandata ai migranti di recente arrivo che abbiano storia vaccinale incerta o


assente (MPR+V) a esclusione delle donne in gravidanza.
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o Nei migranti adulti di recente arrivo, che abbiano storia vaccinale incerta o assente, si raccomanda


l'offerta attiva del vaccino antipolio.


Vaccina antiepatite B


I condizioni/comportamenti ad incrementato rischio di infezione per cui si raccomanda la vaccinazione sono:


o Detenuti
o Donatori di sangue appartenenti a gruppi sanguigni rari
. Soggetti dediti alla prostituzione
o Tossicodipendenti
o Uomini che fanno sesso con uomini
o Vittime di punture accidentali con aghi potenzialmente infetti (post-esposizione).


Profilassi post-esposizione: in caso di punture accidentali nei soggetti non immunizzati, d possibile effettuare
la vaccinazione con una schedula rapida a 4 dosi (O, L, 2, 12 mesi), che garantisce elevate probabilitd di


risposta protettiva gii dopo le prime 3 dosi.


Per la profilassi di emergenza in soggetti gii esposti, oltre alla valutazione dell'utilizzo di immunoglobuline


specifiche,dpossibileeffettuarelasomministrazionedi 3dosi di vaccinoantiepatiteBa0,2e6settimane,
seguite in ogni caso da una dose di richiamo ad un anno di distanza dalla prima.


Nei migranti di recente arrivo adulti, che abbiano storia vaccinale incerta o assente, si raccomanda l'offerta
attiva del vaccino anti-HBV a tutti coloro sottoposti a screening e risultati negativi ai marcatori sierologici
(HBsAg, HBcAb e HBsAb).


La vaccinazione d raccomandata ai soggetti con rapporti sessuali a rischio (partner sessuali multipli o mancato


utilizzo del preservativo nel corso di rapporti occasionali).
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Si raccomanda la vaccinazione in:


o donne in eti fertile che non hanno una documentazione di vaccinazione o di storia naturale di


malattia (procrastinando la possibilite di intraprendere una gravidanza per L mese) e anche le


puerpere suscettibili alla rosolia nel corso del ricovero o nel periodo immediatamente successivo al


parto per evitare una successiva gravidanza nuovamente a rischio di esposizione;
o soggetti suscettibili, in caso di contatto stretto con uno caso (entro 5 giorni dall'esposizione)







Le vaccinaziorri per ii viaggiatore per turismo, per lar,:orc e per rrrotivi dr
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La medicina dei viaggi focalizza l'attenzione sulla promozione della salute e prevenzione delle patologie dei


viaggiatori internazionali. E una medicina basata sull'evidenza, o sulla miglior evidenza disponibile, e


costituisce una pratica complessa, che richiede conoscenze aggiornate sull'epidemiologia globale dei rischi
per la salute, infettivi e non infettivi, sulla mutevole distribuzione delle infezioni farmacoresistenti, sulla


salute sia internazionale che locale, e sulle normative e i requisiti di immunizzazione. Poichd la medicina del


viaggio si concentra principalmente sull'assistenza sanitaria preventiva pre-viaggio, la salute e la sicurezza del


viaggiatore dipendono dal livello di esperienza e competenza del professionista che fornisce consulenza pre-


viaggio, nonch6 dalle vaccinazioni obbligatorie o consigliate. Vengono di seguito descritti i principi generali
per una ottimale gestione delle vaccinazioni nel viaggiatore per turismo, per lavoro e per motivi si studio.
Eventuali approfondimenti su questa tematica potranno essere sviluppati con i successivi aggiornamenti del


calendario vaccinale. Si raccomanda che le vaccinazioni effettuate per missione umanitaria, missione di pace,


volontariato e motivi di adozione non siano a carico del viaggiatore.
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Una valutazione completa del rischio per ogni singolo viaggiatore/viaggio d essenziale e deve tenere in


considerazione le specifiche caratteristiche dell'individuo, dell'itinerario e della destinazione, per fornire
consulenza sui pii appropriati interventi di gestione del rischio, promuovere la salute e prevenire esiti
negativi durante il viaggio.


Un'attenta e completa valutazione anamnestica prima della partenza per un viaggio internazionale consente


di identificare i rischi sanitari e di definire le strategie che ne limitino l'esposizione, attraverso l'indicazione
di norme comportamentali, la prescrizione di profilassi farmacologiche e l'esecuzione di protocolli vaccinali,


L'analisi delle caratteristiche sanitarie del viaggiatore consente di individuare ulteriori aspetti critici che
possono modificaregli atteggiamenti e le strategie di profilassi: la presenza di patologie croniche, cosi come
l'eti pediatrica, l'eti avanzata, lo stato di immunodepressione, la gravidanza, possono comportare un


incremento del rischio di acquisire alcune patologie particolari, aumentare il rischio di forme gravi (ad


esempio la malaria) oppure ridurre le possibiliti terapeutiche o vaccinali (interazloni tra farmaci, vaccinazioni
con vaccini a virus vivi in pazienti immunodepressi, etc.).


La conoscenza degli aspetti epidemiologici caratteristici delle varie patologie infettive consente di
personalizzare per ogni singolo viaggiatore le indicazioni di profilassi primaria o secondaria.


Oltre alle profilassi attive, anche le chemioprofilassi rivestono un ruolo fondamentale nell'attiviti di


counseling prima della partenza per un viaggio internazionale. Tra le patologie suscettibili di chemioprofilassi,
oltre alla malaria si dovri considerare l'opportunit) di consigliare un trattamento farmacologico preventivo
per la cinetosi, il jet lag, la trombosi venosa profonda, oppure semplicemente suggerire al viaggiatore norme
comportamentali che siano in grado di prevenire le patologie anche senza dovere ricorrere a trattamenti
farmacologici.


La validiti indiscussa delle norme di protezione aspecifiche non farmacologiche d evidente anche per la


protezione dalle punture di insetti; tali norme, se correttamente applicate, consentono di ridurre la


frequenza non solo della malaria ma anche di patologie come la febbre Dengue. L'importanza di una corretta
gestione dei repellenti anti-insetti trova il suo risultato nella prevenzione della puntura e della conseguente
malattia nel 90% dei casi, ma altrettanto importanti dovrebbero essere le indicazioni per evitare stati di


accidentale intossicazione da uso eccessivo o non corretto di repellenti ed insetticidi.







Un ulteriore aspetto da valutare nel "counseling" prima di partire d quello dei farmaci necessari durante il
viaggio; la capacitir di allestire una lista di farmaci adeguata alle esigenze del viaggiatore d determinata dalla
sintesi di tutte le informazioni raccolte durante la consulenza, con la definizione delle possibili necessiti
sanitarie che potrebbero insorgere durante la permanenza all'estero. La prescrizione dei farmaci necessari
per il viaggio e la complessiti delle patologie per le quali si potrebbe prevedere un auto-trattamento
richiedono una accurata informazione al paziente sia per il riconoscimento dei sintomi, sia per le modaliti di
assunzione dei farmaci, che per gli effetti collaterali o awersi, e per la necessiti e/o la modalit) di
consultazione del personale sanitario locale in caso di progressione della malattia.


ln definitiva la consulenza pre-viaggio identifica i fattori di rischio connessi, definisce strategie attraverso
norme comportamentali, protocolli vaccinali, profilassi farmacologiche; aiuta il viaggiatore consapevole alla
percezione del rischio connesso al viaggio; implementa l'empowerment individuale verso patologie spesso


sottostimate. E dunque un'opportuniti per descrivere e discutere i rischi e sviluppare piani che minimizzano
questi rischi. Le vaccinazioni necessarie devono essere personalizzate in base alla cronologia delle
vaccinazioni del singolo viaggiatore, al percorso di viaggio, alla quantiti di tempo disponibile prima della
partenza ed al grado di fragilitA e suscettibilitir dell'individuo.


E importante rafforzare la raccomandazione che le vaccinazioni vengano effettuate secondo la tempistica
prevista; l'uso di vaccini co-somministrati 6 una strategia universale per migliorare le coperture vaccinali.


Un programma approvato di vaccinazione accelerata pud essere utilizzato per le persone che viaggiano con
breve preawiso che devono affrontare l'esposizione imminente o per i soccorritori di emergenza alle aree
disastro. il programma di vaccinazione accelerata richiede dosi di vaccino somministrate nei giorni O,7 e2L
- 30; un richiamo dovrebbe essere somministrato a 6/L2 mesi per promuovere I'immuniti a lungo termine.
Le informazioni sulla sicurezza dei vaccini provengono da una sorveglianza ditipo globale; la rariti degli eventi
avversi alle vaccinazioni d da ritenersi un dato statisticamente acquisito.


La scelta e pianificazione delle vaccinazioni, in fase di consulenza pre-viaggio, deve tener conto
dell'epidemiologia e dei rischi infettivi presenti nell'area di destinazione, della durata e del tipo di viaggio,
dello stato di salute del viaggiatore, nonch6 del profilo di rischio personale del viaggiatore2.


Le vaccinazioni sono distinte in:


a) Vaccinazioni di routine: difterite-tetano-pertosse-polio, epatite B, morbillo.
b) Vaccinazioni richieste dagli stati e obbligatorie per l'ingresso: febbre gialla (Africa Equatoriale,


America meridionale); Meningite ACWY (Arabia Saudita, la Mecca) 3,4.


c) Vaccinazioni raccomandate sulla base del rischio di contrarre l'infezione durante il viaggio: Epatite A,
Encefalite giapponese (JE), Meningite (A, C, Y, W, B, X,), Rabbia, TBC, Febbre tifoide, Colera, Encefalite
da zecche (TBE), HPVs'5.


d) Vaccinazioni richieste per la frequenza scolastica/universitaria in alcuni stati esteri (es. Epatite A e
vaccinazione antimeningococcica)


2 Malattie dei viaggiatori. Ministero della salute
https://www.salute.gov.it/portale/malattielnfettive/m enuContenutoMalattielnfettive. jsp?lingua=italiano&area=Malattie%20infettive&menu=viagg
iatori
3 


WHO. Y"llo* Fever. https:/lwww.who.int/health-tr:pics/yellow-fever#tab=tab-1
a 


National Health Travel Network and Centre. Travel Health Pro. https:/y'travelhealthpro.org.uk/
5 


CDC. fravelers' Health. http://wwwnc.cdc.gov/travel
5 


WHO. lnternational Travel and Health (lTH). Situation as on l January 2012 https://www.who.int/public ations/ilitem/gl89241


fr







0[:iettivi di copertura vaccinale


Si riporta l'obiettivo di copertura vaccinale per i vaccini previsti dal


di costante rivalutazione e aggiornamento da parte della Cabina


base delle esigenze di Saniti Pubblica.


Calendario Vaccinale che saranno oggetto


di Regia di monitoraggio del PNPV e sulla


Fascia di eti*
Obiettivo di
copertura
vaccinale


Vaccinazione


A 12 mesi


A 24 mesi


A 5 anni


A 15 anni


A 65 anni


>= 65 anni


Ciclo completo di rotavirus


3' dose di difterite, tetano, pertosse, poliomielite,


epatite B, Hib


Ciclo completo di meningococco B


1' dose di meningococco ACWY


1' dose di varicella


L" dose di morbillo, parotite, e rosolia


Ciclo completo di pneumococco coniugato (PCV)


4" dose difterite, tetano, pertosse, poliomielite


2'dose di morbillo, parotite e rosolia


2" dose di varicella


Richiamo meningococco ACWY


Ciclo completo di HPV


5" dose di Difterite, Tetano, Pertosse, Poliomielite


2" dose di Morbillo Parotite Rosolia (recuperi)


2' dose di Varicella (recuperi)


Herpes Zoster


Pneumococco


I nfluenza


>90%


>95%


>90%


>90%


>95%


>_95%


>_95%


>95%


>95%


>95%


>95%


>95%


>90%


>95%


>95%


>50%


>75%
>7sYo**


*si intendono mesi e anni di vita, compiuti (quindi al compimento dei mesi e anni indicati)


** e comunque secondo quanto indicato dalla circolare del Ministero della Salute


C= ,.,: '


Q,;f-.
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Presidenza del Consiglio dei ministri 


              CONFERENZA UNIFICATA 


 


SLR/CS 


 


Intesa, ai sensi dell’articolo 1, comma 595, della legge 30 dicembre 2021, n. 234, di cui all’atto rep. 96/CU 


del 26 luglio 2023 - integrazione. 


 


 


Rep. atti n. 112/CU del 2 agosto 2023. 


 


 


LA CONFERENZA UNIFICATA 


 


 


Nell’odierna seduta del 2 agosto 2023: 


 


VISTO l’articolo 1, comma 595, della legge 30 dicembre 2021, n. 234; 


 


CONSIDERATO che con atto rep. 96/CU del 26 luglio 2023 è stata sancita intesa sullo schema di decreto del 


Ministro per gli affari regionali e le autonomie di ripartizione del Fondo per lo sviluppo delle montagne italiane 


per gli interventi di competenza delle Regioni e degli enti locali - 2023; 


 


CONSIDERATO altresì che le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, l’ANCI e l’UPI, con 


nota prot. n. 5237/CU del 2 agosto 2023, acquisita in pari data al prot. DAR n. 18501, nel confermare l’intesa 


sancita il 26 luglio 2023, hanno chiesto al Ministro per gli affari regionali e le autonomie di voler prevedere 


un’integrazione del citato schema di decreto, con particolare riferimento all’articolo 3, comma 8, volta 


all’ampliamento degli ambiti di intervento ivi previsti mediante l’aggiunta delle seguenti lettere: “f) interventi 


volti alla creazione di impianti di produzione di energia da fonti rinnovabile, ivi compresi quelli idroelettrici; 


g) misure di incentivazione per la crescita sostenibile e lo sviluppo economico e sociale dei territori montani, 


ivi compresi interventi di mobilità sostenibile; h) iniziative volte a contrastare lo spopolamento dei territori, 


nonché in relazione al sostegno alle attività economiche, artigianali e commerciali”; 


 


VISTA la nota prot. DAR n. 18502 del 2 agosto 2023, con la quale la suddetta richiesta delle Regioni e delle 


Province autonome di Trento e di Bolzano, dell’ANCI e dell’UPI è stata trasmessa a tutte le amministrazioni 


interessate;  


 


CONSIDERATO che nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza: 


- le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano hanno confermato la richiesta contenuta nella nota 


prot. n. 5237/CU del 2 agosto 2023; 


- l’ANCI ha confermato la richiesta contenuta nella suddetta nota; 


- l’UPI ha confermato la richiesta contenuta nella suddetta nota; 


 


CONSIDERATO che, nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza, il Ministro per gli affari regionali 


e le autonomie ha precisato che, conseguentemente all’integrazione richiesta dell’articolo 3, comma 8, dello 


schema di decreto, si apporteranno, altresì, le relative variazioni alla sezione 3 (azioni da finanziare) della 


scheda n. 2 allegata al medesimo schema di decreto; 


 


ACQUISITO l’assenso del Governo; 


 


 


SANCISCE INTESA 


 


 


nei termini di cui in premessa, ai sensi dell’articolo 1, comma 595, della legge 30 dicembre 2021, n. 234, 


sull’integrazione dello schema di decreto del Ministro per gli affari regionali e le autonomie di ripartizione del 







                                 
Presidenza del Consiglio dei ministri 


              CONFERENZA UNIFICATA 


 


SLR/CS 


 


Fondo per lo sviluppo delle montagne italiane per gli interventi di competenza delle Regioni e degli enti locali 


– 2023. 


 


 


 


                     Il Segretario                           Il Presidente 


              Cons. Paola D’Avena                                                  Ministro Roberto Calderoli 
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23/133/CR4/C4 


 


ORDINE DEL GIORNO 


 


RIPARTO D’URGENZA DELL’ANNUALITÀ 2023 DEL FONDO NAZIONALE 


TRASPORTI 


L'art. 27 del DL 50/17, così come modificato dall’art. 7-bis del DL 176/2022, stabilisce che il Fondo 


ripartito per il 50% sulla base dei costi standard e per il 50% sulla base dei livelli adeguati di servizio. 


Il nuovo comma 6 stabilisce che gli indicatori per determinare i livelli adeguati di servizio e le modalità 


di applicazione degli stessi al fine della ripartizione del medesimo Fondo sono definiti con decreto 


interministeriale da adottare entro il 31 luglio 2023. 


Tuttavia, i lavori del tavolo tecnico istituito presso il MIT sono ancora in corso ed è evidente che 


tale termine non potrà essere rispettato e tenuto conto del comma 3 del citato art. 27, in base al 


quale gli effetti economici dei nuovi criteri sono differiti all’anno successivo a quello di 


definizione degli stessi; 


TUTTO CIÒ PREMESSO, 


 


 la Conferenza delle Regioni e delle Province autonome, al fine di evitare che il riparto sia 


effettuato a fine anno con il rischio di posticipare l’erogazione delle risorse all’anno successivo, 


nonché per consentire ad ogni Regione di avere contezza del saldo definitivo 2023 in tempo 


utile per operare sul proprio bilancio misure atte a contrastare la crisi del settore, nelle more 


della definizione dei livelli adeguati di servizio (LAS) 


 


CHIEDE AL GOVERNO 


 


di procedere con urgenza al riparto immediato del FNT, annualità 2023, secondo i 


seguenti criteri: 


- la quota storica del Fondo è ripartita secondo le modalità stabilite dal decreto del Presidente 


del Consiglio dei ministri 26 maggio 2017, di modifica del decreto del Presidente del Consiglio 


dei ministri 11 marzo 2013 (percentuali ‘storiche’); 


- la quota incrementale (da destinare al finanziamento dell’Osservatorio TPL, al TPL di 


Venezia, nonché alle iniziative di sharing mobility,), è ripartita con le percentuali utilizzate nel 


2022 per il riparto della quota incrementale; 


- l’eventuale surplus derivante dalla compensazione dei canoni di accesso all’infrastruttura 


ferroviaria (quota ‘PIR’) è ripartito con lo stesso criterio utilizzato nel 2022. 


Le Regioni specificano infine che nel 2024 si applicheranno i nuovi criteri così come ora 


definiti dall’art. 7 bis del D.L. n. 176/2022, sia con conguaglio 2023 che su annualità 2024 al 


fine del più rapido superamento della spesa storica 


 


 
Roma, 2 agosto 2023 
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23/125/CR05/C10 


 
 


Documento di osservazioni in merito alle proposte di legge C. 167 Cattoi, C. 136 
Bruzzone e altri, C. 568 Caretta, C. 608 Vaccari e altri e C. 1002 Consiglio regionale del 
Friuli Venezia Giulia, recanti “ Conferimento alle Regioni e alle Province autonome di 


Trento e di Bolzano della facoltà di adottare, per la fauna carnivora, le misure di deroga 
previste dalla direttiva 92/43/CEE, relativa alla conservazione degli habitat naturali e 


seminaturali e della flora e della fauna selvatiche" 
 
 
 
PdL c.136 BRUZZONE 
La proposta di legge che si compone di un solo articolo consentirebbe alle Regioni di 
provvedere al controllo delle specie di fauna selvatica anche nelle zone vietate alla caccia, 
anche al di fuori di periodi e orari stabiliti, con particolare riferimento ai rischi legati alla 
propagazione di epizoozie come la peste suina africana (PSA). 
La proposta di legge di fatto sembra superata dai piani già adottati. 
 
Non vi sono osservazioni specifiche, tuttavia, sembrerebbe opportuna una puntuale verifica 
della coerenza della proposta con il Piano straordinario per la gestione e il contenimento della 
fauna selvatica di cui al DM 13/06/2023 in attuazione dell’art. 19 -ter della legge n. 157 del 
1992. 
 
 
PdL c.568 CARETTA 
Anche questa proposta di legge consentirebbe alle Regioni di provvedere al controllo delle 
specie di fauna selvatica, con particolare riferimento ai rischi legati alla propagazione di 
epizoozie come la peste suina africana (PSA), ma richiamando anche la necessità di intervenire 
sugli uccelli, come storni e cormorani che costituiscono una fonte interminabile di danno 
all’agricoltura. 
La novità introdotta dal progetto in esame è l’Istituzione dell’Istituto Regionale per la fauna 
selvatica (IRFS) quale organismo tecnico scientifico specializzato per la conservazione della 
fauna selvatica e dei suoi habitat naturali, con funzioni di studio e gestione della fauna anche 
in collaborazione con i servizi faunistici. 
 
Nel condividere la proposta si segnala l’opportunità che gli Istituti per la fauna selvatica 
possano eventualmente essere costituiti anche a livello interregionale. 
Si evidenzia la possibile incongruenza tra la possibilità di istituire nuove strutture/uffici e la 
clausola di invarianza finanziaria. 
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PdL c.608 VACCARI 
Anche questa proposta di legge parte dalla necessità di un aggiornamento della L. 157/1992 
alla luce delle profonde variazioni che hanno caratterizzato negli ultimi anni la presenza 
faunistica nazionale con particolare riferimento agli ungulati, in particolare cinghiali. 
La novità introdotta è l’istituzione di un tavolo permanente in sede di Conferenza per il 
monitoraggio della presenza di animali selvatici dannosi per l’agricoltura e la valutazione 
dell’efficacia delle misure adottate. 
 
SI fa presente che: 


a) lo scorporo del risarcimento dell’indennizzo spettante per i danni arrecati da alcune 
specie (art. 2, comma 2, lett. g)) dalla quota massima prevista per gli aiuti de minimis, 
può essere effettuato unicamente mediante la notifica di uno specifico regime di aiuti; 


b) la previsione del divieto di allevamento di fauna selvatica ai fini di immissione in natura 
(art. 2, comma 2, lett. i)) non sembra realistico. 


 
 
PdL c.1002 CR FVG 
La ratio della proposta di legge è quella di attribuire alle Regioni la gestione del controllo degli 
ungulati, anche al di fuori dei periodi e degli orari vigenti e di affidare l’attuazione dei piani di 
abbattimento ai cacciatori soci delle riserve di caccia, coordinati dalle guardie venatorie 
dipendenti dalle pubbliche amministrazioni. 
Secondo tale progetto, l’unica soluzione praticabile è la modifica dell’articolo 19 della L. 
157/1992 così da incentivare la sicurezza stradale e la tutela delle produzioni agricole, delle 
persone e del territorio. 
 
Non vi sono osservazioni. 
 
 
PdL c.167 CATTOI  
La ratio del progetto è quella di intervenire con misure di carattere strutturale per monitorare, 
controllare e contenere un aumento di specie animali che comporterebbe non solo uno squilibrio 
ambientale ma anche un problema di sicurezza pubblica. 
Il progetto di legge vuole attribuire alle Regioni e alle province la facoltà di adottare, in 
completa autonomia, le misure previste dalla Direttiva 92/43/CEE relativamente alle specie 
della fauna selvatica carnivora, in deroga, alle disposizioni del regolamento di attuazione (DPR 
357/1997 e L. 157/1992) nonché di stabilire di attribuire anche la facoltà di stabilire anche 
eventuali prelievi in deroga qualora siano a rischio l’incolumità della popolazione locale e la 
pacifica convivenza don animali predatori. 
 
In linea generale, la previsione di stabilire “i livelli minimi di presenza dei grandi carnivori” 
ed “il piano d'intervento per il contenimento del numero di esemplari presenti nei rispettivi 
territori” non appare in linea con quanto previsto dalla Direttiva. L’attivazione della deroga 
richiede una valutazione “caso per caso” verificando l'insussistenza di alternative ed il 
mantenimento di uno stato di conservazione soddisfacente. 
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Nella proposta di Legge, sembra manchino alcuni riferimenti specifici alle seguenti tematiche: 
 
- allevamento degli animali domestici: la tematica dell’allevamento bovino in primis, 
ma anche ovi-caprino, è di assoluta importanza e pertanto, all’interno di una Legge nazionale 
sulla gestione del lupo, tale elemento che caratterizza la montagna dovrebbe essere inserito.  
Pertanto, a condizione che non esista un'altra soluzione valida e che la deroga non pregiudichi 
il mantenimento in uno stato di conservazione soddisfacente delle popolazioni di grandi 
carnivori nelle loro aree di ripartizione naturale, è possibile derogare alle disposizioni previste 
dagli articoli 12, 13, 14 e 15, lettere a) e b) per la migliore gestione del patrimonio zootecnico, 
per la gravità dei danni registrati o dei rischi per la sicurezza pubblica, per motivi sanitari, per 
la selezione biologica e prevenire gravi danni all'allevamento zootecnico. 
Inoltre, per l’applicazione delle deroghe si propone che il personale istituzionale venga 
supportato da altro personale debitamente formato e nominalmente incaricato, comunque 
sotto il diretto coordinamento di personale istituzionale (agenti della polizia e dei servizi 
provinciali, guardiaparco di aree naturali protette nazionali e regionali, carabinieri forestali, 
agenti del Corpo forestale regionale, ecc.). 
 
- protocolli di Intervento Locale: tali Protocolli sono pre-autorizzati e si calano nei 
singoli contesti territoriali, estremamente diversi in Italia. Tali Protocolli attribuiscono la 
facoltà di autorizzare in deroga il prelievo, la cattura o la rimozione di lupi, ferme restando le 
condizioni poste dalla normativa comunitaria. Inoltre, i richiamati Protocolli Locali di 
Intervento definiscono gli obiettivi, le condizioni, i tempi e i criteri per prelevare ed intervenire 
anche su più lupi in maniera tempestiva, nonché eventuali ulteriori previsioni di carattere 
sperimentale per la gestione dei conflitti. 


 
- gestione dei lupi ibridi: sarebbe importante inserire il tema della gestione dei lupi 
ibridi, attualmente molto superficiale e non chiaramente approfondita nella versione 
attualmente in discussione della bozza del Piano lupo nazionale. Attualmente la gestione dei 
lupi “ibridi” è resa alquanto difficoltosa e anche nell’attuale versione della bozza di Piano non 
si trovano indicazioni efficaci per gestire questa tematica. Sarebbe necessario normare la 
gestione degli ibridi prevedendo la rimozione dei soggetti accertati ibridi ed intervenendo 
tempestivamente. Questo va a vantaggio in primis della popolazione di lupo per mantenerla 
geneticamente pura, ma anche a favore degli allevatori e della comunità in quanto, molto 
spesso, i soggetti ibridi tendono ad assumere comportamenti “anomali” e maggiormente 
confidenziali. 
 
 
 
 
Roma, 2 agosto 2023 
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CONFERENZA DELLE REGIONI E DELLE PROVINCE AUTONOME 


VALUTAZIONI IN ORDINE ALLA PROPOSTA DI REVISIONE DEL PNRR 


E REPOWEREU - PRESENTATA NELL’AMBITO DELLA CABINA DI 


REGIA PNRR DEL 27 LUGLIO 2023 


Le Regioni e le Province autonome segnalano come le tempistiche estremamente ristrette non abbiano 


consentito un esame approfondito del documento che rappresenta un importante snodo per 


l’attuazione delle misure previste nel Piano nazionale di ripresa e resilienza, occasione fondamentale 


per la crescita e lo sviluppo dei territori.  


Le Regioni, benché, come ampiamente dimostrato sino ad ora nell’attuazione del PNRR, giochino un 


ruolo fondamentale per l’attuazione degli interventi nonché per l’attivazione sui territori delle 


necessarie sinergie ai fini di massimizzarne l’efficacia, evidenziano di non essere state coinvolte nel 


processo di definizione dello stesso. 


Pertanto, appare quanto mai opportuno e urgente un confronto nel merito, anche al fine di 


assicurare un allineamento e una coerenza con le progettualità e le programmazioni regionali 


in essere, per garantire il rispetto delle tempistiche di attuazione del PNRR al 2026. 


In quest’ottica, come precedentemente indicato (già in fase di conversione del Decreto-legge n. 13 


PNRR del 24 febbraio 2023) occorre rafforzare i meccanismi di raccordo e il supporto con le 


Amministrazioni regionali e PA, soprattutto in relazione alle questioni tecniche, di attuazione e 


monitoraggio anche in considerazione della definizione di misure correttive necessarie al 


superamento delle criticità o propedeutiche alla formulazione di proposte di aggiornamento o 


modifica del PNRR, anche attraverso l’istituzione di una Cabina di regia permanente tra 


Ministero e Regioni volta ad esaminare, monitorare e condividere sia gli aspetti di 


riprogrammazione, sia quelli di attuazione del Piano. 


Con riguardo al documento presentato dal Ministro per gli Affari Europei, il Sud, le politiche di 


coesione e il PNRR alla riunione della Cabina di Regia del 27 luglio u.s., appare opportuno richiamare 


quanto disposto dall’articolo 28 del regolamento (UE) n. 2021/241 con riferimento al coordinamento 


e complementarietà con le misure finanziate dai fondi dell’Unione, per richiedere un rafforzamento 


dei meccanismi di coordinamento tecnico tra Autorità responsabili dell’attuazione del PNRR e le 


Autorità responsabili dell’attuazione dei Programmi sostenuti dai fondi dell’Unione europea e della 


Politica Unitaria di Coesione (PUC), anche al fine di dare una più efficace attuazione ai Programmi 


relativi al ciclo 2021-2027.  


In generale, il nuovo capitolo del suddetto documento dedicato al piano REPowerEU chiarisce che 


“il completamento dei nuovi milestone e dei nuovi target dovrà realizzarsi entro le tempistiche del 


PNRR”. Osserviamo che per alcuni investimenti, quali quelli rivolti alle imprese e ai privati, dovrebbe 


essere relativamente agevole conseguire il termine del completamento degli interventi entro il 31 


agosto 2026, mentre per gli interventi relativi al patrimonio pubblico, le procedure di gara e di 
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realizzazione degli interventi potrebbero mettere a rischio il conseguimento dei traguardi, il che rende 


meno chiaro, altresì, il taglio di procedure avviate che comunque prevedevano investimenti di non 


corposa entità. Su tali misure, peraltro, si rende opportuno il rafforzamento del coordinamento alla 


luce delle azioni previste dai Programmi sostenuti dalla politica unitaria di coesione.  


Nel complesso, di seguito, nell’ottica della più ampia collaborazione, si riportano alcune osservazioni 


e richieste di chiarimento soprattutto con riferimento alle fonti di finanziamento sostitutive in varie 


sezioni proposte e ai tempi di individuazione di tali coperture. I chiarimenti riguardano altresì le 


indicazioni relative alla politica unitaria di coesione e, in particolare al FSC (considerato l’attuale 


stato delle interlocuzioni tra Governo e Regioni/PA) quali fonti sostitutive espressamente richiamate 


in alcune delle modifiche proposte nel documento in argomento.  


Si sottolinea, inoltre, che la sostituzione delle risorse UE con quelle del bilancio 


nazionale potrebbe rappresentare un’incognita forte data da saldi di finanza pubblica e 


dall’entrata in vigore della nuova governance europea, un rischio blocco dei cantieri senza la 


certezza dei finanziamenti e, infine, un rischio per le autonomie speciali di definanziamento 


degli interventi laddove riferiti a finanziamenti statali non a loro destinati (in particolare, il 


problema si pone per le Regioni e le Province autonome in relazione ai finanziamenti statali su leggi 


di settore). 


Un’ulteriore osservazione riguarda la circostanza che non risulta evidente in che misura la 


riprogrammazione proposta abbia effetto in termini dell’obbligo normativo di destinare almeno il 


40% delle risorse allocabili alle Regioni del Mezzogiorno e in che misura siano posti in essere 


clausole e meccanismi di salvaguardia volti a garantire tale obiettivo attraverso, ad esempio, 


l’accompagnamento a livello territoriale.  


Analogamente, non risulta evidente quale sia l’impatto del travaso di investimenti dal PNRR sulla 


programmazione FSC sia con riguardo al rispetto del rapporto 80%-20% sia in relazione al riparto 


FSC per le Amministrazioni centrali, considerati anche i momenti di confronto in sede di Cipess.  


L’eventuale mancata condivisione sull’assegnazione delle quote di riparto attribuite alle 


Amministrazioni centrali, considerato che le stesse dovrebbero assicurare la copertura ai tagli 


proposti, comporta un alto il rischio che le coperture dei suddetti tagli possano, in effetti, gravare sul 


“FSC quota regionale” (tanto più che ci sono appalti in essere con relativi impegni di spesa che 


necessitano di coperture immediate).  
In aggiunta, come previsto dalla proposta di modifica del Governo, l’indicazione di “utilizzare circa 3 


miliardi di euro delle risorse delle politiche di coesione 2021-2027, già destinate a obiettivi assimilabili a 


quelli del REPowerEU” dovrebbe riguardare esclusivamente i Programmi nazionali, considerato l’attuale 


stato di avanzamento delle programmazioni di competenza delle Regioni. Le Regioni sono fortemente 


interessate ad approfondire obiettivi e modalità attuative afferenti al nuovo capitolo REPowerEU 


nell’ambito della revisione PNRR, che rappresenta un intervento decisivo per una vera transizione verde. 


In tale contesto, sarebbe opportuno focalizzare l’attenzione sui diversi investimenti che presentano 


l’indicazione di “(importo “progetti in essere” 0 euro), per verificare la possibilità di conseguire i 


traguardi entro i termini previsti dal PNRR. 
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Sintesi delle principali proposte per la revisione del PNRR 


Il Rapporto descrive lo stato dei lavori in vista della revisione del PNRR, le proposte di possibili modifiche e 


le linee di intervento del REPowerEU  


Criticità emerse nella ricognizione del gennaio 2023 sull’attuazione del PNRR: 


• in molti casi non ha tenuto conto dell’effettiva capacità di impiego e spesa delle risorse e, soprattutto, della 


capacità ammnistrativa dei singoli soggetti attuatori;  


• prevede migliaia di investimenti anche di piccola dimensione che richiedono uno sforzo di rendicontazione 


e gestionale talvolta al di sopra delle capacità dei singoli soggetti attuatori;  


• molti interventi in essere, inseriti nel PNRR ma originariamente basati su altre fonti di finanziamento, hanno 


rappresentato un freno all’attuazione del Piano piuttosto che un elemento di accelerazione della spesa; 


• gli obiettivi, declinati in termini di milestone e target richiedono un aggiornamento alla luce dell’effettiva 


implementazione delle riforme abilitanti incluse nel piano stesso.  


Alla luce della pubblicazione, il 3 marzo 2023, delle Linee guida della Commissione europea relative agli 


orientamenti per l’introduzione del capitolo REPowerEU e alle modifiche dei singoli Piani, l’Italia ha 


trasmesso ai servizi della Commissione una nota preliminare relativa ai primi indirizzi per la revisione del 


Piano  


Le proposte di modifica sono classificabili in due tipologie.  


-aggiornamento della descrizione e dei meccanismi di verifica delle singole misure, finalizzato a chiarire 


il testo e adeguare gli impegni alle circostanze oggettive sopravvenute, come previsto dal regolamento (UE) 


2021/241; 


-proposte, in linea con la maggiore flessibilità nell’utilizzo delle risorse prevista nelle conclusioni del Consiglio 


europeo del 9 febbraio 2023 su proposta del Governo italiano, per consentire l’impiego più efficiente delle 


risorse del PNRR attraverso il finanziamento di misure coerenti con il capitolo REPowerEU.  


La ragione tecnica principale di modifica del Piano è il rischio che alcuni interventi non superino l’esame 


della Commissione, per esempio per contrasti con i criteri ambientali imposti dal Dnsh (“do not 


significant harm”). 


Scopo della rimodulazione: salvaguardia dei fondi che rischiano di non poter essere spesi o rendicontati 


all’interno del PNRR, o addirittura di essere ritenuti non ammissibili.  


Inoltre, vi è la sostituzione delle risorse Ue con quelle del bilancio nazionale. 


È previsto lo slittamento dei termini per una serie di riforme, per esempio: 


-Ritardo dei pagamenti delle Pa: la proposta è di rinviare di 15 mesi l’obbligo generalizzato di pagare le 


imprese fornitrici in 30 giorni (60 per la sanità), che nel programma finora in vigore andrebbe realizzato entro 


la fine del 2023; 


-Riforma delle norme di contabilità pubblica: che mira a colmare il divario con gli standard contabili europei 


mediante l’attuazione di un sistema unico di contabilità basato sul principio accrual per tutte le pubbliche 


amministrazioni, viene proposta una modifica della milestone nella parte in cui indica come verrà misurato il 


raggiungimento del risultato volta a consentire un’applicazione graduale, (progetto pilota nel 2025 con 


pubblicazione dei bilanci nel 2026 da parte di un campione significativo di enti e amministrazioni identificati 


come reporting entities).  


La rimodulazione del PNRR presentata: 


-investe 144 dei 349 obiettivi che scandiscono il programma fino al 2026.  


-definanzia misure per 15,89 miliardi di euro, che dovrebbero essere recuperate tra fondi di coesione, revisione 


del Piano nazionale complementare e risorse nazionali.  


-larga parte dei definanziamenti serve ad alimentare il capitolo aggiuntivo del RepowerEu, che vale 19,2 


miliardi (solo 2,7 sono nuovi sussidi Ue) e punta su investimenti in infrastrutture energetiche e incentivi a 


imprese ed edilizia per la transizione verde. 


Tempistiche: Il documento è stato sottoposto all’esame della Cabina di regia del 27 luglio 2023 e trasmesso 


al Parlamento in vista della discussione prevista il prossimo 1 agosto e sarà condiviso il partenariato 


economico, sociale e territoriale.  


Costituirà l’inizio di un negoziato con la Ue che inizierà ufficialmente dopo l’invio formale della proposta a 


Bruxelles entro il termine del 31 agosto.  
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Elenco misure da eliminare dal PNRR 


 


 
 


Sintesi delle principali proposte del capitolo REPowerUE 


Il programma vale 19,2 miliardi, il capitolo aggiuntivo del “nuovo” Pnrr italiano dedicato all’energia è il 


principale beneficiario dell’eliminazione dal Piano di nove grandi investimenti per 15,89 miliardi. A cui 


si aggiungono i 2,7 miliardi di contributi a fondo perduto garantiti dall’Unione europea e a una quota 


fino al 7,5% delle risorse della coesione. 


RepowerEu punta a rafforzare l’autonomia energetica e la transizione ecologica: 


-14,79 miliardi – destinati alle misure per favorire la produzione di rinnovabili e assicurare incentivi a 


imprese ed edilizia per la riqualificazione energetica. Accanto ai 4 miliardi per il piano Transizione 5.0 


Green e ai crediti di imposta a sostegno dell’autoconsumo di energia da fonti rinnovabili e dell’autoproduzione 


nelle Pmi, una somma equivalente per il biennio 2024-2025 finisce all’ecobonus sociale per il patrimonio 


immobiliare privato; 


-3,6 miliardi per aumentare l’efficienza energetica degli immobili pubblici e 400 milioni per l’elettrificazione 


delle banchine portuali per la riduzione delle emissioni delle navi nelle fasi di stazionamento in porto (il “cold 


ironing”); 


-2 miliardi alimentano investimenti dedicato al sostegno alle filiere. 


 Il quadro del Repower si completa con le riforme, finanziate con 100,75 milioni: 


-nuovo Testo Unico per le fonti rinnovabili  


-road map per la razionalizzazione dei sussidi ambientalmente dannosfi,  


-nuove regole per mitigare il rischio finanziario associato ai contratti Ppa (Power Purchase Agreements).  


-Formazione delle “green skill” nel settore privato e tra i dipendenti delle Pubbliche amministrazioni centrali 


e locali. 
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1. Osservazioni delle Regioni e Province autonome al PNRR  


 


1.1 Missione 1 Digitalizzazione, innovazione, competitività, cultura e turismo 
 


• M1C1 - 1.1 Infrastrutture digitali 


Proposta additiva 


Dopo le parole  


"Viene specificato che nel 2024 deve essere assicurata per almeno 100 di questi soggetti la 


migrazione completa di almeno un servizio (inclusi i relativi sistemi, dataset e applicativi). Questa 


prima migrazione è funzionale a favorire la successiva migrazione dei restanti servizi”  


inserire le seguenti: 


“finanziati dalla misura verso infrastrutture qualificate o ambienti cloud senza pregiudicare nel 


frattempo dati gli elevati livelli di personalizzazione e le elevate necessità di interconnessione delle 


infrastrutture ICT delle aziende sanitarie e della Pubbliche Amministrazioni Centrali, la corretta 


fruibilità di servizi vitali per la salute e la cittadinanza. Gli obiettivi finali e l’architettura 


dell’Investimento rimangono invariati”. 


Osservazione 


Pur concordando con il fatto che al 2024 sia assicurata la migrazione di almeno un servizio per 


l’obiettivo, si raccomanda di chiarire anche il concetto di “full migration” rispetto sia al PSN, sia 


verso ambienti cloud qualificati.  


 


• M1C1 - 1.3 Dati e interoperabilità 


Proposta additiva 


Dopo le parole  


“Le modifiche proposte riguardano anzitutto la correzione di un errore formale nel processo di 


verifica definito dagli Operational Arrangements per i due target relativi all’onboarding degli enti 


sulla Piattaforma (M1C1-18 e M1C1-27): si propone di sostituire la prevista autodichiarazione del 


soggetto attuatore con un’attestazione di PagoPA”   


inserire le seguenti: 


“formulata esplicitando criteri e modalità meglio idonea a provare l’effettiva abilitazione e 


operatività dei servizi sulla PDND”. 


 


Osservazione 


In merito al precedente paragrafo si chiede di precisare il modo con cui pagoPA misurerà tale effettiva 


abilitazione e operatività (secondo quali parametri ed evidenze) e se ci saranno nuovi vincoli sulle 


API esposte dagli Enti in PDND nei progetti PNRR, per essere dichiarate attive da pagoPA. 


Osservazione 


In merito al seguente paragrafo:  


“Per la realizzazione del Single Digital Gateway, le attività sono state avviate a partire da ottobre 


2021, con un accordo tra DTD e Agid per assicurare la partecipazione dell’Italia alla iniziativa 


europea introdotta dal regolamento (UE) 2018/1724, con il coinvolgimento delle altre 


amministrazioni interessate. Rispetto al target previsto dalla misura M1C1-12 (T4/2023) viene 


ritenuto necessario apportare alcune correzioni. La prima, riconducibile a un’eccezione formale, 


riguarda il fatto che in Italia sono applicabili solo 19 delle 21 procedure menzionate nel regolamento 


come prioritarie, per cui occorre eliminare il riferimento alle due procedure non applicabili. La 


seconda modifica riguarda la tempistica ed è riconducibile a circostanze oggettive. Il regolamento 


di attuazione del regolamento (UE) 2018/1724 è stato pubblicato solo a settembre 2022, con oltre un 


anno di ritardo rispetto ai tempi inizialmente previsti ed a causato ritardi anche nell’attività dei 


sottogruppi europei incaricati di predisporre le specifiche tecniche relative all’adesione delle 
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amministrazioni all’adesione dello Sportello Unico Digitale. Inoltre, per assicurare l’efficacia del 


sistema che sarà realizzato, appare necessario tenere conto dell’evoluzione del sistema europeo 


dell’identità digitale prevista dalla proposta di regolamento eIDAS 2, che prevede sviluppi 


parzialmente sovrapponibili per quanto riguarda alcune attestazioni elettroniche dei cittadini, che 


potrebbero portare a rivedere gli sviluppi definitivi del progetto SDG. Alla luce di queste 


considerazioni, tenendo conto dell’esigenza di procedere il più celermente possibile, ma alla luce di 


un quadro chiaro di riferimento, si propone di suddividere l’attuale target M1C1-12 (T4 2023), 


prevedendo che entro fine 2023 sia assicurata la piena conformità al regolamento Single Digital 


Gateway per almeno 10 delle 19 procedure amministrative prioritarie esistenti in Italia e 


introducendo un nuovo target a dicembre 2024 volto ad assicurare la conformità delle restanti 9 


procedure amministrative.” 


Si chiede: 


● di esplicitare le 10 procedure amministrative indicate in scadenza a fine 2023 e di specificare 


se con fine 2023 si intende la scadenza del 12 dicembre 


● di specificare quali siano le 9 procedure amministrative indicate per il 2024. 


 


Osservazione 


In merito al seguente paragrafo:  


“In conseguenza della riduzione del numero medio dei servizi da integrare è proposta la 


riprogrammazione finanziaria di 19 milioni di euro verso un'altra submisura dello stesso 


investimento, la 1.4.4, per rafforzare le infrastrutture tecnologiche dei provider di identità digitale 


(SPID e CIE) a fronte della significativa diffusione dell’utilizzo di questi strumenti (M1C1-145 T4 


2025) e agli ulteriori sviluppi tecnologici resi necessari dalla futura attuazione del regolamento 


eIDAS2” 


Si concorda, ma si raccomanda che anche per i prossimi avvisi destinati alle Regioni a valere sulla 


misura 1.4.4 sia reso possibile per le Regioni partecipare presentando progetti di adeguamento di altri 


servizi verticali a eIDAS2 


 


• M1C1 - 1.4 Servizi digitali ed esperienza dei cittadini  


Osservazione 


In merito al seguente paragrafo:  


“Per la sub-misura 1.4.2 diretta a migliorare l’accessibilità dei servizi pubblici digitali per cittadini 


con disabilità mediante assistenza da parte di AGID a 55 amministrazioni locali viene formulato più 


chiaramente il target M1C1-144 -T2 2025, facendo riferimento alla copertura di almeno il 50% del 


fabbisogno di tecnologie assistive e software per i lavoratori disabili. Sono poi apportati alcuni 


aggiustamenti alla submisura 1.4.3 volta a rafforzare l’adozione della piattaforma PagoPA e 


dell’applicazione “IO” attraverso l’incremento del numero dei servizi accessibili, distintamente, per 


comuni, regioni, aziende sanitarie, scuole e università (M1C1-126 T4 2023; M1C1-149 T2 2026; 


M1C1 127 T 4 2023; M1C1-150 T2-2026). In questo caso la richiesta di modifica si basa su una 


giustificazione oggettiva, ossia sull’esigenza di tenere conto dei servizi effettivamente forniti dai 


diversi enti e quindi potenzialmente accessibili digitalmente ai cittadini, soprattutto per i comuni di 


minore dimensione. Vengono proposti inoltre chiarimenti sulle modalità di rendicontazione negli 


Operational arrangements, e si propone, in particolare, di sostituire la prevista autodichiarazione 


del soggetto attuatore con un’attestazione di PagoPA, meglio idonea a provare l’effettiva abilitazione 


e operatività dei servizi” 


Si chiede di chiarire i criteri e le modalità con le quali PagoPA misurerà l’effettiva abilitazione e 


operatività, in analogia alla proposta additiva di pag. 29. 
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Proposta additiva 


Dopo il paragrafo 


“Per la sub-misura 1.4.2 diretta a migliorare l’accessibilità dei servizi pubblici digitali per cittadini 


con disabilità mediante assistenza da parte di AGID a 55 amministrazioni locali viene formulato più 


chiaramente il target M1C1-144 -T2 2025, facendo riferimento alla copertura di almeno il 50% del 


fabbisogno di tecnologie assistive e software per i lavoratori disabili.” 


inserire la seguente frase: 


“Vengono, inoltre, modificate le date di raggiungimento dei target in ragione della mancata 


approvazione, ad oggi, da parte di AgID dei progetti trasmessi dalle Regioni”. 


 


• M1C1 -1.5 Cybersecurity 


Osservazioni 


In merito al seguente paragrafo:  


“Per l’investimento volto a rafforzare le difese dell’Italia in tema di cybersecurity, sono emerse 


ragioni oggettive per apportare alcune modifiche alla formulazione delle misure. Anzitutto, 


l’evoluzione dello scenario geopolitico e l’aumentato rischio cyber suggeriscono di non limitare gli 


interventi di potenziamento della cybersecurity a specifici settori, consentendo di estenderli a tutta 


la PA (M1C1-19 T4 2024). In particolare, gli interventi devono riguardare la PA, con particolare 


riferimento ai settori previsti dalla normativa nazionale e comunitaria, ivi incluso quelli 


dell'assistenza sanitaria, dell'energia e dell'ambiente.” 


Si chiede di precisare se l’estensione a tutta la PA del sopra descritto target implichi riduzioni o 


variazioni nei budget verso le Regioni e gli enti locali nei prossimi avvisi previsti dall’Agenzia per la 


Cybersicurezza Nazionale (con particolare riferimento all’attuazione della componente della 


Strategia per la Cybersicurezza Nazionale relativa alla attivazione di CSIRT regionali). 


 


• M1C1 - 1.7 Competenze digitali di base 


Proposta additiva 


Dopo il paragrafo 


“Anche per la Rete dei Servizi di Facilitazione Digitale, per rendere coerente la descrizione del target 


con la natura delle attività effettivamente svolte, viene sostituito il termine formazione con il 


riferimento a servizi di facilitazione e/o educazione digitale erogate ai cittadini, sempre con la 


specificazione e attestazione (non certificazione, vista la natura dei servizi) delle tipologie dei servizi 


su cui viene fornita assistenza e delle aree di competenza in conformità al framework europeo 


DigComp (M1C1-28).” 


inserire il seguente paragrafo: 


“Viene, inoltre, ridotto il target in analogia con quanto previsto per la misura 1.7.1, per tenere conto 


dell’aumento dei costi, e il target viene quantificato in termini di numero di attività di facilitazione 


e/o educazione digitale e non in numero di cittadini.” 


Vengono, infine, modificate le date di raggiungimento dei target in ragione: 


● della tempistica necessaria allo svolgimento dei bandi per l’ingaggio dei soggetti sub-


attuatori 


● della mancata entrata in esercizio della piattaforma Facilita quale strumento di monitoraggio 


della misura 


● dell’avvio della formazione per i facilitatori avvenuto a maggio 2023 


● del periodo necessario per la richiesta di consulenza al Garante per la Protezione dei Dati 


Personali ai sensi dell’art.57 comma 1, lettera c) del GDPR, ai fini del corretto 


inquadramento della misura con riferimento alla protezione dei dati personali, persistendo 


diverse interpretazioni tra Soggetti Attuatori e DTD.” 
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• M1 C1 Sub investimento 2.2.1 "Assistenza tecnica a livello locale e centrale" 


Al fine di garantire il supporto alle Regioni e alle Province autonome in tutti i procedimenti 


amministrativi connessi all'attuazione del PNRR, si propone di estendere il perimetro di 


coinvolgimento dei professionisti e degli esperti affinché nelle procedure complesse vengano incluse 


le attività di monitoraggio e rendicontazione dei progetti PNRR.  


Emendamento per estensione del perimetro di coinvolgimento dei professionisti e degli esperti 


circa il “Progetto 1.000 Esperti” 


Integrazioni all’articolo 9, comma 1, del Decreto – legge 9 giugno, n.80, convertito con modificazioni 


dalla legge 6 agosto 2021, n.113 recante “Misure urgenti per il rafforzamento della capacità 


amministrativa delle pubbliche amministrazioni funzionale all’attuazione del Piano nazionale di 


ripresa e resilienza (PNRR) e per l’efficienza della giustizia”. 


Dopo le parole “procedure complesse,” sono inserite le seguenti parole “incluse le attività di 


monitoraggio e rendicontazione dei progetti finanziati dal PNRR”. 


Relazione illustrativa 


Risulta urgente estendere il perimetro di coinvolgimento dei professionisti e degli esperti, al fine di 


garantire il supporto alle Regioni e alle Province autonome in tutti i procedimenti amministrativi 


connessi all'attuazione del PNRR. 


 


• M1C2 - 3 Connessioni internet veloci (banda ultra-larga e 5G) 


Osservazioni 


In merito al seguente paragrafo: 


“Per il Piano “Italia 5G”, per quanto riguarda il target M1C2-20 relativo alla copertura di un 


minimo di 12 600 km di strade e corridoi suburbane (T2 2026), si propone di includere anche ferrovie 


e gallerie stradali e autostradali per aumentare l’efficacia dell’intervento. Sono apportate alcune 


modifiche al target M1C2-21 relativo alla copertura 5G nelle aree a fallimento di mercato, 


mantenendo l’obiettivo sostanziale di coprire le aree a fallimento di mercato popolate. Per 


circoscrivere il raggio di azione dell’intervento è stato necessario realizzare la mappatura delle reti 


mobili, la prima realizzata in questo campo. È emerso che la popolazione è concentrata in alcune 


zone specifiche delle aree a fallimento di mercato che risultano spesso estremamente piccole e situate 


in prossimità di aree già servite. E’ stato quindi ridefinito il perimetro dell’intervento, in modo da 


assicurare la copertura effettiva delle aree in cui è presente popolazione, attraverso la combinazione 


degli interventi di backhauling e di densificazione. Il nuovo perimetro, pur comportando un 


ridimensionamento dei chilometri quadrati coperti (concentrandosi sulle aree a fallimento di 


mercato in cui è presente popolazione), prevede che verranno realizzate circa 1000 nuove stazioni 


radio base idonee a coprire totalmente circa 15 000 km2, ma non solo di aree a fallimento di mercato. 


La copertura effettiva risultante dal combinato degli interventi di backhauling e densificazione, non 


limitandosi alle sole aree a fallimento di mercato, può raggiungere oltre 60 000 km2.” 


Si raccomanda di tenere in adeguata considerazione, in questo o in altro target, le aree più interne del 


territorio, spesso non densamente popolate, ma ugualmente ambito di innovazione vincolata alla 


presenza di infrastrutture di connettività mobile a larga banda: si pensi alle imprese situate in aree 


interne (manifatturiero, logistica, accoglienza turistica, ambito agricolo) che possono beneficiare di 


tecnologie 5G per sperimentazioni di reti dedicate, o per garantire adeguata connettività ad 


applicazioni di IoT, agri-tech, logistica innovativa, etc. Si chiede inoltre di indicare la variazione del 


target della popolazione e del numero di imprese raggiunte a seguito della ridefinizione del piano, 


rispetto alla precedente formulazione. 


 


• M1C3 


Con riferimento ai fondi integrati per la competitività delle imprese turistiche risulta apprezzabile 


l’incremento di risorse su strumenti di tax credit e sulla riqualificazione del patrimonio immobiliare. 
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Nonostante la rilevanza del turismo per le regioni del mezzogiorno, la quota rilevata nell’ultima 


relazione del Dipartimento per le politiche di coesione è inferiore al 40%. 


 


• M1C3 -  4.1 Tourism Digital Hub 


OSSERVAZIONI 


In merito al seguente paragrafo: 


“L’obiettivo dell’investimento è realizzare un hub digitale del turismo, accessibile attraverso una 


piattaforma dedicata che consenta l’integrazione dell’ecosistema turistico al fine di connettere 


digitalmente l’offerta turistica del Paese con la platea di utilizzatori finali. Rispetto al target da 


conseguire a T2-2024 sono apportate alcune modifiche volte ad ampliare la platea di riferimento, 


correggendo un errore materiale che rendeva impossibile il raggiungimento dell’obiettivo finale. 


Viene inoltre meglio precisato l’insieme delle attività coinvolte dall’Hub. E’ previsto un 


potenziamento delle risorse in misura pari a 10 milioni, per fare fronte al maggiore tasso di 


inflazione, all’aumento dei costi delle materie prime e dei prezzi dell’energia.” 


Si chiede di precisare quale sia la modifica al target finale accennata, o di indicare dove tale modifica 


sia descritta. Si chiede, inoltre, di dare maggiori dettagli in merito alla precisazione dell’insieme delle 


attività coinvolte dall’Hub e al suo rapporto con la PDND. 
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1.2 Missione 2 Rivoluzione verde e transizione ecologica 
 


• M2C1 1.1: Realizzazione nuovi impianti di gestione rifiuti e ammodernamento di 


impianti esistenti 


Osservazione: occorre acquisire visibilità sulle modifiche che il Governo intende apportare agli 


Operational Arrangements. Sarebbe auspicabile un differimento della prima milestone 


(aggiudicazione appalti entro il 31.12.23), visti i ritardi accumulati dal Ministero nella fase di 


valutazione delle proposte. 


• M2C1 – Investimento 2.2: Parco Agrisolare 


La proposta di modifica nasce dall’esigenza di correggere un semplice errore materiale contenuto 


nella CID. Fermo restando che il T4 2022 è stato raggiunto, la richiesta di modifica della CID, già 


trasmessa alla Commissione europea nel marzo 2022, consiste nella sostituzione della parola 


“prestiti” con “finanziamenti a fondo perduto” e nell’eliminazione del riferimento a “due procedure” 


preesistenti (non pertinenti). La richiesta rappresenta un clerical error (errore di scrittura) e non 


influisce sulla realizzazione tantomeno sui tempi attuativi dell’investimento.  


 


• M2C1 Investimento 2.3 


Innovazione e meccanizzazione nel settore agroalimentare: in considerazione del contesto economico 


in particolare della mancanza di liquidità per le imprese a seguito del caro prezzi e del conflitto russo-


ucraino, nonché dei ritardi nella consegna dei materiali che impatta sui tempi di consegna di 


macchinari e strumentazione per l’agricoltura e conseguentemente sulle richieste di erogazione 


finanziaria, è stata richiesta la modifica del target intermedio T4 2024 che prevedeva l’erogazione dei 


contributi per 10.000 beneficiari con l’individuazione di tali beneficiari. 


 


• M2 C2 – Rivoluzione verde e transizione ecologica  


 


• M2C2 – Investimento 1.2 


Richiesta chiarimento: Quali sono le modifiche formali che dovrebbero impattare nel testo della 


CID (Council Implementing Decision) e su milestone e target a cui il documento fa 


specifico riferimento? Si ricorda inoltre che per l'investimento in questione, le Regioni hanno 


presentato circa 2 mesi fa una richiesta di chiarimenti al MASE rispetto alla bozza di decreto 


condivisa che disciplina l'investimento 1.2 medesimo, alla quale il MASE non ha mai riscontrato 


nulla in merito. 


 


• M2C2 – Riforma 3.1: Semplificazione amministrativa e riduzione degli ostacoli 


normativi alla diffusione dell’idrogeno 


La riforma promuove l’idrogeno come fonte di energia rinnovabile e vuole includere numerosi 


elementi di aggiornamento e semplificazione introducendo (per il momento non meglio specificate) 


“autorizzazioni semplificate e accelerate”. 


 


• M2 C2 3.2:  Utilizzo dell'idrogeno nei settori hard to abate 


 


Osservazioni: il Governo propone un ridimensionamento dell’investimento a favore dell’idrogeno 


nei settori hard to abate. Considerate le progettualità volte a creare una filiera dell’idrogeno sul 


territorio regionale (“cantiere idrogeno” nell’ambito di Venezia Capitale Mondiale della Sostenibilità 


e progetto per lo sviluppo dell’idrogeno nell’area di Porto Marghera finanziato con i fondi PNRR 


dedicati all’idrogeno in aree dismesse) si evidenzia l’interesse nei confronti di investimenti a sostegno 
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dell’introduzione dell’idrogeno anche nei settori hard to abate (se sono previste altre fonti di 


finanziamento alternative al PNRR si chiedono garanzie in merito). 


 


• M2C2 –3.4 – Sperimentazione dell’idrogeno per il trasporto ferroviario. 


L’amministrazione chiede una modifica di alcuni errori di trascrizione nel CID, fermo restando 


l’ambizione della misura e sostenere la decarbonizzazione del settore dei trasporti in coerenza con la 


strategia adottata sia a livello nazionale che europeo. Qualora, in sede di riprogrammazione dalla 


misura di sperimentazione M2C2I3.3, residuassero risorse, esse potrebbero essere utilizzate per la 


costruzione di impianti di produzione e stoccaggio, per sostenere le attività di ricerca e sviluppo; per 


l’acquisto di materiale rotabile alimentato a idrogeno per le linee prese in considerazione 


nell’investimento. 


Si propone che, nell'assegnazione delle eventuali risorse aggiuntive, sarà data priorità alla 


copertura delle richieste già proposte a finanziamento, che non abbiano trovato copertura per 


incapienza dello stanziamento complessivo. 


 


• M2C2 4.1 Rafforzamento della mobilità ciclistica sub-investimento ‘Ciclovie turistiche’ 


 


M2C2 4.1 Rafforzamento della mobilità ciclistica  


Importo complessivo: 600.000.000 euro (importo “progetti in essere” 200.000.000 euro)  


L’investimento mira a promuovere la creazione e la manutenzione di reti ciclabili in ambito urbano, 


metropolitano, regionale e nazionale, sia con scopi turistici e ricreativi (ciclovie turistiche), sia per favorire 


gli spostamenti quotidiani e l’intermodalità (ciclovie urbane).  


La misura prevede di realizzare 1.800 km aggiuntivi di piste ciclabile.  


 


Proposta di modifica  


Tenuto conto delle difficoltà autorizzative e di completamento della fase di progettazione, viene proposto il 


definanziamento a valere sul PNRR del sub-investimento relativo al piano nazionale delle ciclovie 


turistiche per un importo complessivo pari a 400 milioni 


 


In via generale, le Regioni esprimono parere negativo sulla proposta di definanziamento integrale 


della misura in oggetto, per un importo di 400 M€, sulla base di supposte difficoltà autorizzative e di 


completamento della progettazione degli interventi. Al riguardo, si evidenzia quanto segue:  


1. Il definanziamento o rimodulazione di alcuni interventi è avvenuto sostanzialmente senza previo 


confronto con le Regioni e PA, al fine di individuare correttamente le opere non immediatamente 


cantierabili.  


2. L’improvviso definanziamento o rimodulazione impone comunque la copertura delle spese già 


sostenute e quelle da sostenere in base ad impegni già assunti.  


3. Il finanziamento con altre fonti deve garantire comunque la copertura immediata delle spese 


sostenute/da sostenere per le Regioni e PA/soggetti attuatori che abbiano rispettato le scadenze del 


PNRR e che, pertanto, hanno una procedura di gara in corso, sono nella fase di stipulazione del 


contratto o di esecuzione lavori.  


 


Nel dettaglio, si segnala la forte criticità rappresentata dal completo definanziamento della misura 


M2C2 – Investimento 4.1 – Sub-investimento ‘Ciclovie turistiche’.  


La misura M2C2, Investimento 4.1 Rafforzamento mobilità ciclistica prevede una dotazione di 600 


milioni di euro per la realizzazione di due diversi sub-investimenti relativi rispettivamente a:  


a) “Ciclovie urbane”  
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b) “Ciclovie turistiche” per il quale si prevede, entro giugno 2026, la costruzione di almeno 1.235 km 


aggiuntivi di piste ciclabili. 


Dalla proposta di revisione in oggetto risulta che, mentre il primo sub-investimento resta e addirittura 


viene spostata in avanti la milestone, il secondo verrebbe interamente definanziato per ‘problemi 


autorizzativi’ (che evidentemente non riguardano la ciclabilità urbana) con nessun accenno a 


coperture con fonti alternative e relative tempistiche. 


Questa decisione – repentina e incomprensibile – è avvenuta in un contesto in cui l’obiettivo km 


complessivo presenta alte probabilità di essere raggiunto anche in caso di mancato conseguimento da 


parte di alcune Regioni, nonostante il perdurare di ritardi delle risposte delle Amministrazioni centrali 


alle istanze regionali (es. ritardi del MIT verso le istanze di accesso al Fondo opere indifferibili, 


difficoltà di accesso agli atti delle Soprintendenze Archeologiche finalizzate alla verifica archeologica 


preliminare alla verifica del PFTE, come segnalato dalla Regione Sardegna ecc.). 


Si allega tabella ricognitiva1 dello stato di avanzamento della misura in tutte le Regioni, evidenziando 


sia lo stato di attuazione molto avanzato in molti territori sia le ingenti risorse già spese e/o impegnate 


da tutte le Regioni e PA 


Tale situazione, del resto, era già nota alla DG competente del MIT, che aveva effettuato il 15 giugno 


scorso una riunione con i soggetti attuatori, alla quale è seguita una richiesta formale dello stesso 


MIT, avente ad oggetto la ricognizione sullo stato di attuazione della misura in oggetto al fine di 


“accertare il rispetto sul raggiungimento degli obiettivi e l’esigenza di procedere ad eventuali 


rimodulazioni”. Da tale ricognizione è emerso quanto sopra rappresentato, tanto che era stata avviata 


la predisposizione di un decreto di rimodulazione con l’incremento dell’obiettivo km per le Regioni 


con lo stato di avanzamento maggiore. 


Si segnalano, infine, le situazioni peculiari di: 


➢ Emilia-Romagna, il cui territorio è stato duramente colpito dagli eventi alluvionali del maggio 


scorso, che hanno comportato ritardi nella fase di progettazione esecutiva di alcuni interventi, 


che potranno richiedere una proroga delle scadenze previste per il 31/12/2023, ma saranno 


recuperati nei mesi successivi; 


➢ Umbria e Prov. autonoma di Bolzano, non titolari di ciclovie rientranti nel SNCT, alle quali il 


DI n. 4/2022 ha garantito finanziamenti sufficienti a finanziare un tratto di ciclovia con risorse 


nazionali previa valutazione del PFTE da presentare entro il 31/12/22. Le condizioni sono 


state rispettate da entrambe e si è in attesa del decreto interministeriale di assegnazione 


formale delle risorse 


 


Sintesi criticità  


 


• Il definanziamento produrrebbe un impatto pesante sul sistema economico e produttivo, 


nonché sulla promozione turistica nazionale complessivamente intesa 


• Il definanziamento produrrebbe a livello finanziario un impatto pesante, visto che ci sono 


Regioni che stanno per affidare, Regioni che hanno affidato e sono in fase di esecuzione lavori 


(v. tabella ricognitiva allegata).  


• Il definanziamento prospettato, infine, prefigura anche l’insorgenza di un possibile danno 


erariale, legato alla contrattualizzazione delle attività professionali già perfezionata dal 


Soggetto Attuatore.  


• Non sono state previste eventuali coperture con fonti alternative a differenza degli altri 


 
1 Si rinvia alla tabella contenuta nell’Allegato 1 
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interventi definanziati, per i quali si assume l’impegno formale a ricorrere ad altre fonti: 


inoltre si fa presente che si parla di 400 milioni, laddove le risorse PNRR sono pari a 250.000 


euro, mentre 150.000 erano a legislazione vigente: saranno definanziate anche queste ultime? 


• Eventuali coperture alternative dovrebbero intervenire immediatamente, in quanto gli impegni 


assunti non consentono rinvii in tal senso. 


• È necessario, inoltre, che venga contestualmente chiarito: 


- quale norma in materia di contratti pubblici debba, o possa, essere applicata agli appalti 


banditi in regime PNRR (e quindi con tutte le deroghe previste dai vari decreti-legge 


dapprima al d. lgs. n. 50/2016 e poi al d. lgs. n. 36/2023), ma rifinanziati in corso d’opera 


con le suddette fonti alternative; 


- quali modalità di rendicontazione tecnico-economica debbano essere adottate – in 


alternativa a REGIS – per i suddetti appalti.  


• Il DI n. 4/2022 aveva previsto la possibilità di utilizzare, al fine del raggiungimento obiettivo 


UE, anche risorse nazionali a valere sul DM 517/2018, che seguono le stesse condizioni 


previste dal PNRR. Il definanziamento totale della misura PNRR pregiudicherebbe anche 


l’immediato utilizzo delle risorse del citato DM. 


• Non è chiaro cosa succederà con le anticipazioni già erogate e i provvedimenti amministrativi 


già emanati. 


• Non è chiaro il destino delle risorse previste per la Regione Umbria e la Prov. autonoma di 


Bolzano. 


 


In conclusione, si esprime parere negativo alla proposta e si chiede di:  


1) mantenere le misure con l’allineamento termini delle milestones a quelle dell’altro sub-


investimento, relativo alle Piste ciclabili urbane, atteso che la programmazione degli interventi 


relativi alle due componenti non può essere completamente scissa l’una rispetto all’altra;  


 


2) in subordine, prevedere l’immediato rifinanziamento della misura a valere su risorse statali, 


garantendo in ogni caso la copertura immediata delle spese sostenute/da sostenere per le Regioni e 


PA/soggetti attuatori che abbiano rispettato le scadenze del PNRR e che, pertanto, hanno una 


procedura di gara in corso, sono nella fase di stipulazione del contratto o sono già nella fase di 


esecuzione lavori.  


 


• M2C2 4.3: Sviluppo infrastrutture di ricarica elettrica.  


Proposta: Si intende promuovere una diversa composizione dei target tra centri urbani e strade 


extraurbane. Infatti, a seguito dei bandi di selezione degli interventi per 6.500 infrastrutture di 


ricarica, di cui 4.000 nei centri urbani e 2.500 nelle aree extraurbane, risultano pervenute richieste per 


4.700 infrastrutture di ricarica nelle sole aree urbane. Con la proposta di modifica si intende allineare 


l’obiettivo con gli orientamenti del mercato, che si sono manifestati in esito alle procedure di 


selezione, e contestualmente si impegna il Governo a pubblicare nuovi bandi per consentire 


comunque il raggiungimento dell’obiettivo finale. 


 


• M2C2 4.4.2 – “Rinnovo flotte bus e treni verdi” –  


Oltre alla correzione del CID, nella proposta di revisione si chiede un potenziamento finanziario delle 


risorse pari a 600 milioni per l’acquisto di ulteriore materiale rotabile da destinare al servizio 
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universale, al fine di dare un forte stimolo complessivo al rinnovo della flotta, complementarmente a 


quanto già aggiudicato con le risorse PNRR originarie. 


Si segnala a questo proposito il mancato ulteriore finanziamento dei costi di rinnovo dei treni, sia in 


relazione agli incrementi di costo determinati dalle dinamiche inflattive dell’ultimo periodo per i treni 


già inseriti a finanziamento, sia in relazione ad ulteriori fabbisogni che consentano di operare ulteriori 


sostituzioni delle flotte del trasporto pubblico locale ferroviario e non solo del servizio cd. Universale 


(nell’accezione di servizi Intercity nel PNRR). 


Si propone, quindi, che una quota di questi 600 milioni o ulteriori risorse aggiuntive siano 


destinate a coprire tali incrementi di costo almeno per i treni già inseriti a finanziamento. 


• M2C2 5.2: Idrogeno (Importo complessivo: 450.000.000 euro importo “progetti in 


essere” 0 euro) 


Osservazione: L’investimento sostiene progetti tesi a creare una catena del valore dell’idrogeno in 


Italia per sviluppare il mercato dell’idrogeno e che sia adatta anche per partecipare a potenziali 


importanti progetti di comune interesse europeo sull’idrogeno. 


L’obiettivo finale della misura con scadenza al 30 giugno 2026 prevede la costruzione di uno 


stabilimento industriale per la produzione di elettrolizzatori con capacità pari a 1 GW/anno. 


 


• M2C3 – Investimento 3.1: Promozione di un teleriscaldamento efficiente  


Il Governo propone “una modifica della Council Implementing Decision e degli Operational 


Arrangements per quanto attiene al target finale sul teleriscaldamento e l’eliminazione di “further 


specifications” che afferirà al processo di revisione degli “Operational Arrangements”.   


Osservazione: Occorre acquisire visibilità sulle modifiche che si intende apportare e sciogliere 


definitivamente il nodo DNSH per le reti alimentate a gas. 


 


• M2C4 - Tutela e valorizzazione del verde urbano ed extraurbano.  


Con riferimento a tale proposta di modifica (parziale definanziamento con copertura su altre fonti non 


specificate) si rappresenta comunque che la programmazione FESR 2021 – 2027 prevede tali 


tipologie di intervento soprattutto nell’ambito delle strategie territoriali, con focus nelle aree di rango 


urbano e metropolitano, che in specie nell’ambito dei Programmi Regionali presenta uno stadio 


avanzato di pianificazione con le Autorità urbane interessate dalle modifiche del PNRR. 


 


• M2C4 - Riduzione rischio idrogeologico 


Nella proposta di raccomandazioni specifiche per l’Italia 2023, la Commissione europea sottolinea 


l’importanza di rafforzare gli investimenti pubblici a sostegno della transizione verde e digitale e 


della sicurezza energetica, nell’ambito di REPowerEU, attraverso i fondi RRF e altre risorse 


dell’Unione. In particolare, le indicazioni della Commissione richiamano espressamente l’esigenza 


di azioni incisive contro il dissesto idrogeologico, anche con specifico riferimento alle alluvioni 


devastanti del maggio 2023. In tale ambito, inoltre, la Commissione UE incoraggia la gestione 


complementare e sinergica del PNRR e dei fondi di coesione. Di contro, le modifiche proposte 


prevedono una riduzione significativa e una rimodulazione delle dotazioni, a tal proposito si 


sottolinea l’esigenza di fornire chiarimenti sulle modalità di raccordo con gli strumenti della Politica 


Unitaria di Coesione. La proposta di definanziamento appare infatti non giustificabile alla luce della 
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situazione di criticità rappresentata dal dissesto idrogeologico in Italia, e dell’esigenza di 


incrementare gli interventi e le relative risorse destinate alla mitigazione e prevenzione del rischio. 


Si evidenzia che le Regioni e i relativi Commissari di Governo hanno (o dovrebbero avere) numerosi 


interventi immediatamente cantierabili relativi al dissesto idrogeologico grazie al fondo di 


progettazione messo a disposizione da anni dal MASE. Quindi è auspicabile e necessario che i fondi del 


PNRR restino a disposizione delle Regioni (in capo ai presidenti-commissari di Governo per il 


contrasto al dissesto idrogeologico) per essere impiegati a tutela dei territori per interventi di 


prevenzione e mitigazione del rischio idrogeologico. 


 


• M2C4 2.1b: Misure per la gestione del rischio alluvioni e la riduzione del rischio 


idrogeologico 


Osservazione: si condivide il passaggio della richiesta di riprogrammazione delle risorse a favore di 


interventi che confermano l’ambizione della misura e un più efficace utilizzo e impiego delle stesse.  


 


• M2C4 – Riforma 3.1: Adozione di programmi nazionali di controllo dell’inquinamento 


atmosferico (MASE) 


Osservazione: La riforma mira ad allineare la legislazione nazionale e regionale e a introdurre le 


relative misure di accompagnamento per la riduzione delle emissioni degli inquinanti atmosferici (in 


conformità con gli obiettivi fissati dalla direttiva (UE) 2016/2284 sui limiti di emissione nazionali e 


sui gas clima-alteranti (che oggi non hanno limiti alle emissioni - NdR). È prevista in particolare 


l’adozione di un programma nazionale di controllo dell’inquinamento atmosferico. A tali fini è stata 


prevista dalla legge di bilancio 2022 l’istituzione di un apposito fondo sui capitoli del Ministero 


dell’Ambiente e della Sicurezza Energetica. 


 


• M2C4 4.2 Riduzione delle perdite nelle reti di distribuzione dell’acqua 


Il Governo richiede delle modifiche alla milestone M2C4-30 eliminando il riferimento al volume 


finanziario negli appalti da aggiudicare allineando lo stesso obiettivo al target fisico relativo a 25.000 


chilometri di rete idrica da distrettualizzare. La richiesta inoltre prevede di posticipare la stessa 


milestone di un trimestre (da Q3-2023 a Q4-2023) per tenere in considerazione alcuni ritardi maturati 


in funzione del caro materiali e delle relative procedure di adeguamento dei quadri economici dei 


progetti. Si conferma inoltre l’intenzione di finanziare ulteriori progetti: “Allo stato risultano 


finanziati 33 progetti e tenuto conto della dimensione degli interventi e dei tempi di realizzazione, 


l’amministrazione richiede un potenziamento finanziario della misura per supportare ulteriori 72 


progetti, valutati ammissibili ma non finanziati nei bandi della misura.”  


Osservazione: Positiva la conferma dello scorrimento della graduatoria e il differimento della 


milestone di aggiudicazione degli appalti al 31.12.23. Si segnala che un differimento di detta 


milestone oltre il 31.12.23 avrebbe consentito di finanziare un numero maggiore di progetti (non tutti 


quelli ammessi infatti sono compatibili con tale milestone). 


 


• M2C4 4.4: Investimenti in fognatura e depurazione 


L’amministrazione propone la modifica della descrizione e la riduzione dei target nel testo della 


Council Implementing Decision oltre che l’eliminazione del target intermedio al 30.6.24 di riduzione 


di almeno 570.000 abitanti in infrazione. Lo stesso Ministero evidenzia che il mancato accoglimento 
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delle proposte di modifica potrebbe comportare una criticità di attuazione dell’Investimento e quindi 


il definanziamento dello stesso, con copertura delle relative risorse definanziate con altre fonti di 


finanziamento. 


Osservazione: Sarebbe auspicabile un differimento del termine di aggiudicazione degli appalti al 


31.12.23, in assenza di tale proroga non sarà possibile accettare alcuni dei finanziamenti ottenuti. 
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1.3 Missione 3 Infrastrutture per una mobilità sostenibile 
 


• M3C1 Investimento 1.4 Sviluppo del sistema europeo di gestione del traffico ferroviario 


(ERTMS) 


Viene proposto il definanziamento di 504 milioni di euro, si segnala che non sono definiti gli 


specifici interventi definanziati e che, in tutti i casi, sono necessari approfondimenti circa: 


• la previsione di copertura finanziaria alternativa 


• le possibili ricadute sulle PUC, laddove gli interventi definanziati si ritengano attraibili ai 


programmi a valere sulle stesse. 


 


• M3C1 1.6 Potenziamento delle linee ferroviarie regionali 


Si segnala l’assenza di ulteriori finanziamenti a sostegno di questa misura, nonostante fossero già 


stati evidenziati al MIT (da singole Regioni e da RFI) ulteriori fabbisogni, determinati dagli esiti delle 


attività progettuali costituenti il primo target assegnato. 


Si chiede, pertanto, di assicurare, per quanto possibile, ulteriori finanziamenti a sostegno della 


misura, necessari alla copertura degli ulteriori fabbisogni determinati dagli esiti delle attività 


progettuali costituenti il primo target assegnato. 
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1.4 Missione 4 Istruzione e ricerca 
 


• M4C1 – Riforma 1.1 Riforma degli Istituti Tecnici e Professionali   


L’amministrazione competente, al fine di rendere più ambiziosa la riforma degli istituti tecnici e 


professionali allineandola alla riforma del sistema degli istituti tecnologici superiori per la formazione 


terziaria per la quale la legislazione secondaria sarà adottata entro il 31 dicembre 2023, richiede lo 


spostamento dell’adozione di tutti gli atti di legislazione secondaria di attuazione entro il 30 giugno 


2024.  


Considerazioni e proposte di modifica del testo 


Il completamento degli atti di legislazione secondaria di attuazione entro il 30 giugno 2024 significa 


poter rendere di fatto disponibile tale offerta formativa sperimentale a partire dall’anno formativo 


2025/2026. Questo perché le preiscrizioni avvengono solitamente entro i mesi di gennaio/febbraio 


rispetto ad una offerta formativa già chiara e definita. 


 


• M4C1 –1.1 Piano per asili nido e scuole dell’infanzia e servizi di educazione e cura per 


la prima infanzia 


L’amministrazione centrale responsabile ha segnalato l’incremento dei costi delle materie prime 


intervenuto tra luglio 2022 e maggio 2023, rispettivamente data di valutazione delle proposte e 


conclusione della progettazione, che ha inciso sugli obiettivi finali della misura. Molti interventi 


selezionati in tale quadro non hanno consentito di raggiungere gli obiettivi previsti e pertanto si rende 


necessario individuare nuove risorse e procedere con la pubblicazione di un nuovo bando di selezione 


degli interventi. In relazione al target finale della misura, in linea con gli orientamenti della 


Commissione, sarà valutato l’impatto dell’incremento dei costi con riferimento al numero dei nuovi 


posti da rendicontare. La misura prevede un importo complessivo di 4.600.000.000 euro.  


 


Considerazioni e proposte di modifica del testo 


Si propone di chiedere chiarimenti in merito all’effettivo incremento di risorse, stante il fatto che 


nella proposta di revisione e sul sito del ministero compaiono dati leggermente differenti. 


Si coglie, inoltre, l’occasione per ribadire ancora una volta la necessità di valorizzare il ruolo di 


programmazione che le Regioni devono poter svolgere, indispensabile al fine del raggiungimento 


degli obiettivi del Piano. 


 


• M4C1 –1.5 Sviluppo del sistema di formazione professionale terziaria (ITS)  


L’amministrazione propone una modifica connessa ad un errore/incongruenza materiale nella 


descrizione specifica del target M4C1-20 – Numero di studenti iscritti al sistema di formazione 


professionale terziaria (ITS), e, in particolare, nella descrizione specifica si legge quanto segue: 


“Aumento del numero di studenti iscritti al sistema di formazione professionale terziaria (ITS) ogni 


anno (100 %)”. L’attuale riferimento ad un incremento del numero delle istituzioni ITS (+208) 


comporterebbe la conseguenza di triplicare gli ITS rispetto al numero attuale, mentre l’obiettivo del 


PNRR è il raddoppio del numero di studenti, che si ottiene principalmente con l’incremento dei 


percorsi formativi e degli spazi laboratoriali.  


Considerazioni e proposte di modifica del testo 


In tale contesto si ritiene opportuno, ristabilita la proporzionalità tra la quantificazione del 


target relativo all’aumento del numero degli studenti e l’incremento dei percorsi formativi 


(indipendentemente dalla creazione di nuove Fondazioni ITS), proporre uno spostamento al 


30/09/2026 dell’attuale data (31/12/2025) relativa al raggiungimento del target indicato. 


Il decreto del Ministro dell’istruzione e del merito 26 maggio 2023, n. 96, con il quale è stata indicata 


la ripartizione delle risorse (pari a euro 700.000.000,00) per il potenziamento dell’offerta formativa 


degli Istituti Tecnologici Superiori “ITS Academy” nell’ambito proprio dell’Investimento 1.5 ITS, è 
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ancora in fase di pubblicazione e diventa necessario verificare quante programmazioni dell’offerta 


formativa ITS sia possibile finanziare con tali risorse. Considerato che i percorsi ITS sono di norma 


attivabili con riferimento all’anno scolastico/formativo e che sono, nella loro quasi totalità, percorsi 


biennali (i percorsi triennali sono ancora marginali), con le risorse di tale decreto sarà possibile, allo 


stato attuale, finanziare i bienni di attività che partiranno nell’autunno 2023 (e che termineranno 


nell’estate 2025), mentre per i bienni di attività che partiranno nell’autunno 2024 (e che termineranno 


nell’estate 2026) e che quindi prevedono la seconda annualità a cavallo tra il 2025 e il 2026 si pone 


il problema di capire i vincoli PNRR relativi a tempistiche di raggiungimento del target e meccanismi 


di rendicontazione delle risorse. Allo stato attuale, infatti, la data del 31/12/2025 non garantirebbe il 


finanziamento completo dei percorsi ITS biennali attivabili a partire dall’autunno 2024 (con dead line 


per il raggiungimento del target fissata al 31/12/2025 e termine percorsi a metà 2026) portando quindi 


alla necessità di richiedere lo spostamento in avanti della data come sopra richiesto per garantire la 


piena operatività del PNRR su due bienni completi di attività formativa (anche in considerazione del 


fatto che la partenza effettiva delle misure PNRR Its Academy è avvenuta solo a partire dal 2023 ed 


è tutt’ora in attesa di perfezionamento. 


 


Ministero dell’Università e della Ricerca (pag. 82/83) 


Nel documento Proposte per la revisione del PNRR e del capitolo REPowerEU, a pag. 83, viene 


indicato, che a seguito degli esiti delle procedure di selezione di alcune iniziative, è emersa “una 


domanda complessiva inferiore all’attesa, che non è riuscita a saturare un’offerta di posizioni 


sostanzialmente raddoppiata nel sistema universitario rispetto al passato”.  Il testo prosegue 


indicando che “analoghe considerazioni possono essere espresse per l’investimento “Finanziamento 


di progetti presentati da giovani ricercatori” (M4C2-Investimento 1.2) all’investimento “Borse di 


studio per l'accesso all’Università“(M4C1-Investimento 1.7).”  


L’affermazione secondo la quale la domanda attivata non è riuscita a saturare la maggiore offerta di 


posizioni è da rifiutare nel caso dell’Investimento 1.7 “Borse di studio per l'accesso all’Università” 


come testimoniato dalla presenza nell’AA 2022/23 di idonei non beneficiari di borsa. Il forte 


incremento del valore delle borse di studio e l’introduzione di maggiorazioni per specifiche categorie 


di soggetti (studenti economicamente più svantaggiati, studentesse iscritte a corsi STEM, studenti 


iscritti a più corsi di laurea, ecc.) introdotti dal DM 1320/2021 hanno determinato un aumento del 


costo per la concessione delle borse del Diritto allo Studio Universitario (DSU) più elevato delle 


risorse aggiuntive rese disponibili con il PNRR. Tale circostanza non ha consentito a tutte le regioni 


innalzare le soglie ISEE/ISPE per ampliare la platea degli idonei; tale ampliamento avrebbe infatti 


rischiato di tradursi in una ulteriore crescita degli idonei non beneficiari. 


Si chiede quindi di eliminare nella parte introduttiva di pag. 83 il riferimento alla misura M4C1 


- investimento 1.7; si potrà viceversa citare l’Investimento 1.2: Finanziamento di progetti 


presentati da giovani ricercatori dove, come indicato il tiraggio dei bandi è stato 


considerevolmente inferiore alle attese. 


 


• M4C1 - 1.7 Borse di studio per l’accesso all’Università 


 


Nel paragrafo intitolato M4C1 - Investimento 1.7: Borse di studio per l’accesso all’Università (pag 


85) si legge: “ai fini del conseguimento del target M4C1-11 (T4 2023), il MUR nell’anno accademico 


2022/23 ha ripartito le risorse del “Fondo Integrativo Statale” FIS, del PON-React-EU e del PNRR, 


per un valore complessivo pari a 600,8 milioni di euro, di cui 250 milioni a valere sul PNRR, 43 


milioni a valere su REACT-EU e 307,8 milioni di euro a valere sul FIS. A tali fondi si aggiungono 


quelli gestiti dagli Enti per il diritto allo studio (DSU)”.  


Al riguardo si sottolinea che i fondi in questione (che sono tutti sono gestiti dagli Enti per il DSU, o 


in alcune regioni anche dalle Università) rappresentano circa la metà delle spese per borse di studio; 
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l’altro 50% viene finanziato con la Tassa regionale per il DSU o con risorse proprie delle Regioni. Si 


evidenzia, in particolare, che per l’A.A.2022/2023, per effetto degli aumenti del valore delle borse 


previsti dal DM n. 1320/2021, la spesa è aumentata di oltre il 40% rispetto a quella dell’A.A. 


2021/2022 (850 mln di euro) e che questa risulta coperta da finanziamenti statali e PNRR/PON solo 


per il 50% (600 mln di cui 307 di FIS, 250 di PNRR e 43 di PON). 


Nel paragrafo dove si indica che “I dati sull’avanzamento della misura riferiti alle procedure di 


selezione degli studenti beneficiari, poste in essere dai DSU regionali, evidenziano un numero di 


borse concesse pari a circa 245.000, di cui 13.700 a valere su risorse REACT-EU e il restante a 


carico del PNRR e delle risorse nazionali” si chiede di aggiungere, per correttezza, “e di 


altrettante risorse regionali”. 


 


Quanto indicato nel paragrafo di seguito riportato “Sul fronte della numerosità delle borse, il valore 


registrato è dunque inferiore anche alla baseline del target M4C1-11, sia pur con un importante 


dispiegamento di risorse. Sul fronte degli idonei non vincitori, risultano 5.666 studenti che hanno 


fatto istanza di borsa di studio e non vincitori, con la maggior parte delle regioni che registrano tassi 


di copertura pari al 100%. Questo, nonostante il MUR, proprio in attuazione della prima parte 


dell’investimento PNRR (Milestone M4C1-2 conseguita nel dicembre 2021), con apposito D.M. abbia 


innalzato le soglie ISEE/ISPE per l’accesso ai benefici del DSU ed incrementato il valore medio delle 


borse di circa 700 EUR.” non è condivisibile. Il fatto che il DM 1320/21 abbia innalzato la soglia 


ISEE/ISPE massima per l’accesso ai benefici non significa che tutte le regioni abbiano potuto 


adeguare i propri requisiti di accesso; l’aumento del costo delle borse DSU imposto dallo stesso DM, 


come già sottolineato, ha comportato per gli enti DSU costi aggiuntivi che non sono risultati coperti 


dalle risorse stanziate; tale fatto ha indotto molte regioni a non adeguare le soglie ISEE/ISPE per 


l’accesso ai benefici. 


In considerazione di quanto sopra si chiede di eliminare l’inciso del paragrafo nel quale si 


sottolinea che il mancato raggiungimento dei target connessi alla misura è riconducibile a 


fattori “connessi a circostanze non ascrivibili al Ministero”. 


 


In merito al paragrafo riportato di seguito si suggerisce inoltre di inserire le specificazioni 


riportate di seguito in grassetto in modo da chiarire che gli incrementi citati non sono aggiuntivi 


l’uno rispetto all’altro ma, che viceversa sono incrementi cumulati rispetto al valore delle borse 


di studio AA2021/2022 “In considerazione dell’oggettiva irraggiungibilità dei target connessi alla 


misura, connessi a circostanze non ascrivibili al Ministero, il MUR propone una revisione dei target 


che dovranno afferire non più al numero di studenti da sostenere, ma diversamente focalizzare 


l’attenzione sull’incremento medio delle borse rispetto ai valori presi a riferimento per la baseline” 


(AA2021/2022), “prevedendo un incremento medio di 500eur/borsa per il 2022/2023 e 700eur/borsa 


per il 2023/2024 (sempre rispetto al valore delle borse AA2021/2022), in linea con gli attuali trend 


inflazionistici globali e con la descrizione della misura proposta in sede di stesura del PNRR. 


 


Al pari di quanto fatto per gli altri investimenti si chiede di quantificare le risorse aggiuntive 


necessarie a sostenere l’aumento del valore delle borse di studio; non appare sufficiente limitarsi 


a indicare che “Su questo investimento è chiesto un incremento delle risorse. Il MUR chiede maggiori 


risorse su questo investimento al fine di poter sostenere l’incremento del valore delle borse di studio, 


sui cui poggia la nuova formulazione dei target connessi all’investimento”.  


A tale riguardo si ricorda che le regioni (lettera Assessore Schiboni del 06/07/2023) hanno 


recentemente proposto al MUR una quantificazione del maggior fabbisogno finanziario per 


l’AA 2023/2024 pari a 302 mln di Euro. Valutato necessario garantire il supporto finanziario 


agli studenti anche per gli AA2024/2025 e per l’AA2025/2026, anche senza prendere in 


considerazione le ulteriori spinte inflattive e il maggior costo delle borse di studio per questi 
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ultimi due anni, l’incremento di risorse necessarie per l’investimento 1.7 della Misura 4 


Componente 2 non potrà essere inferiore a 900 milioni di Euro.  


 


Infine dal momento che l’aumento nel numero dei borsisti DSU non deriva in modo immediato 


dall’incremento delle soglie reddituali/patrimoniali di accesso, né dal valore delle borse, ma segue 


con ritardo, dipendendo dal grado di conoscenza delle opportunità e dalle scelte degli studenti 


provenienti da famiglie prive di mezzi che modificano la loro propensione alla prosecuzione degli 


studi lentamente, il target connesso alla misura, ovvero, “l’aumento nel numero dei borsisti” risulta 


poco adatto a cogliere gli effetti immediati delle riforme introdotte. Con questa premessa, magari 


ricordando che la misura sull’Orientamento attivo nella transizione scuola-università che contribuirà 


a aumentare il numero degli utenti del DSU è stata attivata solo nell’anno scolastico 2022/2023, si 


suggerisce di avanzare la proposta di modifica dei target connessi alla misura non tanto per una 


loro oggettiva irraggiungibilità quanto perché risultano di difficile quantificazione atteso il 


ritardo con cui si modificano i comportamenti degli studenti. 


 


• M4C1 - Riforma 1.7 Riforma della legislazione sugli alloggi per studenti e investimenti 


negli alloggi per studenti   


 A pag. 84 del documento, sentiti gli ESU sul punto, si propone di modificare il testo, prevedendo 


una riserva di 150 milioni di euro destinati prioritariamente agli enti per il DSU, con vincolo di 


destinazione prioritaria a studenti capaci e meritevoli anche se privi di mezzi.  


Tale riserva dovrebbe coprire (solo per gli enti per il DSU) sia le spese in conto gestione sia quelle in 


conto investimento. In caso di mancata assegnazione di parte di questa riserva per carenza di progetti 


idonei, le risorse residue verranno erogate con le ordinarie procedure previste per gli altri operatori 


economici. 
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1.5 Missione 5 Inclusione e coesione 
 


• M5C1- Politiche attive del lavoro e formazione 


 


Programma GOL 


Considerazioni e Proposte di modifica  


Le proposte di rimodulazione del Programma GOL si pongono, in parte, in continuità con gli 


approfondimenti sviluppati sul piano tecnico e richiamati a livello politico nelle occasioni di 


confronto interistituzionale; in tali sedi, le Regioni hanno sottolineato l’opportunità di una revisione 


del Programma, per una sua migliore finalizzazione e calibratura, alla luce dell’esperienza sin qui 


realizzata sui territori ed ai fini del conseguimento degli obiettivi e dei target posti dal PNRR.  


In linea generale, si pone un tema di sostenibilità degli interventi nelle tempistiche previste. In tal 


senso – anche alla luce dei recenti chiarimenti della Commissione europea circa il fatto che saranno 


considerati “beneficiari” del programma coloro che avranno completato entro il termine tutti i LEP 


previsti all’interno del proprio patto di servizio – si propone di spostare al 31 dicembre 2026 


l’attuale termine (31/12/2025) per il  raggiungimento del target di almeno tre milioni di 


beneficiari, 800.000 dei quali coinvolti in attività di formazione professionale (di cui 300.000 in 


formazione di competenze digitali). 


I dati sugli esiti dell’assessment mostrano infatti che le persone che necessitano di percorsi 


comprendenti anche la formazione saranno di molto superiori al target dei “formati”. Si pone dunque, 


al di là della complementarità con FSE e gli altri fondi che certamente agevolerà il perseguimento dei 


risultati finali dal punto di vista delle risorse necessarie, un tema di sostenibilità effettiva dei servizi 


da erogare nei tempi previsti, peraltro molto contingentati anche in relazione ai tempi di 


approvazione dei provvedimenti di riparto e della conseguente possibilità per le Regioni di 


programmare le attività. 


Sul piano del merito delle proposte di revisione avanzate nel documento, si rileva come l’attuazione 


del Programma già avvenga nei territori sulla base di una integrazione e cooperazione tra CPI e 


operatori privati accreditati per lo svolgimento dei servizi per il lavoro, nel rispetto dei modelli 


organizzativi dei servizi e della regolazione regionale del mercato del lavoro. Parimenti, con 


riferimento alle proposte di ampliamento dei LEP attualmente previsti, in modo da includere azioni 


a favore del lavoro autonomo, l’auto-impresa e l’imprenditorialità, si rileva come nei LEP dei 


servizi per il lavoro siano già contemplate prestazioni rivolte alle imprese come destinatarie dei 


servizi; attualmente sono oggetto di attenzione nel confronto tecnico l’aggiornamento e il 


rafforzamento dei LEP, anche attraverso un maggior coinvolgimento delle imprese anche ai fini di 


un miglior raccordo tra la formazione e i fabbisogni espressi dal contesto produttivo, nonché 


l’individuazione di nuove prestazioni. Inoltre, le Regioni hanno già avviato un approfondimento per 


individuare alcune piste di lavoro finalizzate ad agevolare l’incontro tra domanda e offerta di 


lavoro, favorendo la mobilità territoriale interregionale. Sul versante del rafforzamento 


dell’orientamento al lavoro, si richiama infine la sperimentazione realizzata nei territori in 


raccordo con l’amministrazione centrale per l’introduzione di uno strumento di Skill Gap 


Analysis, finalizzato a stimare la distanza fra le competenze possedute dal destinatario dei servizi e 


quelle richieste per svolgere un lavoro. 


Proposte di modifica testuale del documento 


In linea con lo stato dei lavori qui descritto, si propongono le seguenti modifiche al paragrafo 


“Politiche attive del lavoro e formazione” (pagine 96- 98 del documento). Le proposte di integrazione 


sono evidenziate in grassetto, le richieste di eliminazione sono in barrato. 


(omissis) 


Per quanto riguarda il programma GOL, i dati al 31 maggio 2023 mostrano luci e ombre. Il numero 


di persone che hanno fatto accesso al sistema delle politiche attive del lavoro secondo le nuove regole 


del Programma GOL è di circa 1.240.000 su tutto il territorio nazionale, a fronte dell’obiettivo 3 


milioni di beneficiari da raggiungere entro la fine del 2025. Tuttavia, i risultati relativi al 
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reinserimento nel mondo del lavoro e alla formazione sono meno incoraggianti omogenei e 


inevitabilmente condizionati dalle caratteristiche dei mercati del lavoro locali. Per quanto riguarda 


il percorso di reinserimento lavorativo, dei 627.164 individui presi in carico, in media per il 40,5 per 


cento (con punte superiori all’80 per cento in alcune regioni), risulta che almeno una politica attiva 


tra quelle previste nei patti di servizio personalizzati è stata proposta/avviata. Inoltre, considerando 


il sottoinsieme di coloro che sono entrati nel Programma GOL da almeno 180 giorni (un totale di 


584.181 beneficiari, pari al 47,1 per cento dei presi in carico complessivi), sono 186.709 i beneficiari 


che hanno un rapporto di lavoro alle dipendenze attivo, ovvero il 32 per cento del totale dei 


beneficiari considerati. Dato che, tuttavia, supera il 45 per cento in molte regioni. 


Con riguardo alla formazione (percorsi upskilling e reskilling), solo il 29% dei beneficiari presenta 


una politica nello stato “avviata”. Inoltre, sempre con riguardo alla formazione, le iniziative 


programmate da parte dei territori sono prevalentemente “a catalogo”, prevedendo un elenco di 


ambiti formativi in relazione ai quali l’ente formativo accreditato può presentare corsi e richieste di 


finanziamento. I cataloghi sono stati di norma realizzati sulla base della rilevazione, e non riflettono 


necessariamente idei fabbisogni di competenze espressi dalle imprese.  


Occorre quindi adottare azioni tese a rendere più efficaci in tutto il territorio nazionale le politiche 


attive del lavoro e la formazione. In particolare, nell’ambito delle competenze occorre migliorare il 


coinvolgimento dei l’integrazione e la complementarità tra servizi pubblici e servizi per il lavoro 


privati e aumentare il ventaglio di opportunità per favorire l’occupabilità di disoccupati e inattivi, 


in particolare donne e giovani, anche promuovendo l’autoimpiego e l’autoimprenditorialità e 


percorsi di mobilità, con una prioritaria attenzione al settore digitale. 


Con particolare riguardo al programma GOL, è necessario rafforzare l’orientamento al lavoro di 


ogni percorso previsto dal programma, anche affermando la centralità del soggetto che eroga i 


servizi per il lavoro e integrando pienamente i servizi di formazione e i servizi di accompagnamento 


al lavoro. È altresì importante abbattere il lasso temporale tra la presa in carico di una persona e la 


proposta/l’avvio di un percorso, nonché ampliare dare attuazione ai Livelli essenziali delle 


prestazioni attualmente previsti in modo da includere rafforzare le azioni a favore del lavoro 


autonomo, l’auto-impresa e l’imprenditorialità, che potrebbero andare a beneficio soprattutto delle 


persone assegnate al percorso di reinserimento nel mondo del lavoro. A tal proposito, è necessario 


tuttavia consentire anche ai beneficiari “ready to work” la possibilità di frequentare percorsi 


formativi propedeutici il lavoro autonomo, l’auto-impresa e l’imprenditorialità. È importante 


inoltre agevolare l’incontro tra domanda e offerta di lavoro favorendo la mobilità territoriale 


attraverso un sistema informativo unitario basato sulla cooperazione applicativa con i sistemi 


informativi regionali, che consenta alle persone occupabili di conoscere le opportunità presenti sul 


territorio nazionale e di candidarsi ed essere prese in carico anche in una Regione diversa da quella 


di residenza. Infine, va nella direzione di innalzare le opportunità di incontro tra domanda e offerta 


anche il coinvolgimento sia l’integrazione tra dei centri per l’impiego pubblici sia delle e le agenzie 


del lavoro accreditate a livello regionale. 


Con riguardo alla formazione, al fine di accentuare l’impatto occupazionale, in particolare quello 


generato dagli investimenti del PNRR, è necessario rafforzare il raccordo tra formazione e 


fabbisogni espressi dalle imprese e favorire la partecipazione delle imprese al percorso formativo, 


anche valorizzando l’esperienza formativa in azienda. È inoltre importante soddisfare specifici 


fabbisogni di competenze, in particolare rispetto ai settori di attività che mostrano maggiori 


disallineamenti nonché rafforzare strumenti di skills intelligence che individuino le competenze 


possedute anche in chiave “analogica” al fine di valorizzare le competenze delle persone già in 


carico ai servizi. 


Al fine di rendere gli interventi previsti dal Programma GOL funzionali a rafforzare le competenze 


dei lavoratori in linea con i fabbisogni espressi dal mercato del lavoro, si propone di modificare la 


CID della misura collegata alla Riforma 1.1, Politiche attive del lavoro e formazione, in modo che, 


in attuazione dei livelli essenziali delle prestazioni (LEP) includano si punti anche sullo sviluppo di 


azioni a favore del lavoro autonomo, l’auto-impresa e l’imprenditorialità, anche prevedendo 
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specifiche attività formative. Si propone altresì di prevedere il coinvolgimento rafforzare 


l’integrazione e la collaborazione tradei centri per l’impiego non solo pubblici ma anche e operatori 


privati accreditati a livello regionale. Le proposte di modifica riguardano anche la correzione di 


errori formali nel testo della CID17, modifiche funzionali a adeguare il programma GOL al mutato 


contesto normativo (decreto-legge n. 48 del 2023 convertito in legge 3 luglio 2023, n. 85) e modifiche 


relative al concorso della nuova programmazione dei Fondi strutturali (FSE+) alla realizzazione 


della riforma. 


(omissis) 


 


• M5C2 Infrastrutture sociali, famiglie, comunità e terzo settore 


 


Relativamente alla modifica degli indicatori sui sub investimenti 1.3 si rileva quanto segue: 


 


1.3.1 – housing first:  


 


L’Avviso PNRR indicava una durata di 24 mesi riferita esclusivamente all’housing temporaneo, in 


quanto rivolto ad un target di nuclei e famiglie che per loro caratteristiche necessitano di un supporto 


al fine di poter accedere, ad esempio, all’edilizia residenziale pubblica (mentre per l’housing first 


non era indicato alcun limite temporale). La scheda “housing temporaneo” predisposta dal MLPS, 


infatti riporta testualmente: per Housing temporaneo, si intende l’accesso ad una sistemazione 


temporanea, in cui i Comuni, singoli o in associazione, metteranno a disposizione appartamenti per 


singoli, piccoli gruppi o famiglie fino a 24 mesi e attiveranno progetti personalizzati per singola 


persona/famiglia al fine di attuare programmi di sviluppo della crescita personale e aiutarli a 


raggiungere un maggiore grado di autonomia. 


  


L’improvvisa introduzione di un limite temporale di 6 mesi (mai condiviso in alcuna sede) all’housing 


first, dedicato all’accoglienza del target più fragile ovvero “persone in condizione di grave 


marginalità legata, in particolare, alla condizione abitativa (senza tetto, senza casa, sistemazione 


insicura, sistemazione inadeguata secondo le quattro macro categorie della classificazione Ethos”, 


rischia di rendere del tutto inattuabile tale misura, che per sua definizione e in relazione alla fragilità 


del target non può avere un limite temporale (cfr “Linee di indirizzo per il contrasto alla grave 


emarginazione adulta in Italia” https://www.lavoro.gov.it/temi-e-priorita/poverta-ed-esclusione-


sociale/focus-on/Poverta-estreme/Documents/Linee-di-indirizzo-per-il-contrasto-alla-grave-


emarginazione-adulta.pdf e scheda housing first predisposta dal MLPS). 


 


1.3.2 – stazioni di posta: 


 


La proposta (mai condivisa in alcuna sede)  di restringere il target soltanto a coloro che accederanno 


ai “servizi delle Stazioni di posta con limitata accoglienza notturna” renderà ulteriormente difficile 


da raggiungere il target nazionale di 25.000 persone in quanto - come indicato nella scheda 3.7.3 del 


Piano nazionale povertà 2021-2023 -, l’accoglienza notturna è una funzione puramente eventuale e 


non rientra né nelle “attività accessorie” né tanto meno tra le “attività principali” previste per le 


stazioni di posta. 


 


Tali modifiche unilaterali, inoltre, vanno pesantemente ad incidere su progetti già approvati dal MLPS 


e con convenzioni di sovvenzione già sottoscritte tra lo stesso ministero e i soggetti pubblici attuatori 


(comuni, ats ecc.) , con il rischio di compromettere con gravi conseguenze le procedure di evidenza 


pubblica già avviate e dunque mettere fortemente in discussione il concreto raggiungimento 


dell’obiettivo dell’investimento m5.c2. investimento 1.3 a livello nazionale e territoriale. 


 


 



https://www.lavoro.gov.it/temi-e-priorita/poverta-ed-esclusione-sociale/focus-on/Poverta-estreme/Documents/Linee-di-indirizzo-per-il-contrasto-alla-grave-emarginazione-adulta.pdf

https://www.lavoro.gov.it/temi-e-priorita/poverta-ed-esclusione-sociale/focus-on/Poverta-estreme/Documents/Linee-di-indirizzo-per-il-contrasto-alla-grave-emarginazione-adulta.pdf

https://www.lavoro.gov.it/temi-e-priorita/poverta-ed-esclusione-sociale/focus-on/Poverta-estreme/Documents/Linee-di-indirizzo-per-il-contrasto-alla-grave-emarginazione-adulta.pdf
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2.1 e 2.2 


 


La revisione proposta prevede l’eliminazione degli investimenti 2.1 e 2.2.c per un importo pari a circa 


5,8 miliardi di euro. Le fonti nazionali alternative e le tempistiche di copertura non sono precisate e, 


tuttavia, il documento segnala l’opportunità di ricorrere a fonti di finanziamento nazionali al fine di 


agevolarne l’attuazione e di facilitare i relativi processi di rendicontazione. Tale de-finanziamento 


degli investimenti in rigenerazione urbana e dei Piani Urbani Integrati potrebbe, nel complesso, avere 


un impatto rilevante sui tempi di attuazione degli investimenti per gli appalti già assegnati.  


 


 


• M5C3 - Investimento 1.1.1 


 


Aree interne: la proposta di rimodulazione prevede il de-finanziamento complessivo della misura del 


PNRR, con relativa proposta di portare a compimento tutti i progetti ammessi a finanziamento 


ricorrendo a risorse nazionali, senza specificare le fonti di finanziamento sostitutive e i tempi di 


individuazione di tali coperture. Questa proposta confligge con la spinta data dal Governo alla 


Strategia nazionale per le Aree Interne (SNAI) per le quali viene conferito dalla legge di stabilità un 


plafond di soli 4meuro già lasciando, di fatto, alla sola programmazione di fondi regionali, 


l’attuazione di complesse strategie per contrastare la mancanza di servizi ed il relativo effetto 


spopolamento. A tal proposito si sottolinea che la programmazione 2021-2027 prosegue con gli 


investimenti in favore della Strategia nazionale per le Aree Interne (SNAI) e, in particolare, i 


Programmi Regionali FESR-FSE+ presentano già una programmazione territoriale con Aree 


Interne ad uno stadio avanzato. 


 


• M5C3 - Investimento 1.2: Valorizzazione dei beni confiscati alle mafie 


 


In relazione a tale proposta di riprogrammazione, si evidenzia che non è specificata la tipologia di 


fondi nazionali che sarà utilizzata per la salvaguardia delle operazioni ammesse a finanziamento. Si 


rappresenta che nell’ambito di tale misura sono state ammesse a finanziamento proposte anche delle 


Regioni (compresa la Regione siciliana). Sui beni confiscati 543 domande sono state 254 ammesse a 


finanziamento. Altri 157 progetti idonei non finanziati. Convenzioni quasi tutte sottoscritte. 


Non vi era nessun elemento di rischio rispetto al rispetto dei target. 


La Corte dei Conti - sez. centrale ha controllato questa misura sia l’anno scorso che quest’anno non 


ha rilevato nulla di eccepibile. Tutti i target dello Stato membro sono stati rispettati. 


Per tali interventi si prevede di portare a compimento tutti i progetti ammessi a finanziamento 


ricorrendo a risorse nazionali.  


Su FSC 2021/27 ad oggi, sebbene vi sia coerenza con la misura, non vi sarebbe la competenza per 


coprire gli impegni e la cassa per coprire le anticipazioni ed in ogni caso occorrerebbe andare in 


Cipess per una delibera di attribuzione che richiederebbe tempi lunghi soprattutto per la registrazione 


alla Corte dei Conti.  


 


 


• M5C3- ZES 


 


Con riguardo alla componente 3 della Missione 5 il paragrafo 3.6.4 “Le proposte di modifica della 


Missione 5 - Componente 3” è così modificato: 


“Nuova misura nell’ambito della Componente 3 – ZES unica nel Mezzogiorno e ZLS” 


La nuova misura consiste nell’adozione di una riforma e nella previsione di un investimento tesi a 


rilanciare il Mezzogiorno e altre aree svantaggiate del territorio italiano attraverso l’istituzione di 


una Zona economica speciale (ZES) unica e assicurando la piena operatività delle Zone logistiche 


semplificate (ZLS) 
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La Riforma, da adottarsi entro il 31 dicembre 2023, intende superare la perimetrazione prevista dalla 


normativa vigente corrispondente alle otto ZES esistenti (Abruzzo, Basilicata, Calabria, Campania, 


Molise, Puglia, Sicilia, Sardegna) istituendo una ZES unica nelle regioni del Mezzogiorno e 


valorizzando le ZLS. 


Gli interventi normativi collegati alla riforma, da definirsi entro il 30 giugno 2024, dovranno 


prevedere: 


• un sistema di governance basato, con riguardo alle ZES, su una struttura unica nazionale e, con 


riferimento alle ZLS, sulla Regione che ne propone l’istituzione, che semplifichi e razionalizzi il 


coordinamento degli interventi, fermo restando il ruolo delle amministrazioni locali nella 


valorizzazione e promozione delle nuove opportunità di investimento; 


• un Piano strategico di sviluppo della ZES e della ZLS;  


• benefici fiscali e semplificazioni per le nuove imprese e quelle già esistenti, che avviino un 


programma di attività economiche imprenditoriali o di investimenti di natura incrementale nella ZES 


e nelle ZLS. 


Una governance incentrata su una struttura unica nazionale o sulla Regione che ne propone 


l’istituzione sarà in grado di promuovere una regia, una visione strategica e linee di azione unitarie, 


a benefico di una più efficace individuazione dei principali settori di intervento da sviluppare e/o 


rafforzare (quali manifattura, agricoltura e agroindustria, filiere strategiche per la transizione green 


e digitale, turismo e valorizzazione del patrimonio culturale e naturale) e di un sistema organico di 


interventi in grado di massimizzare l’impatto competitivo e la capacità del Mezzogiorno e delle aree 


comprese nella ZLS di attrarre nuovi investimenti.  


Alla riforma sarebbe associato un investimento che prevede: 


1) il finanziamento dei crediti d’imposta concessi alle imprese che avviano un programma di attività 


economiche imprenditoriali o di investimenti di natura incrementale nella ZES e nelle ZLS sulla base 


delle dichiarazioni dei redditi presentate nel periodo 2025-2026, nella misura e alle condizioni 


definite nella Riforma e negli interventi normativi ad essa collegati oppure nella legge di Bilancio 


2024; 


2) un sostegno finanziario ai progetti di investimento alle imprese che avviano un programma di 


attività economiche imprenditoriali o effettuano investimenti di natura incrementale nell’area ZES o 


ZLS, nella misura e alle condizioni definite nella Riforma e negli interventi normativi ad essa 


collegati. 


I progetti di investimento dovranno riguardare filiere industriali in linea con il Piano strategico di 


sviluppo relativo alla ZES unica o alla ZLS dovranno essere effettuati nel rispetto del principio 


DNSH.” 


 


Relazione Illustrativa  


L’emendamento ha lo scopo di estendere i benefici fiscali e le semplificazioni previsti dalla nuova 


misura proposta nell’ambito della Componente 3 anche alle ZLS che, in base articolo 1, commi 61-


65, della legge n. 205/2017 e s.m.i. possono essere istituite nelle regioni individuate dalla normativa 


europea come “più sviluppate” che includano almeno un’area portuale compresa nella rete 


transeuropea dei trasporti (TEN-T).  


La proposta è conforme a quanto previsto dalla legge 27 dicembre 2019, n. 160 (Legge di bilancio 


2020) la quale, all’articolo1, comma 313, riconosce alle imprese operanti nelle ZLS la possibilità di 


usufruire, oltre che delle procedure semplificate di cui all'articolo 5, comma 1, del decreto-legge n. 


91 del 2017, anche dei benefici di carattere fiscale attribuiti alle ZES, di cui all'articolo 5, comma 2, 


del decreto-legge n. 91 del 2017, limitatamente alle zone ammissibili agli aiuti a finalità regionale a 


norma dell'articolo 107, paragrafo 3, lettera c), del Trattato sul funzionamento dell'Unione Europea. 


Per quanto riguarda il sistema di governance delle ZLS, si propone lo stesso faccia capo alla Regione 


analogamente a quanto previsto dallo schema di DPCM in materia di ZES e ZLS su cui ha espresso 


parere la Conferenza Unificata nella seduta del 12 ottobre 2022 (Rep. Atti n. 169/CU del 12 ottobre 



https://politichecoesione.governo.it/it/documenti/norme-regolamenti-e-linee-guida-rilevanti-per-le-politiche-di-coesione/programmazione-2014-2020/fonti-nazionali/leggi-e-decreti/legge-n-205-del-2017-legge-di-bilancio-2018/
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2022) ai sensi dell'articolo 37, comma 1 e comma 3, del decreto-legge 30 aprile 2022, n. 36, 


convertito, con modificazioni, dalla legge 29 giugno 2022, n. 79. 


   


Si ritiene necessario che la ZES unica del Mezzogiorno preveda un sistema di governance basato su 


una struttura che contempli al suo interno la rappresentanza delle singole Regioni del Mezzogiorno 


valorizzando il grande lavoro che, soprattutto negli ultimi anni, hanno messo in campo per rendere 


più attrattive le aree industriali investendo in infrastrutturazioni e servizi. Tale organismo dovrà 


garantire la costruzione di un “Piano strategico di sviluppo della ZES” che possa contemplare le 


misure più adeguate nel rispetto delle vocazioni e delle specificità territoriali." 
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1.6 Missione 6 Salute 
 


• M6 C1 - Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale 


Nel corso del 2022, il rialzo dei prezzi delle materie prime ed energetiche, legato anche alla crisi energetica 


acuita dal conflitto russo-ucraino, ha comportato un aumento rilevante anche sul costo delle opere di edilizia 


sanitaria, ad esempio, con riferimento alle Case della Comunità,  tra il 2021 e il 2023 l’incremento dei costi 


di costruzione per un intervento tipologico, risultante da un Computo Metrico Estimativo per ognuna delle 


quattro macrocategorie di lavori rilevanti (strutture, opere edili, impianti idrici e meccanici, impianti elettrici 


e speciali), oscilla tra il 24% e il 66% a seconda delle Regioni considerate. Sul piano attuativo, l’aumento 


dei costi di costruzione comporta, a parità di dotazione, una rimodulazione del numero di strutture 


realizzabili; inoltre, la necessità di individuare durante lo sviluppo progettuale la copertura finanziaria di un 


costo superiore a quello pianificato nella fase di gara genera ritardi nell’affidamento dei lavori contrattualizzati.  


Le strutture espunte a seguito della rimodulazione del target verrebbero realizzate mediante il ricorso 


alle risorse nazionali del programma di investimenti in edilizia sanitaria e ammodernamento tecnologico 


ex art. 20 della legge n. 67/1988, o, se necessario, mediante riprogrammazione delle risorse della politica 


di coesione (FSC). Tali risorse coprirebbero i maggiori costi degli investimenti caratterizzati da complessità 


realizzativa (nuovi edifici, lavori che hanno maturato ritardi a causa di ricorsi o indisponibilità, lavori 


complessi sotto il profilo logistico organizzativo dei cantieri di adeguamento sismico) e dei quali, quindi, non 


può essere assicurata la realizzazione entro giugno 2026.  


Al tempo stesso si propone l’introduzione di nuove linee di intervento, finanziate con le disponibilità 


residue derivanti dalla riduzione numerica del target, al fine di sostenere l’ambizione della misura e garantire 


la piena operatività delle strutture territoriali. Si propone tra le altre cose di rafforzare le dotazioni 


strumentali necessarie a garantire le prestazioni specialistiche diagnostiche ulteriori a quelle di base sia 


nelle Case della Comunità sia negli ambulatori collegati, anche al fine di migliorare il processo di presa in 


carico dei pazienti, in via prioritaria cronici e fragili, migliorare la gestione delle urgenze e ridurre il fenomeno 


delle liste di attesa.  


Si potranno coprire i costi aggiunti delle opere e finire i cantieri anche dopo la scadenza europea di 


giugno 2026: in particolare delle 1350 case di comunità previste saranno finanziate con il Pnrr 936 e 414 


“stralciate”, mentre dei 400 ospedali di comunità 304 con il Pnrr e 96 “stralciate”. Infine, delle 600 Cot 


(centrali operative territoriali) saranno 524 quelli che restano nel perimetro Pnrr. 


M6C1 – Investimento 1.1: Case della Comunità e presa in carico della persona. rimodulazione quantitativa 


del target da 1.350 a 936 interventi, giustificata dall’aumento dei costi dell’investimento e dei tempi di 


attuazione (Art. 21 del regolamento 2021/241). La rimodulazione riguarderebbe prevalentemente i nuovi 


edifici, per i quali la realizzazione entro giugno 2026 è a rischio.  


M6C1 – Investimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e telemedicina 


Sub-investimento 1.2.2: la proposta di modifica prevede la rimodulazione del target (M6C1-7) da 600 a 524 


Centrali operative territoriali (COT) e il suo differimento di un semestre (da T2-2024 a T4 2024), giustificata 


dall’aumento dei costi dell’investimento e dei tempi di attuazione.  


Sub-investimento 1.2.3: la proposta di modifica riguarda il target relativo le persone assistite attraverso gli 


strumenti della telemedicina (M6C1-9), per il quale si propone di differire il conseguimento di un semestre (da 


T4 2025 a T6 2026) in considerazione della difficoltà a reperire materie prime (ad esempio, metalli e materiali 


utilizzati nelle apparecchiature tecnologiche) e dell’incremento generalizzato dei relativi prezzi e del costo 


dell'energia (Art. 21 del regolamento 2021/241).  


M6C1 – Investimento 1.3: Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture 


(Ospedali di Comunità). La proposta di modifica prevede la rimodulazione del target da 400 a 304 progetti, 


destinando le risorse ai progetti di ristrutturazione di edifici esistenti che, alla luce delle ultime attività di 


monitoraggio, non presentano complessità attuative. La proposta è giustificata dall’aumento dei costi 


dell’investimento e dei tempi di attuazione. 


Come sopra richiamato per la M6C1 è previsto che “le strutture espunte a seguito della rimodulazione 


del target” vengano realizzate “mediante il ricorso alle risorse nazionali del programma di 


investimenti in edilizia sanitaria e ammodernamento tecnologico ex art. 20 della legge n. 67/1988 o, 


se necessario, mediante riprogrammazione delle risorse della politica di coesione (FSC)”.  
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In particolare, i nuovi target comportano le seguenti riduzioni nel numero degli interventi finanziati 


dal PNRR:  


• 414 Case della Comunità su 1350, che non si potrebbero realizzare, per il protrarsi dei lavori, 


entro giugno 2026 (in particolare, le nuove costruzioni);  


• 76 Centrali Operative Territoriali (COT) su 600;  


• 96 Ospedali di Comunità su 400.  


Si rileva, in primo luogo, come la Conferenza delle Regioni abbia più volte sollevato il tema 


dell’incremento dei prezziari rispetto alla base di rilevazione Agenas 2018 utilizzata per il calcolo del 


finanziamento delle opere. Inoltre, con riferimento alla rimodulazione proposta si osserva quanto 


segue:  


a. Le Regioni e le Province Autonome chiedono conferma che il complesso delle risorse stanziate per 


la Sanità dal PNRR a favore della Missione 6 resti invariato. 


b. Molte Regioni hanno già programmato le risorse ex articolo 20 sin qui disponibili; concretamente 


si richiede di rinunciare ad una parte delle risorse di competenza delle annualità 2023/2024/2025 per 


supportare la carenza di risorse del PNRR (quantità degli interventi applicata ai prezzi attuali). Le 


risorse ex articolo 20 vengono spesso destinate alle necessità di ammodernamento delle strutture 


ospedaliere, spesso costruite oltre 50 anni fa, strutture che oggi presentano numerosi limiti dal punto 


di vista strutturale, antisismico, della sicurezza dei percorsi ospedalieri, del consumo in termini di 


spesa energetica, di qualità degli ambienti ecc. È opportuno che la dotazione dell’articolo 20 venga 


incrementata.  


c. Dal punto di vista civilistico le Aziende Sanitarie Locali, oggi titolate della realizzazione degli 


interventi programmati nei Piani Operativi Regionali (POR) e nei Contratti Istituzionali di Sviluppo 


(CIS) richiesti dallo Stato, devono procedere nella prosecuzione delle opere, senza ritardi e senza 


incorrere nella mancanza di finanziamenti. La giurisprudenza ha più volte chiarito che in sede di 


programmazione degli interventi e al momento dell’affidamento dell’intervento, il finanziamento 


deve essere sussistente2.  


d. Posto che occorre costruire soluzioni per garantire la continuità nella sussistenza del finanziamento, 


dal punto di vista procedurale, e perché possano essere mantenute le scadenze previste dalle milestone 


con particolare riferimento agli interventi che hanno specifici vincoli tecnico amministrativi e/o 


condizioni di realizzazione particolarmente gravose determinatesi a seguito dello sviluppo della 


progettazione definitiva/esecutiva nonché quadri economici significativamente rilevanti va stabilito, 


mediante un apposito provvedimento, che la parte di programmazione e progettazione PNRR già 


effettuata, con tutte le attività svolte sino alla rimodulazione del PNRR, è valevole per attivare gli 


interventi che potranno essere finanziati con fondi di cui all’articolo 20. Il provvedimento dovrà dare 


atto che i finanziamenti art. 20 dovranno essere “nuovi finanziamenti” rispetto quelli già assegnati 


alle Regioni con precedenti Leggi di stabilità. Il provvedimento, altresì, dovrà prevedere una 


procedura di ammissione a finanziamento semplificata, senza dover ricorrere alla sottoscrizione di 


Accordi di Programma come stabilito, ad esempio, dal D.L. 18/2020, convertito con modificazioni 


dalla L. 24 aprile 2020, n. 27.  


e. Dal punto di vista procedurale inoltre, occorre precisare, con un atto, che gli ambiti PNRR e 


l’articolo 20 sono privi di sovrapposizioni per il finanziamento delle specifiche opere e di 


conseguenza avranno un’unica modalità di rendicontazione.  Questo permette di non moltiplicare le 


 
2 Applicazioni di cui agli articoli 81 e 97 della Costituzione; principio di contabilità pubblica operante in analogia a quanto 


stabilito dal D.lgs. 267/2000 art. 191 comma 1. Si veda, ad esempio, il Comunicato Anac di cui originariamente al link: 


https://www.anticorruzione.it/portal/public/classic/AttivitaAutorita/AttiDellAutorita/_Atto?ca=6287 , oggi rinvenibile al 


link: https://www.laleggepertutti.it/98344_illeciti-i-ritardi-della-p-a-nel-pagamento-delle-somme-per-gli-appalti che 


ribadisce: “Pertanto, la stazione appaltante ha l’onere di verificare ex ante la sostenibilità finanziaria degli interventi che 


intende realizzare, anche in considerazione dei limiti posti dal patto di stabilità, garantendone la permanenza anche in 


fase di esecuzione […]” 
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pratiche amministrative, di semplificare la rendicontazione e di mantenere l’iter di realizzazione delle 


opere. 


f. Dal punto di vista procedurale occorre stabilire che, se un intervento è finanziato dall’articolo 20 


(risorse nazionali), non si devono applicare le disposizioni relative al DNSH (disposizioni che, si 


ricorda, sono dispendiose e fra loro contradditorie, circolari MEF 33/20223 e MEF 31/2021). 


g. E’ necessario che sia lo Stato a stabilire “i criteri” per determinare gli interventi che dovranno 


essere espunti dal PNRR in ragione delle sopra richiamate criticità ovvero l’incapienza del quadro 


finanziario, a seguito dell’aumento dei prezzi, a coprire il quadro economico, la difficolta a rispettare 


le milestones per sopravvenuti motivi tecnico amministrativi a seguito dello sviluppo della 


progettazione, la rilevanza economico finanziaria dell’intervento specchio della complessità 


dell’intervento. Il livello nazionale e i rispettivi livelli regionali di concerto definiranno quindi gli 


interventi da sostenere con i (rifinanziati) fondi ex art. 20.  


h. Per l’utilizzo delle economie dell’articolo 20 eventualmente presenti si richiede di addivenire ad 


una procedura semplificata per la quale è richiesto un intervento normativo di rango primario (non si 


può dover redigere una MexA, perché occorre poter procedere rapidamente).  


i. La fornitura di soluzioni software alle COT (M6C1.1.2.2) comporta la necessità di posporre il target 


per la messa in uso delle soluzioni a dicembre 2024.  


 


• M6 C2 - Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale 


M6C2 – Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero 


Sub-investimento 1.1.1 (M6C2-8) Digitalizzazione DEA I e II e Rafforzamento strutturale SSN: 


possibilità di ampliare la disponibilità di strumenti contrattuali disponibili ai soggetti attuatori, sia includendo 


gare CONSIP (che attualmente è l’unica centrale di committenza ammessa) già pubblicate (come la III gara 


sanità digitale) e in fase di pubblicazione e/o aggiudicazione sia prevedendo il ricorso a Mepa/SDAPA per 


acquisti ancillari. L’obiettivo della proposta è di consentire il perfezionamento degli interventi avviati sugli 


accordi quadro Consip già ad oggi disponibili, che necessitino di acquisti di elementi ancillari per una migliore 


efficacia degli interventi stessi (come, ad esempio, l’acquisto di tablet per la raccolta della firma grafometrica 


da parte dei pazienti per gli interventi di cartella clinica digitale). Inoltre, con le economie di gara e di progetto 


nonché le risorse dei progetti in essere ex art. 20 della legge 67/88 non rendicontate potrà essere inserita una 


linea d’intervento a favore della gestione dei farmaci mediante il finanziamento di 100 progetti innovativi di 


logistica del farmaco.  


Sub-investimento 1.1.2. (M6C2-6) Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero: 


differimento del conseguimento del target a T4 2025 da T4 2024 per consentire ai soggetti attuatori di 


completare tutte le attività necessarie per l’acquisto, l’installazione e la sostituzione delle apparecchiature 


obsolete o fuori uso, a fronte del ritardo accumulato a causa di molteplici fattori, quali l’aumento dei costi (che 


incide sui lavori per l’adeguamento degli spazi destinati a ospitare le grandi apparecchiature e sull’effettiva 


disponibilità nei tempi previsti dalle procedure di acquisto delle grandi apparecchiature contrattualizzate), i 


ritardi nelle forniture e le difficoltà legate all’approvvigionamento delle materie prime.  


Le economie di gara e di progetto nonché le risorse del fondo ex art. 20 della legge 67/88 inoltre potrebbero 


essere destinate all’introduzione di apparecchiature innovative e/o upgrade di quelle esistenti. Inoltre, per le 


finalità sopra riportate, le economie dei progetti in essere ex art. 20 l 67/88 non rendicontate potranno finanziare 


due nuove linee d’intervento a favore dell’adeguamento di 100 sale operatorie e del rafforzamento tecnologico 


mediante l’introduzione di tecnologie innovative in ambito chirurgico con l’acquisto e/o noleggio di 80 robot 


chirurgici.  


 
3 Il testo di trasmissione della circolare 33 del 14 ottobre 2022 indica:  


“Si segnala che le revisioni apportate alle opzioni di verifica ex-ante ed ex-post e alle check list sono migliorative ma 


non inficiano scelte eventualmente effettuate sulla base delle precedenti versioni. Si ricorda, inoltre, che la Guida è uno 


strumento di orientamento e supporto. Rimane in capo alle Amministrazioni titolari la responsabilità di assicurare la 


conformità ai requisiti DNSH degli interventi finanziati, anche tramite la trasmissione di indicazioni puntuali ai soggetti 


attuatori in sede di monitoraggio e rendicontazione dei traguardi e obiettivi (milestone e target) e in sede di verifica e 


controllo della spesa.”  
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M6C2 – Investimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e sostenibile: rimodulazione degli investimenti 


riducendo gli interventi antisismici nelle strutture ospedaliere funzionali all’allineamento alle norme 


antisismiche da 109 ad 87. Le risorse liberate dalla rimodulazione del target potranno essere destinate a coprire 


i maggiori costi e a rafforzare l’investimento anche sotto il profilo della sostenibilità, intervenendo con opere 


impiantistiche finalizzate all’adeguamento degli impianti aereazioni e all’adeguamento antincendio.  


M6C2 – Investimento 1.3: Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la 


raccolta, l’elaborazione, l’analisi dei dati e la simulazione (FSE): previsione per cui 


l'integrazione/l’inserimento dei documenti nel FSE deve iniziare dai documenti nativi digitali, escludendo dal 


perimetro dell'intervento la migrazione/trasposizione ad hoc di documenti cartacei attuali o vecchi  


 


Circa le modifiche alla componente 2 della Missione 6, si osserva quanto segue:  


• Le modifiche relative all’intervento 1.1 “Ammodernamento del parco tecnologico e digitale 


ospedaliero” paiono utili nel gestire le criticità rilevate.  Si conferma un ritardo complessivo 


dovuto alla pluralità di richieste che vengono effettuate alle medesime società produttrici oggi 


fornitrici delle attrezzature.  È opportuno indicare espressamente che gli affidamenti per le 


attività della linea di intervento a favore della gestione dei farmaci (logistica del farmaco, 100 


progetti innovativi) non richiedono l’intervento di Consip, ma possono avvenire anche 


attraverso altre centrali di committenza. Ciò anche in relazione ai progetti che le Regioni e le 


Province autonome hanno già avviato, che devono proseguire, nell’interesse della collettività, 


senza doversi uniformare a nuovi standard unici ancora da individuare.  


 


• È necessario che le procedure di acquisizione degli 80 robot siano sottoposte a valutazione di 


costo\beneficio e di utilità della nuova tecnologia da parte delle Commissioni HTA regionali, 


al fine di non generare ulteriori costi correnti difficilmente sostenibili. La proposta indica il 


“noleggio” che non risulta rendicontabile al PNRR ad oggi.  


 


• Il termine per la linea Digitalizzazione DEA I e II livello deve essere posposto di almeno un 


semestre, considerato che molte Regioni sono in ritardo a causa dell’impossibilità di utilizzare 


“Sanità Digitale 1”, per problemi di carattere tecnico amministrativo non dovuti alle Regioni.  


 


• Circa il Fascicolo sanitario elettronico (Investimento 1.3) le Regioni ricordano la necessità 


che l’UMPNRR e DTD definiscano le modalità tecnico-amministrative da utilizzare in 


applicazione al DM 8 agosto 2022 per assegnare le risorse del PNRR alle strutture private 


accreditate e rendicontare di conseguenza le spese e le attività realizzate. A titolo 


esemplificativo, si chiede di confermare espressamente che l’ASL territorialmente 


competente può sottoscrivere in qualità di soggetto attuatore delegato esterno un addendum 


contrattuale con le strutture private accreditate e contrattualizzate che preveda l’assegnazione 


di un contributo una tantum con risorse del PNRR previa alimentazione nel FSE dei 


documenti clinico sanitari oggetto di contrattualizzazione nel rispetto dei requisiti FSE 2.0 e 


rendicontazione di spese pari o superiori al contributo. Il soggetto delegato esterno, ovvero 


l’ASL territorialmente competente, verificherà il monitoraggio dei vincoli e delle 


condizionalità del PNRR e procederà all’acquisizione della documentazione necessaria alla 


rendicontazione delle attività in REGIS. Si segnala inoltre un ritardo complessivo dovuto alla 


pluralità di richieste che vengono effettuate alle medesime software house oggi fornitrici delle 


attuali soluzioni informatiche.  


Si rileva, infine, la necessità di costituire un gruppo tecnico per individuare modalità di esportazione 


massiva dei dati da Regis a favore delle Contabilità Direzionali delle ASL e a favore delle Contabilità 


Direzionali regionali. Ciò in adempimento alle richieste del Questionario della Corte dei Conti per 
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l’analisi dei bilanci delle ASR e al fine di rispondere alle continue richieste ministeriali. Le Regioni 


ed i soggetti attuatori esterni non possono dover ribattere dati già presenti in Regis, perché ciò 


costituisce una perdita di tempo e perché le risorse amministrative e tecniche presenti devono essere 


meglio impiegate. 
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2. Osservazioni delle Regioni e Province autonome sul capitolo REPowerEU 
 


• L’introduzione del capitolo REPowerEU nel PNRR considera invece il seguente 


intervento, nell’ambito del capitolo Transizione green - Settore produttivo (subchapter B), 


presentato dal MASAF Miglioramento delle prestazioni e della sostenibilità nei settori 


agroalimentare, zootecnico, pesca e acquacoltura, silvicoltura, floricoltura e vivaismo, 


con un investimento complessivo di 400 Milioni di euro. Gli obiettivi a cui mira sono quelli 


indicati dal REPowerEU di diversificazione degli approvvigionamenti, di promozione 


dell’efficienza energetica e di contrasto alla povertà energetica. La misura vuole supportare 


su larga scala investimenti innovativi che favoriscano il risparmio energetico e idrico in 


agricoltura e in quelli della trasformazione e commercializzazione dei prodotti. Affianca la 


misura PNRR M2C1-I.2.3 “Innovazione e meccanizzazione” destinata ad un ampio numero 


di beneficiari per investimenti di piccola dimensione non eccedenti l’importo di 70.000 €. Gli 


interventi da incentivare potranno riguardare la digitalizzazione indirizzata al miglioramento 


delle prestazioni, della gestione dell'impresa, dell'utilizzo di macchine, di soluzioni robotiche, 


di sensoristica e di piattaforme e infrastrutture 4.0. Il risultato a cui si mira è di ottenere 


risparmi energetici, risparmi idrici, riduzione dell'impiego di sostanze chimiche ed in generale 


abbattimento del consumo di risorse naturali in coerenza e complementarità con il 


REPowerEU e con la nuova PAC 2023-2027. Al fine di incentivare l’aggregazione tra imprese 


per valorizzare potenziali sinergie, soprattutto per quanto attiene le filiere corte, l’intervento 


sarà attuato tramite la sottoscrizione di strumenti analoghi ai contratti di sviluppo. Questi 


prevedono la combinazione di un finanziamento a fondo perduto concesso dal Ministero 


(eventualmente in abbinamento con un finanziamento agevolato), nei limiti dell’intensità di 


aiuto concedibili.  


Gli interventi che rientrano negli obiettivi di risparmio energetico, incremento del ricorso alle 


energie rinnovabili, miglioramento del rapporto acqua/energia, stimolo alle green skills, 


potranno essere orientati alla realizzazione e utilizzo di:  


- impianti fotovoltaici e impianti solari per l’energia termica destinati all’autoconsumo;  


- acquisto di mezzi, macchine ed attrezzature a zero emissioni, sia elettriche che a biometano;  


- interventi per la riduzione dei volumi d’acqua utilizzati e delle perdite idriche;  


- soluzioni di economia circolare, basate su soft engineering (es. SuDS - sustainable drainage 


systems) e nature-based per ridurre l’utilizzo dell’energia e della risorsa idrica;  


- soluzioni innovative basate sulle tecnologie digitali come IoT, AI, per agricoltura 4.0. 


 


Considerazioni:  


-Il tema della disponibilità di acqua in agricoltura e della sua regimazione rappresenta una 


urgenza non trascurabile. Sembra opportuno in proposito richiamare quanto già richiesto dalla 


CPA con il documento condiviso nel mese di marzo 2023. 


 


-Se la nuova misura prevista nell’ambito del capitolo REPoverEU viene gestita mediante la 


sottoscrizione di strumenti analoghi ai contratti di sviluppo, la gestione sarà in capo al 


MASAF e non alle Regioni come invece la M2C1-1.2.3 “innovazione e meccanizzazione” cui 


va ad affiancarsi.  


Sembra opportuno chiedere che anche questa nuova misura sia gestita a livello regionale 


previo riparto delle risorse. 
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• Un particolare aspetto che colpisce e crea forti perplessità è che il documento – nell’ambito 


delle fonti rinnovabili – non presti alcuna attenzione alla fonte idroelettrica, che 


rappresenta la principale fonte energetica rinnovabile in Italia. In considerazione del fatto che 


il parco idroelettrico italiano in larga parte ha più di quarant’anni, la previsione in seno al 


nuovo capitolo del PNRR dedicato al Repower di attività di revampig e di repowering 


appaiono indispensabili al fine di consentire di ottimizzare e di incrementare le performance 


degli impianti già esistenti, andando, da un lato, a sostituire componenti datati e inefficienti 


con nuove tecnologie più moderne, in grado di prolungare la vita utile degli impianti e di 


ripristinare le prestazioni iniziali, dall’altro, di incrementarne la potenza attraverso prestazioni 


tecnologiche più performanti. Al fine di assicurare il pieno sviluppo del mercato dell’energia 


rinnovabile è necessario inoltre introdurre soluzioni che – in modo non ambiguo – 


garantiscano le riassegnazioni delle concessioni idroelettriche, affinché si crei un sistema 


equo di rinnovo, per sbloccare fin da subito gli investimenti e garantire la tutela degli impianti 


idroelettrici. In tal senso, si sottolinea, come sia necessario che venga assicurato il rispetto 


delle competenze assegnate, nel caso specifico della Regione autonoma Valle d’Aosta, dallo 


Statuto speciale per la Valle d’Aosta (L.C. 26 febbraio 1948, n. 4). 


 


• Con riferimento alla transizione verde ed efficientamento energetico (pag.135), scale up 


(ampliamento) della misura PNRR M2C2 I 3.1. “Produzione di idrogeno in aree 


industriali dismesse (Hydrogen valleys), con una dotazione finanziaria pari a 90 Milioni di 


euro. Si mira a consentire il finanziamento di progetti ammessi ma non finanziati (in tutto in 


parte) per insufficienza delle risorse, tramite un incremento della relativa dotazione 


finanziaria. Si propone di sostituire: 


“E’ uno scale up (ampliamento) della misura PNRR M2C2 I 3.1. “Produzione di idrogeno in 


aree industriali dismesse (Hydrogen valleys)” e mira a consentire il finanziamento di progetti 


ammessi  ma non finanziati   (in tutto o in parte) per insufficienza delle risorse, tramite un 


incremento della relativa dotazione finanziaria”. Con:  


E’ uno scale up (ampliamento) della misura PNRR M2C2 I 3.1. “Produzione di idrogeno in 


aree industriali dismesse (Hydrogen valleys)” e mira a consentire il finanziamento di tutti i 


progetti ammessi nelle graduatorie approvate entro il 31 marzo 2023, ma non finanziati  o 


finanziati parzialmente (in tutto e in parte) per insufficienza delle risorse, tramite un 


incremento della relativa dotazione finanziaria. 


Motivazioni: Si ritiene corretto che le risorse aggiuntive siano destinate alle graduatorie 


approvate entro i tempi previsti dai decreti attuativi della misura. Si ritiene sottodimensionata 


la dotazione finanziaria di 90 milioni (pag.134) 


• Con riguardo alle Reti gas, non si riscontrano finanziamenti per nuovi rigassificatori. 


 


• In merito alla produzione di biocarburanti, si prevede l’assegnazione di 300 milioni di euro 


per la riconversione di raffinerie di petrolio tradizionali in nuove bio-raffinerie; nella misura 


rientrano anche progetti di espansione della capacità di bio-raffinerie esistenti. la materia 


prima sarà olio vegetale di seme. Osservazione: sembrano esclusi progetti di Waste-to-


chemical da rifiuti. 
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• Con riferimento ai fondi destinati alle attività produttive (autoconsumo e autoproduzione 


anche da parte di PMI e settore agricolo) e all’efficientamento del patrimonio immobiliare 


pubblico e privato sono previsti investimenti per la riconversione sia dei beni strumentali sia 


dei processi produttivi delle imprese attraverso un sostegno automatico e non selettivo (credito 


di imposta), per l’autoconsumo di energia da fonti rinnovabili (credito di imposta), e per 


l’autoproduzione di energia da fonti rinnovabili e ottimizzazione dei consumi energetici, 


funzionali ad una riduzione significativa dei costi energetici di produzione, nonché a garantire 


la sostenibilità ambientale del ciclo produttivo (cd Sabatini green). 


 


• Infine, con riferimento alle modalità di gestione, sarebbe opportuno prevedere che, anche 


per le misure attuate attraverso bandi pubblici gestiti a livello nazionale, vi sia una ripartizione 


della dotazione finanziaria a livello regionale con priorità per le aree più critiche rispetto al 


tipo di obiettivo da perseguire, ciò al fine di consentire una più equa distribuzione degli impatti 


e dei risultati sul territorio nazionale, con priorità per le aree più critiche rispetto al tipo di 


obiettivo da perseguire, ciò al fine di consentire una più equa distribuzione degli impatti e dei 


risultati sul territorio nazionale. Si chiede, inoltre, di prevedere che il calendario/programma 


di uscita dei bandi nazionali sia comunicato alle Regioni con largo anticipo; ciò al fine di 


consentire alle Regioni di attivare adeguate campagne di comunicazione sul proprio territorio, 


finalizzate a garantire una maggiore partecipazione ai bandi nazionali. 


 


Roma, 2 agosto 2023 
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Allegato 1 


STATO ATTUAZIONE DI N. 4/2022 
 
 
Ciclovia VENTO 


  


 Regione  Stato avanzamento Note 


Piemonte 


 


- lotto 2 - PNRR Trino-Valenza: in data 23.06.2023 è stata 


indetta la Conferenza di Servizi la cui conclusione è prevista 


per fine agosto.  


 Risorse complessive assegnate dal DM 4: € 


9.330.677,29 impegnati sul capitolo 216784 con DD 894 del 


13.04.2022 e liquidato il 40% per € 3.732.270,92  


 


- lotto prioritario 1 - Chivasso-Trino: con D.D. 884 del 


25.07.2023 AIPO ha approvato il Progetto Definitivo in linea 


tecnica ed ha dichiarato conclusa positivamente la Conferenza 


di Servizi. E’ stato affidato l'incarico di progettazione 


esecutiva la cui consegna è prevista per il 08.08.2023. 


 


Risorse complessive per € 4.807.987,80 impegnati con D.D. 


3121 del 23.11.2020, di cui liquidato il 40% pari a € 


1.923.195,12. 


Di questi sono fondi statali  


€ 2.907.987,80 liquidata quota prima rata 40% di € 


1.453.993,90. Il resto sono fondi regionali 


- lotto prioritario Chivasso-Trino: è in corso l’istruttoria di 


accesso al Fondo Opere Indifferibili – FOI per aumento dei 


materiali da costruzione negli appalti pubblici di cui al DL Aiuti 


DL50/22. 


 


Si evidenzia che si tratta di due lotti correlati (il primo a valere 


sul DM 517 e fondi regionali e il secondo a valere sul PNRR). 


Nel conteggio dei kilometri, il lotto 1 è stato infatti allineato al 


secondo, quindi con le medesime previsioni del PNRR. 


Il possibile definanziamento totale della MISURA PNRR rende 


quindi difficoltoso il proseguimento delle attività in corso per 


entrambi i lotti. 


Lombardia 


Tratta L5 VENTO: fase in corso di Progetto esecutivo, 


pubblicazione gara lavori prevista entro agosto.  


Tratta L3 VENTO: fase in corso di Progetto esecutivo, 


pubblicazione gara lavori prevista entro settembre.  


Tratta L5 VENTO: OGV entro 31/12/2023 raggiungibile con 


ragionevole certezza, non richiesto Fondo Opere indifferibili. 


Tratta L3 VENTO: OGV entro 31/12/2023 con criticità in ragione 


dell’aumento dei costi, essendo stato richiesto Fondo Opere 


indifferibili si è in attesa di conferma dal MIT, questo potrebbe 


bloccare iter. 


Emilia-Romagna 


CUP B91B22001270006 AIPO Piacenza 


CUP B81B22001390007 AIPO Ferrara 


 


I problemi di questi lotti sono legati al fatto che il personale AIPO 


è stato dirottato a gestire prioritariamente l’emergenza alluvione. 


Inoltre, si segnala la nota lentezza delle procedure espropriative che 


coinvolgono entrambi i lotti. E’ stata richiesta proroga al MIT. 
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Entrambi i progetti sono in fase di progettazione definitiva, la 


progettazione esecutiva è prevista per dicembre 2023. La 


consegna lavori è prevista per giugno 2024.  


Veneto 


Progetto Definitivo in approvazione 


 


▪ È in corso la procedura di Conferenza di Servizi asincrona 


il cui termine perentorio è il 28 luglio 2023 e sono in fase 


di recepimento alcune prescrizioni pervenute. 


▪ I pareri acquisiti in sede di C.d.S. sono già stati condivisi 


con i progettisti per poter redigere la progettazione 


esecutiva parallelamente all’istruttoria conclusiva del 


progetto definitivo, con l’obiettivo di appaltare i lavori 


entro settembre 2023. 


▪ Aggiudicazione gara entro dicembre 2023 


Importo per incarico per redazione progetto definitivo ed 


esecutivo: 206.570,40 € 


 
  


 
  


Ciclovia Sole   


Regione  Stato avanzamento Note 


Veneto 


Progetto Definitivo in approvazione 


 


▪ È in corso la procedura di Conferenza di Servizi asincrona 


il cui termine perentorio è il 28 luglio 2023 e sono in fase 


di recepimento alcune prescrizioni pervenute. 


▪ I pareri acquisiti in sede di C.d.S. sono già stati condivisi 


con i progettisti per poter redigere la progettazione 


esecutiva parallelamente all’istruttoria conclusiva del 


progetto definitivo, con l’obiettivo di appaltare i lavori 


entro settembre 2023. 


▪ Aggiudicazione gara entro dicembre 2023 


Importo per incarico per redazione progetto definitivo ed 


esecutivo: 88.352,40 € 


Lombardia 


Lavori in corso dal 31/08/2022 OGV 31/12/2023 raggiunta 


Emilia-Romagna 


CUP C31B22001500006 Provincia di Bologna: richiesta 


proroga OVG di 5 mesi a causa dell’alluvione che obbliga a 


rivedere il tracciato. 


 


Si segnala un ritardo nell’attuazione dei progetti legati alla 


gestione e alle conseguenze delle alluvioni che potrebbe però 


essere recuperato con una proroga dell’OGV di 5 mesi. Inoltrata 


richiesta di proroga al Ministero 
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CUP G51B22001410001 Provincia di Modena: richiesta 


proroga OGV di 3 mesi a causa dell’alluvione.  


Toscana 


La Regione Toscana è beneficiaria di euro 5.455.271,57 con 


previsione di realizzazione di 5 interventi mediante soggetti 


attuatori di II° livello; 4 interventi riguardano il tronco II della 


ciclovia (da Pistoia a Campi Bisenzio) e sono finanziati oltre 


che da fondi PNRR per euro 3.987.378,06 anche da Fondi DM 


517/2018 per euro 4.228.113,54, mentre 1 intervento riguarda 


il tronco III della ciclovia (da Pistoia al confine regionale) ed 


è finanziato da fondi PNRR per euro 1.467.893,11. 


Di di seguito il dettaglio: 


 


TRONCO II 


- Tronco II, Lotto 1 Pistoia, soggetto attuatore Comune di 


Pistoia. Il progetto ha superato le criticità legate alla fase 


autorizzativa ed espropriativa, è in fase di conclusione la 


conferenza dei servizi per l’approvazione del definitivo; in 


corso l’affidamento di progettazione esecutiva e verifica. 


- Tronco II, Lotto 2 Montale-Montemurlo, soggetto attuatore 


Comune di 


Montemurlo. Il progetto ha superato le criticità legate alla fase 


autorizzativa ed espropriativa, è in fase di conclusione la 


conferenza dei servizi per l’approvazione del progetto 


definitivo; in corso l’affidamento di progettazione esecutiva e 


verifica. 


- Tronco II, Lotto 3 Prato, soggetto attuatore Comune di Prato. 


Il progetto ha superato le criticità legate alla fase autorizzativa 


ed espropriativa, è stato approvato il progetto definitivo; in 


corso di avvio la progettazione esecutiva e la verifica. 


- Tronco II, Lotto 4 Campi Bisenzio-Signa, soggetto attuatore 


Città Metropolitana di Firenze. Il progetto è in fase di 


superamento delle criticità legate alla fase autorizzativa ed 


espropriativa, è in corso la conferenza dei servizi per 


l’approvazione del progetto definitivo dopodichè verrà 


affidata la progettazione esecutiva e la verifica. 


 


Per tutti gli interventi del TRONCO II si conferma la 


previsione di rispetto dei tempi PNRR previsti dal DM 4/2022, 


è pertanto in fase di assegnazione, mediante apposito Accordo, 


Per tutti e 5 gli interventi si conferma la previsione di conclusione 


degli interventi nei tempi previsti dal PNRR, come già comunicato 


con nota n. 0303966 del 26/06/2023 inviata al Ministero, a seguito 


della riunione del 15/06/2023 svoltasi con lo stesso Ministero, 


insieme a tutte le altre Regioni. 


 


Un eventuale definanziamento produrrebbe a livello finanziario un 


impatto pesante, alla luce del fatto che l’intero importo delle risorse 


PNRR è in fase di formale assegnazione agli Enti Attuatori al fine 


di consentire l’avvio delle gare di appalto. 


 


Si segnala inoltre l’estrema criticità che verrebbe a crearsi per 


l’attuazione degli interventi del tronco II, cofinanziati anche con 


DM 517/2018, per i quali il venir meno del PNRR potrebbe 


pregiudicare anche l’immediato utilizzo delle risorse DM 517/2018 


sopra citate. 


 


In conclusione, si esprime parere negativo alla proposta ed in 


subordine che la modifica sia condizionata all’impegno formale di 


celere rifinanziamento della misura a valere su risorse statali. 
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la quota di fondi PNRR pari a euro 3.987.378,06 per 


consentire agli attuatori l’avvio delle gare di appalto. 


 


 


TRONCO III 


Tronco III, tratto nella Provincia di Pistoia, soggetto attuatore 


Provincia di Pistoia. 


Conferenza dei Servizi sul progetto definitivo in corso, 


dopodichè verrà sviluppato il progetto esecutivo direttamente 


dal soggetto attuatore. 


 


Si conferma la previsione di rispetto dei tempi PNRR previsti 


dal DM 4/2022, è pertanto in fase di assegnazione, mediante 


apposito Accordo, la quota di fondi PNRR pari a euro 


1.467.893,11 per consentire all’attuatore l’avvio della gara di 


appalto. 


 
 


Ciclovia GRAB 


  


Regione  Stato avanzamento Note 


Roma Capitale 
  


 


 


Ciclovia Acquedotto Pugliese 


  


Regione  Stato avanzamento Note 


Campania 


In corso Conferenza di Servizi per approvazione progetto 


definitivo, apposizione vincolo preordinato all’esproprio e 


approvazione variante urbanistica. 


Lunghezza percorso 22 km a fronte dei 26 km previsti. 


Importo finanziamento: € 4.510.517,23: 


- di cui risorse già impegnate: € 80.700,39; 


- di cui risorse già liquidate: € 15.920,66. 


Incremento di fabbisogno finanziario da progetto definitivo: € 


6.790.493,98. Totale costo ciclovia: € 11.301.011,21. 
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Basilicata 


Concluso il Progetto Definitivo – entro il 1° agosto indizione 


conferenza servizi (45 gg) poi Progetto Esecutivo e Procedura 


appalto lavori (presumibilmente pubblicazione gara entro 1 -


15 novembre) 


Stiamo lavorando per aggiudicare entro il 30.12.2023. Ovviamente 


il risultato lo conseguiamo se in CdS non ci sono grandi 


sconvolgimenti.  


Puglia 


Secondo il cronoprogramma comunicato da AQP, soggetto 


attuatore: 


• si è conclusa la progettazione esecutiva relativa al 


tracciato di 135 Km circa da Castel del Monte (BAT) 


a Locorotondo (Ba), finanziato con fondi PNRR;  


• si è conclusa la relativa conferenza di servizi;   


• è stata eseguita la verifica preventiva della 


progettazione; 


• è imminente la pubblicazione del bando di gara per 


l’esecuzione delle opere;  


Pertanto, vi è coerenza tra lo stato di avanzamento 


dell’intervento e la tempistica prevista dal DI n. 4/2022.    


Sono stati assunti impegni giuridici ed economici dal soggetto 


attuatore e sono state generate aspettative nella collettività che, nel 


2026, confida di poter fruire di un’opera ad elevato impatto 


strategico per il territorio pugliese. 


 
 


Ciclovia Adriatica   


Regione  Stato avanzamento Note 


Abruzzo 


La regione Abruzzo ha attivato 


il CUP master 


C91B22001960001, pari ad € 


27.002.864,00, relativo sia agli 


interventi finanziati con DM 


517/18 che a quelli finanziati 


con DM 4/2022, atteso che 


entrambe le misure concorrono 


al raggiungimento 


dell’obiettivo chilometrico di 


43 km assegnati dal PNRR alla 


nostra regione. 


 


Con riferimento al lotto 


prioritario finanziato con DM 


517/2018, con DGR 117 del 


03/03/2023, sono stati 


individuati i soggetti 


 


 


DM 517/2018 


 


Stralcio Comune tronco 


id_tratto 


lotto 


prioritario 


id- 


interventi 
CUP 


tratte con 


interventi mt 


1 Martinsicuro 1 1-8, 16  2-4, 6  H11B23000020001 1.121,68 


2 Roseto 1 


45,46,48-51, 


63, 64, 66-


69, 77 


 48-51, 77   G91B23000200001         688,47  


3 Pineto 1 


79-82, 84, 


86, 88, 90, 


91, 95, 97-


99, 101, 


,103, 105-


110 


 79, 80, 


106, 107, 


108   


E71B23000020001              1.998,24  
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subattuatori degli interventi 9 


Comuni territorialmente 


competenti che hanno attivato i 


cup derivati –evidenziando la 


fonte finanziaria – come 


riportato in tabella  


 


Per le risorse stanziate con DM 


4/2022, relative al lotto 2, a 


seguito dell’adeguamento del 


PFTE, sono state assegnate a 


11 soggetti attuatori come da 


tabella riportata nella sezione 


note. 


 


La Regione Abruzzo, inoltre, 


ove non fossero raggiunti con 


gli interventi sopra detti gli 


obiettivi di target potrà inserire 


i progetti “Bike to Coast” 


finanziati con risorse FSC per 


i quali l’OGV è stata 


conseguita dopo il 01/02/2020, 


come da tabella. 


4 Silvi 1 


111,112,114, 


115, 117, 


119, 124-


126, 128-


136 


 111, 112, 


132-136   
H31B23000110001 1054,92 


5 
Città 


Sant'Angelo 
1 137-139  137-139   J41B23000010002 1072,86 


6 Montesilvano 1 143,145-149 143 H77H23000780001                  190,04  


7 
Francavilla al 


mare 
2 2, 5. 7, 9 5 B27H23000350001 477,32 


  Ortona 2 


27,30,32,33, 


37, 40, 42-


52, 54 


 46-47  H79J23001060002 202,87 


9 Vasto 2 
67,72,74,76-


85 
 78-80  I31B23000100001                  205,93  


    


               7.012,33  


 


 


 


DM 4/2022 PNRR 


Stralcio  


Soggetto attuatore  


CUP  


Tratte con interventi 


mt  


1  
Regione Marche 


(Ponte Tronto)  B81B18000820006  
86,33  


2  Martinsicuro  H17H23000830006  


3093,51  


3 Roseto  G97H23000880006  


6149,97  


4 Pineto  E71B23000300001  
     469,13  
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5  Silvi  In corso di acquisizione  
1226,24  


6  
Francavilla al 


mare  
B27H20020320001  


3524,54  


7  Ortona  H71B23000170005  
8123,22  


8  Torino di Sangro  B41B23000260001  


2077  


9  Casalbordino  C91B23000200002  


3212,75  


10  
Provincia di  


Chieti (Vasto)  
D31B22001730006  


5080,3  


11  San Salvo  J51B23000140001  
2948,08  


  
               36.483.16  


 


Emilia-Romagna 


CUP C61B22002280004 


Comune di Ravenna. Unico 


lotto finanziato con PNRR, 


DM 517/18, DM 412/20, fondi 


del Comune di Ravenna. 


E’ in corso la gara europea di 


affidamento dell’appalto super 


integrato, con previsione di 


sottoscrizione OGV entro i 


termini previsti dal PNRR (DI 


4/22). 


Considerando che il Comune è stato pesantemente colpito dall’alluvione e che i lavori di ripristino della 


sicurezza hanno avuto la priorità su tutto, considerando che il decreto di rimodulazione delle risorse è 


divenuto efficace a fine maggio, il comune ha potuto bandire la gara solo a giugno. Questo ha comportato 


un allungamento dei termini della pubblicazione della gara europea. Il Comune sta lavorando, nonostante 


la situazione di emergenza, per rispettare le tempistiche previste dal DI 4/22, ma a fini cautelativi, visto il 


contesto difficile causato dall’alluvione, e la complessità della procedura messa in atto con tempistiche 


estremamente ristrette non imputabili al Comune, ha chiesto una proroga di 4 mesi al MIT per l’OGV. 
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Marche 


La Regione Marche, qualora 


le risorse economiche siano 


messe a disposizione, dichiara 


la volontà a contribuire al 


raggiungimento dell’obiettivo 


generale realizzando i 


chilometri assegnati, pari a 


complessivi 67 km, entro 


l’anno 2026.  


Il DI 4/2022 non ha assegnato alla Regione Marche fondi PNRR. 


 


Molise 


Affidamento del servizio di 


progettazione definitiva ed 


esecutiva  


- In esecuzione della D.G.R. n. 64 del 9 marzo 2022 è stata sottoscritta, in data 19 dicembre 2022, una 


convenzione tra la Regione Molise ed i Comuni del litorale molisano ad oggetto: “Convenzione per la 


progettazione definitiva ed esecutiva e per la realizzazione e il completamento del percorso ciclabile 


litoraneo molisano ricompreso nel più ampio progetto finalizzato alla realizzazione della c.d. Ciclovia 


Turistica Adriatica, di cui al D.I. n. 4 del 12.01.2022, attuativo della misura M2C2- 23 del P.N.R.R.”;  


- con la sopracitata Deliberazione di Giunta n. 64 del 9 marzo 2022 la Regione Molise ha tracciato il 


percorso per addivenire alla attuazione dell’intervento in oggetto, stabilendo il riparto di competenze tra 


la Regione stessa e i 4 Comuni rivieraschi molisani;  


- in particolare, con lo stesso provvedimento giuntale, è stato approvato lo schema di convenzione 


regolante i rapporti tra tutti i soggetti interessati alla realizzazione dell’intervento. 


Alla Regione Molise viene attribuito il ruolo di Soggetto Attuatore per la fase di progettazione definitiva 


ed esecutiva dell’opera, mantenendo il coordinamento della direzione dei lavori; ai Comuni viene 


assegnato il ruolo di Soggetto Attuatore per la fase esecutiva, effettuando le procedure di affidamento dei 


lavori, garantendo il rilascio dei pareri di competenza e fornendo ogni supporto logistico e amministrativo 


per consentire il rispetto della tempistica legata al finanziamento dell’opera;  


- con nota prot. N. 40795 del 6 marzo 2023 si è provveduto a richiedere al Servizio Risorse Finanziarie 


Bilancio e Ragioneria Generale la urgente reiscrizione delle somme nel bilancio di previsione per il 2023 


sui capitoli 70085 e 70086;  


- con determina del Direttore del IV dipartimento n. 34 del 10 marzo 2023 si è proceduto a:  


• prendere atto del Progetto di Fattibilità Tecnica ed Economica (PFTE) approvato con Decreto 


del Dirigente della Regione Marche del Servizio Tutela, gestione e assetto del territorio n. 165 


del 09 agosto 2021 e successivo aggiornamento inviato dalla Regione Marche con nota prot. 


250424 del 02/03/2022;  


• rimodulare il Q.T.E. a seguito di rideterminazione dei corrispettivi per la progettazione definitiva 


ed esecutiva da porre a base di gara e della previsione nello stesso di una voce per 


l’aggiornamento dei prezzi utilizzati;  


- con successiva determina del Direttore del IV Dipartimento n. 100 del 3 aprile 2023 si è provveduto alla 


Nomina del RUP e della Struttura di Supporto al RUP;  







 


46 
 


- con nota prot, n. 93468 del 6 giugno 2023 il Direttore del Dipartimento Quarto della Regione Molise ha 


provveduto a trasmettere al Servizio Centrale Unica di Committenza della Regione Molise, al fine 


dell’espletamento della procedura di gara, la determina a contrarre n. 138 del 6 giugno 2023 unitamente 


allo schema di disciplinare ed ai modelli ad esso allegati anche in formato editabile;  


- con determinazione dirigenziale del Servizio Centrale Unica di Committenza n. 2936 del 13 giugno 


2023 si è proceduto ad indire la procedura aperta ex art. 60 del D.Lgs. n. 50/2016 per l’affidamento della 


progettazione definitiva ed esecutiva, della relazione geologica e archeologica dell’intervento in 


argomento.  


L’appalto ha ad oggetto l’affidamento del servizio di architettura e ingegneria per la progettazione 


definitiva ed esecutiva, la relazione geologica e la relazione archeologica, da restituire in modalità BIM 


inerente ai lavori di realizzazione dell’intervento denominato: “Percorso ciclabile litoraneo molisano 


ricompreso nel più ampio progetto finalizzato alla realizzazione della c.d. Ciclovia turistica 


adriatica”, come meglio precisati nella su indicata documentazione tecnica di gara;  


• il bando di gara è stato regolarmente pubblicato in data 19 giugno 2023;  


• In data 10 luglio 2023 è scaduto il termine per la presentazione delle offerte relative alla 


procedura di affidamento del servizio di progettazione definitiva ed esecutiva;  


• Alla scadenza fissata per il 10 luglio 2023 sono pervenute cinque offerte.  


• In data 11 luglio 2023 è stato costituito il seggio di gara per l’apertura della “BUSTA – 


DOCUMENTAZIONE”;  


• In data 11 e 12 luglio 2023 si sono concluse le operazioni di verifica della documentazione 


amministrativa e si è proceduto all’ammissione alla fase successiva della gara di tutti gli 


operatori economici partecipanti. 


Sono in corso le procedure per la nomina della commissione di gara per la valutazione delle offerte  


Puglia 


Secondo il cronoprogramma 


comunicato dalla Provincia di 


Foggia, soggetto attuatore: 


• è stata avviata la 


progettazione definitiva 


che si concluderà entro il 


13/08/2023 e sono 


previsti:   


o 40 giorni per la 


Conferenza di 


Servizi decisoria;  


o 20 giorni per la 


verifica del 


• La ciclovia Adriatica secondo il Sistema Nazionale delle Ciclovie Turistiche parte dal Veneto e termina 


nel territorio della Provincia di Foggia, escludendo l’intera costa fino a Santa Maria di Leuca, per circa 


350 Km.  


A seguito dell’entità delle risorse assegnate alla Puglia e della decisione assunta dal Tavolo Operativo 


Nazionale del MIT di escludere dal finanziamento il tracciato costiero dell’intero promontorio 


garganico a causa della incompatibilità dell’intervento con la tempistica del PNRR, il percorso 


finanziato è solo quello che da Lesina conduce direttamente a Manfredonia.  


Conseguentemente, il definanziamento anche di questo tratto, avrebbe un impatto non positivo sulla 


comunità foggiana, che già fortemente penalizzata dalla predetta esclusione, ripone enormi aspettative 


nell’intervento de quo. 


Sono stati assunti impegni giuridici ed economici dal soggetto attuatore. 
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Progetto 


Definitivo;  


o 80 giorni per il 


bando di gara per 


l’appalto 


integrato con 


aggiudicazione 


prevista per il 


31/12/2023. 


Pertanto, vi è coerenza tra lo 


stato di avanzamento 


dell’intervento e la tempistica 


prevista dal DI n. 4/2022.  


Veneto 


Progetto Esecutivo in corso 


 


▪ In data 08 maggio 2023 è 


stata indetta la Conferenza di 


servizi sul progetto 


definitivo ed attivata la 


procedura di Variante 


urbanistica. 


▪ La suddetta Conferenza di 


servizi si è conclusa in data 


07 luglio 2023 con esito 


favorevole.  


▪ Attivazione procedura di 


gara entro settembre 2023. 


Aggiudicazione gara entro 


dicembre 2023. 


Importo per incarico per redazione progetto definitivo ed esecutivo: 223.992,00 €. 
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Ciclovia Tirrenica   


Regione  Stato avanzamento Note 


Lazio 


 


Ciclovia Tirrenica nel tratto laziale. 


Completamento del tracciato della ciclovia 


tirrenica nei comuni di Fiumicino, Ladispoli, 


Cerveteri e Santa Marinella (CUP 


C31B22001520001), finanziato con Decreto 


Ministeriale del 29 novembre 2018 n.517 e con 


Decreto Interministeriale del 12 gennaio 2022 n. 


4- Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza PNRR- 


Misura M2C2-23 – 4.1 Rafforzamento mobilità 


ciclistica” sub-investimento Ciclovie Turistiche 


per complessivi € 11.771.739,13, per la 


realizzazione di: 


- I lotto funzionale: Completamento e 


adeguamento del tracciato della ciclovia Tirrenica 


nel Comune di Fiumicino; 


- II lotto funzionale: Completamento e 


adeguamento della ciclovia nel territorio dei 


comuni di Fiumicino, Ladispoli, Cerveteri e Santa 


Marinella. 


In attuazione della DGR 830/2022, che ha 


individuato la società Astral spa come soggetto 


attuatore unico per i lotti che compongono il 


tracciato della Ciclovia Tirrenica nella Regione 


Lazio, è stata sottoscritta apposita Convenzione 


tra Regione Lazio ed Ente attuatore. 


Sono state appaltate e contrattualizzate da Astral 


spa le indagini geotecniche a chiusura delle quali 


sarà ultimato il progetto definitivo a cura dei 


progettisti che hanno redatto il PFTE della 


Ciclovia Tirrenica. 


Si prevede, a breve, di avviare le conferenze dei 


servizi e sono già in corso incontri tra l’ente 


attuatore Astral e le amministrazioni locali 


coinvolte nel tracciato al fine di risolvere in 


anticipo potenziali criticità. 


 


 


Il venir meno del finanziamento previsto con PNRR oltre a pregiudicare la 


realizzazione del II lotto, minaccerebbe gravemente anche l’attuazione del I 


lotto finanziato con DM 517/2018 in quanto tra di loro strettamente connessi 


e funzionali uno all’altro.  
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Allo stato attuale si è in attesa della ricezione 


degli ultimi aggiornamenti degli elaborati 


progettuali dalla società di progettazione MATE 


per l'indizione della conferenza dei servizi 


Liguria 


Il lotto prioritario della Ciclovia Tirrenica – tratto 


ligure è stato suddiviso in 8 substralci funzionali, 


i progetti definitivi di tutti i substralci sono stati 


approvati in sede di conferenza dei servizi, 


verificati, validati dal RUP ed è stata attivata la 


procedura per l’affidamento di tutti i substralci 


con la procedura dell’appalto integrato. 


 


Tutti i bandi di gara sono stati pubblicati, per il 


substralcio 4 sono già state aperte le offerte per 


l’individuazione dell’operatore economico 


risultato aggiudicatario. 


 


Sono state impegnate risorse per € 


19.293.478,26 del PNRR, per € 6.000.000,00 del 


DM 517/2018, per € 5.000.000,00 fondi 


regionali per un totale di € 30.293.478,26. 


 


A queste vanno aggiunte risorse per € 


1.166.472,06 che Regione Toscana trasferirà a 


Regione Liguria per la realizzazione della tratta di 


Ciclovia Tirrenica in Comune di Fosdinovo. 


Stralcio Substralcio 


Decreto di 


approvazione 


delle 


modalità di 


gara per 


appalto 


integrato 


Pubblicazione 


bando di gara 


Scadenza 


presentazione 


offerte 


1 1 + opzione 
D.D. 3936 del 


09/06/2023 


G.U. n. 71 del 


23/06/2023 
11/09/2023 


2 1 + opzione 
D.D. 4048 del 


15/06/2023 


G.U. n. 71 del 


23/06/2023 
13/09/2023 


3 


Fase A 
D.D. 4057 del 


15/06/2023 


G.U. n. 73 del 


28/06/2023 
14/09/2023 


Fase B 
D.D. 4055 del 


15/06/2023 


G.U. n. 72 del 


26/06/2023 
20/09/2023 


4 1 
D.D. 3115 del 


10/05/2023 


G.U. n. 63 del 


05/06/2023 
07/07/2023 


5 


1 
D.D. 3925 del 


09/06/2023 


G.U. n. 71 del 


23/06/2023 
12/09/2023 


2 
D.D. 3918 del 


09/06/2023 


G.U. n. 71 del 


23/06/2023 
08/09/2023 


3 
D.D. 3919 del 


09/06/2023 


G.U. n. 68 del 


16/06/2023 
05/09/2023 


 


Toscana 


La Regione Toscana è beneficiaria di euro 


17.434.782,61 con previsione di realizzazione di 


2 interventi mediante soggetti attuatori di II° 


livello. Di seguito il dettaglio: 


- Lotto Sterpaia (tratto compreso nel comune di 


Piombino – LI), soggetto attuatore Parchi Val di 


Cornia. Il progetto è nella fase di progettazione 


esecutiva in fase di conclusione, prossimo avvio 


della gara per l’esecuzione delle opere. 


Sono già state assegnate al Comune di Piombino, 


mediante Accordo, le risorse PNRR pari a euro € 


971.431,20. 


- Lotto Costa della Maremma (tratti compresi 


Per i 2 interventi si conferma la previsione di conclusione degli interventi nei 


tempi previsti dal PNRR, come già comunicato con nota n. 0303966 del 


26/06/2023 inviata al Ministero, a seguito della riunione del 15/06/2023 


svoltasi con lo stesso Ministero, insieme a tutte le altre Regioni. 


 


Un eventuale definanziamento produrrebbe a livello finanziario un impatto 


estremamente pesante, alla luce del fatto che una parte delle risorse PNRR, 


per un importo di euro 1.236.431,21 è già stata formalmente destinata e in 


parte trasferita agli Enti attuatori mentre la parte restante è in corso di 


formale assegnazione agli stessi Enti al fine di consentire l’avvio delle gare 


di appalto. 
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nella provincia di Grosseto), soggetto attuatore 


Provincia di Grosseto. 


E’ in fase di conclusione la conferenza dei servizi 


per l’approvazione del definitivo, dopodiché la 


Provincia procederà con appalto integrato di 


progettazione esecutiva e opere. Una parte delle 


risorse PNRR, pari a euro 265.000,00, sono già 


state assegnate alla Provincia di Grosseto per 


l’espletamento di attività tecniche, in fase di 


assegnazione la parte restante pari a euro 


16.198.351,00 per consentire alla Provincia di 


procedere con l’avvio della gara di appalto. 


 


Per entrambi gli interventi si conferma la 


previsione di rispetto dei tempi PNRR previsti 


dal DM 4/2022. 


In conclusione, si esprime parere negativo alla proposta ed in subordine che 


la modifica sia condizionata all’impegno formale di celere rifinanziamento 


della misura a valere su risorse statali. 


 
 
Ciclovia del Garda 


  


Regione  Stato avanzamento Note 


Lombardia 


Lotto 2 GARDA: fase in corso di Progetto 


esecutivo, pubblicazione gara lavori prevista 


entro agosto.  


Lotto 2 GARDA: OGV entro 31/12/2023 raggiungibile con ragionevole 


certezza, non richiesto Fondo Opere indifferibili. 


 


Provincia Autonoma di Trento 


Il lotto prioritario (Unità funzionale 1, di seguito 


UF1) della ciclovia del Garda parte Trentina di cui 


al DM 517/2018 è stato completamente 


impegnato ed i lavori sono di fatto conclusi per 2 


lotti su 3 (100% per le UF1.1 e UF1.3), mentre per 


il lotto 3 i lavori sono in corso e conclusi per un 


25% (la UF1.2). L’importo previsto a bilancio e 


negli strumenti di programmazione della 


Provincia Autonoma di Trento per il lotto 


prioritario (UF1) è pari ad € 13.897.553,76.= . 


Per il lotto 2 finanziato con il DM 4/2022 – PNRR 


(UF 18 e UF19) la progettazione è interna alla 


Provincia Autonoma di Trento, per la UF19, 


Per la prosecuzione dei progetti è necessario il finanziamento statale previsto 


con il DM 4 del 12/01/2022 rimanga invariato o eventualmente modificato 


al rialzo. 
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mentre è esterna per la UF18 e lo stato di 


avanzamento è il seguente: 


1) sono stati affidati gli incarichi tecnici 


specialistici per la UF 19 (geologia, sicurezza, 


strutture e studio paesaggistico) e la progettazione 


per la UF18 


2) sono stati redatti i 2 progetti definitivi (UF18 e 


UF19) 


3) sono in corso le conferenze dei servizi di 


autorizzazione dei 2 progetti definitivi, 


propedeutiche all’avvio dei progetti esecutivi. 


Veneto 


Progetto Esecutivo in corso. 


 


▪ È in fase di ratifica l’accordo per la variante alla 


strumentazione urbanistica del tratto in Comune 


di Bardolino; 


▪ sono in corso di recepimento alcune 


prescrizioni pervenute durante la Conferenza di 


Servizi. 


▪ La progettazione esecutiva è stata sviluppata a 


seguito della sottoscrizione degli Accordi di 


Programma con i comuni di Torri del Benaco e 


Bardolino, che hanno finanziato la 


progettazione dell’intervento per anticiparne 


l’avvio, in quanto la realizzazione del lotto 


funzionale rientrava nell’investimento 


“Ciclovie Turistiche” del PNRR. 


▪ Ad oggi l’importo impegnato, che grava sugli 


accordi sottoscritti con i comuni, ammonta a 


455.907,99 €. 


▪ Attivazione procedura di gara entro settembre 


2023. 


Aggiudicazione gara entro dicembre 2023. 


Importo di progettazione definitiva ed esecuzione a carico dei Comuni 
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Ciclovia della Sardegna   


Regione  Stato avanzamento Note 


Sardegna 


In seguito alla nota MIT n. 4855 del 


18.04.2023 che, tra l'altro, ha differito al 


31.12.2023 il termine per l'aggiudicazione 


degli interventi regolati dal D.I. n. 4/2022 


mediante appalto integrato complesso, 


avvalendosi degli uffici del Soggetto 


Attuatore incaricato, ARST S.p.A., la 


Regione Sardegna sta integrando ai 


contenuti richiesti da tale modalità di 


affidamento i Progetti di Fattibilità Tecnica 


ed Economica dei: 


- Lotto 1 (da finanziarsi con le risorse di 


cui al DM 517/2018): “Cagliari-


Barumini”, tratte “Cagliari-Elmas” e 


“Samassi-Barumini”; 


- Lotto 2 (da finanziarsi con le risorse di 


cui al PNRR - D.I. n. 4/2022): 


“Barumini-Terralba-Bosa”. 


 


Provveduto la stessa ARST S.p.A. 


all’affidamento esterno (mediante 


procedure di affidamento diretto) degli 


incarichi di: 


- Valutazione dell’impatto archeolo-gico 


(VIArch) per le sole tratte “Cagliari-


Elmas” e “Barumini-Terraba”, 


prevedendone la conclusione entro 


luglio 2023, 


- Verifica dei PFTE, prevista in 


completamento entro agosto 2023 


Il Soggetto Attuatore procederà alla 


selezione ed all’affidamento della 


progettazione esecutiva e dei lavori dei due 


lotti funzionali attraverso le procedure di 


appalto integrato complesso, prevedendo 


l’aggiudicazione entro il prossimo 


Criticità. 


Nelle fasi della Valutazione dell’impatto archeologico 


(VIArch), il Soggetto Attuatore ha comunicato (Prot. RAS n. 


30089 del 26.7.2023) che detta attività – l’unica da 


completare per bandire le gare d’appalto –, è fortemente 


condizionata dalle tempistiche per l’accesso agli atti presso 


gli archivi della Soprintendenza dei beni archeologici e 


monumentali delle Province di Cagliari e Oristano, 


condizionando criticamente il rispetto delle scadenze fissate 


dal Decreto n. 4/2022. 


A tal fine la Direzione Generale dell’Assessorato regionale 


dei Lavori Pubblici ha inviato (Prot. RAS 30622 del 


26.7.2023) alla Soprintendente in carica richiesta di urgente 


attivazione delle procedure necessarie a garantire l’accesso ai 


documenti occorrenti per il completamento delle verifiche 


archeologiche preliminari. 
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novembre 2023, nel rispetto del termine 


del 31.12.2023. 


 
 
Ciclovia della Magna Grecia 


  


Regione  Stato avanzamento Note 


Basilicata 


Concluso il Progetto Definitivo – entro il 


15 agosto indizione conferenza servizi (45 


gg) poi Progetto Esecutivo e Procedura 


appalto lavori (presumibilmente 


Stiamo lavorando per aggiudicare entro il 30.12.2023. 


Ovviamente il risultato lo conseguiamo se in CdS non ci sono 


grandi sconvolgimenti. 


Calabria 


È in corso l’elaborazione del Progetto 


Definitivo del Lotto I Villa San Giovanni -


Reggio Calabria (Fondi DM 517/2018) e 


del Lotto II Locri – Soverato (Fondi PNRR) 


È previsto il ricorso all’Appalto integrato per l’affidamento 


congiunto del servizio di Progettazione esecutiva e della 


realizzazione dei Lavori sulla base del Progetto Definitivo in 


fase di redazione  


Sicilia 


Procedure di gara in itinere per 


l’affidamento della progettazione 


definitiva di entrambi i Lotti (Lotto 1 - 


Fondi MIMS per € 5.657.375,04 e Lotto 2 


- Fondi PNRR per € 22.173.661,00) 


L’Amministrazione regionale non ha potuto procedere 


direttamente all’affidamento dell’Appalto integrato 


(progettazione esecutiva e realizzazione dei Lavori) in 


quanto il PFTE redatto e trasmesso dalla Regione capofila 


non conteneva tutti gli elementi/informazioni necessarie per 


definire le caratteristiche dell’opera.  
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Ciclovia Trieste - Lignano Sabbiadoro - Venezia 


Regione  Stato avanzamento Note 


Friuli-Venezia Giulia 


È in fase di indizione la conferenza di 


servizi per l’approvazione del progetto 


definitivo, con le modalità dell’art. 48 c. 5 


del D.L. 77/2021. Nonostante i tempi 


risultino assai ristretti, al momento si 


ritiene possibile il rispetto della scadenza 


dell’aggiudicazione dell’appalto entro il 31 


dicembre 2023 operando con accordi 


quadro, salvo ulteriori imprevisti che, 


considerata la complessità dell’opera e le 


criticità autorizzative, purtroppo non 


possono essere totalmente esclusi. 


 


Veneto 


Progetto Definitivo in approvazione 


 


▪ E’ in corso la procedura di Conferenza 


di Servizi asincrona il cui termine 


perentorio è il 21 luglio 2023, sono in 


fase di recepimento alcune prescrizioni 


pervenute durante la Conferenza di 


Servizi. 


▪ I pareri acquisiti in sede di C.d.S. sono 


già stati condivisi con i progettisti per 


poter redigere la progettazione 


esecutiva parallelamente all’istruttoria 


conclusiva del progetto definitivo, con 


l’obiettivo di appaltare i lavori entro 


settembre 2023. 


▪ Aggiudicazione gara entro dicembre 


2023. 


Importo per incarico per redazione progetto definitivo ed 


esecutivo: 247.635,60 € 


 






