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DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE, DELLA RICERCA
E DELLE EMERGENZE SANITARIE

Alla Sig.ra Laura Teodori
Pec: info@pec.leveritanascoste.it

E, p.c.
Ufficio di Gabinetto

Dipartimento della prevenzione, della ricerca

e delle emergenze sanitarie
Ufficio 3

Direzione generale delle emergenze sanitarie
Ufficio 2

Direzione generale della programmazione e
dell’edilizia sanitaria

Responsabile della Prevenzione della
Corruzione e per la Trasparenza

LORO SEDI

OGGETTO: Istanza di Accesso Civico Generalizzato (art. 5, co. 2, D.Igs. 33/2013) e contestuale
Diffida ad adempiere in merito all’attuazione dell’art. 1-ter della Legge 31 luglio
2017, n. 119 — Verifica triennale obbligo vaccinale.
Riscontro.

Con D’istanza in oggetto la S.V. ha formulato richieste di accesso civico generalizzato, ai sensi
dell’articolo 5, comma 2, del D.Igs. 33/2013, relativamente a:

1) Atti delle verifiche triennali: ostensione e rilascio di copia (o indicazione del link istituzionale
di consultazione) delle relazioni finali, dei verbali e dei decreti adottati all'esito delle
verifiche obbligatorie relative alle scadenze del 2020 e del 2023,

2) Dati Tecnici e Farmacovigilanza: esibizione dei dati epidemiologici specifici e dei report
analitici degli eventi avversi (farmacovigilanza attiva e passiva) cosi come recepiti,
protocollati ed esaminati formalmente dalla Commissione LEA per giustificare il
mantenimento dell’'obbligo nei trienni trascorsi, distinguendoli dalle pubblicazioni generiche



di carattere divulgativo o statistico gia presenti sui siti istituzionali di AIFA e ISS;

3) Coperture e Anagrafe: in relazione al noto ritardo nella piena operativita dell'Anagrafe
Nazionale Vaccini (art. 4-bis L. 119/2017), atteso che la mancanza di un flusso informativo
unitario e standardizzato tra le Regioni rende i dati storici sul raggiungimento della soglia
del 95% intrinsecamente parziali e inidonei a soddisfare il requisito di oggettivita richiesto
dall'art. 1-ter;

4) Verifica 2026: indicazione dell’organo/commissione attualmente incaricato della terza
revisione prevista per luglio 2026 e delle modalita previste per la partecipazione o
consultazione pubblica dei dati preliminari.

Preliminarmente, sembra opportuno evidenziare che la suddetta istanza si inserisce tra le tante
pervenute alla Direzione generale delle emergenze sanitarie nel periodo compreso tra il 20 maggio
2026 e 1'8 giugno 2026, di seguito riportate:

1. Prot. 0001936-20/05/2026-DGEME-MDS-A
Prot. 0001937-20/05/2026-DGEME-MDS-A
Prot. 0001938-20/05/2026-DGEME-MDS-A
Prot. 0001939-20/05/2026-DGEME-MDS-A
Prot. 0001958-22/05/2026-DGEME-MDS-A
Prot. 0001959-22/05/2026-DGEME-MDS-A
Prot. 0002007-25/05/2026-DGEME-MDS-A
Prot. 0002008-25/05/2026-DGEME-MDS-A
9. Prot. 0002010-25/05/2026-DGEME-MDS-A
10. Prot. 0002021-25/05/2026-DGEME-MDS-A
11. Prot. 0002024-25/05/2026-DGEME-MDS-A
12. Prot. 0002025-25/05/2026-DGEME-MDS-A
13. Prot. 0002026-25/05/2026-DGEME-MDS-A
14. Prot. 0002052-26/05/2026-DGEME-MDS-A
15. Prot. 0002104-28/05/2026-DGEME-MDS-A
16. Prot. 0002106-28/05/2026-DGEME-MDS-A
17. Prot. 0002116-29/05/2026-DGEME-MDS-A
18. Prot. 0002172-29/05/2026-DGEME-MDS-A
19. Prot. 0002250-03/06/2026-DGEME-MDS-A
20. Prot. 0002252-03/06/2026-DGEME-MDS-A
21. Prot. 0002320-08/06/2026-DGEME-MDS-A
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All'esito dell'istruttoria svolta, € emerso che le predette istanze presentano un contenuto identico o
pressoché integralmente coincidente quanto a forma, oggetto, destinatari, formulazione e finalita
perseguite, pur risultando formalmente presentate da soggetti diversi. Peraltro, e a riprova di quanto
sopra, alcune delle suddette istanze presentano profili di anomalia, come I’allegata copia del
documento di identita di un soggetto diverso dal richiedente (per di piu, istante di altra richiesta di
accesso pervenuta), ovvero la mancata allegazione del documento di riconoscimento (circa il 30%
delle istanze acquisite).

A tal riguardo si riporta un ormai consolidato orientamento della giurisprudenza amministrativa,
secondo cui “e legittimo il rigetto dell’istanza di accesso civico generalizzato avente carattere
massivo, specie ove le richieste, concentrate in un ristretto arco temporale, siano riconducibili a un
unico centro di interesse e risultino sproporzionate rispetto alle esigenze di buon andamento
dell’azione amministrativa” (ex multis Consiglio di Stato, Adunanza Plenaria, decisione n. 10/2020;
Consiglio di Stato, Sez. III, sentenza n. 7983/2025; Consiglio di Stato, Sez. V, sentenza n. 3159/2026).
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Sul punto, la Circolare n. 2/2017 del Ministro per la semplificazione e la pubblica amministrazione
(Circolare FOIA n. 2/2017, par. 7, lett. D) ha espressamente evidenziato che possono essere
considerate inammissibili le richieste aventi carattere manifestamente massivo, vessatorio o
pretestuoso, tali da comportare un carico di lavoro irragionevole e idoneo a compromettere il buon
andamento dell’azione amministrativa.

Tuttavia, fatto salvo quanto sopra, in virtu dei principi posti a fondamento dell’accesso civico
generalizzato, si ritiene di accogliere 1’istanza in oggetto come di seguito specificato.

Quanto alle richieste sub 1 e 2, si evidenzia che con Decreto del Ministro della salute del 23 agosto
2018 ¢ stato istituito, presso il Ministero della salute — Direzione generale della Prevenzione sanitaria,
il Gruppo Tecnico Consultivo Nazionale sulle Vaccinazioni (National Immunization Technical
Advisory Group — NITAG).

Al NITAG sono affidati compiti di supporto tecnico alla definizione delle politiche vaccinali
nazionali, e opera seguendo un approccio di valutazione delle tecnologie sanitarie coerente con il
processo decisionale suggerito dalle Linee guida dell’Organizzazione Mondiale della Sanita,
indicando le evidenze scientifiche che sostengono le decisioni di politica vaccinale. I1 Gruppo Tecnico
formula altresi specifiche raccomandazioni sulle seguenti materie: a) monitoraggio sull'incidenza
delle malattie infettive prevenibili con la vaccinazione e sui risultati dei programmi di vaccinazione
in atto nel Paese; b) studio della natura e dei determinanti dei comportamenti di rifiuto o diffidenza
verso le vaccinazioni al fine di elaborare strategie mirate di miglioramento delle coperture; c)
modifiche o integrazioni dei programmi di vaccinazione in atto al fine di aggiornare il Piano
Nazionale di Prevenzione Vaccinale; d) modifiche o integrazioni del calendario nazionale di offerta
vaccinale alla luce di nuovi prodotti o di nuove informazioni riguardanti i prodotti esistenti; e)
informazione e comunicazione verso il pubblico e il mondo professionale in tema di vaccinazioni.

Alla luce di tutto quanto sopra si evidenzia che il NITAG ha quindi prodotto le raccomandazioni
per il Piano nazionale della prevenzione vaccinale (di seguito PNPV) 2020-2022, disponibile al link
di seguito riportato:

https://www.siml.it/post/raccomandazioni-nitag-per-la-stesura-del-

Con riferimento al punto di cui al sub 3 si riporta di seguito il link in cui sono rinvenibili le
coperture vaccinali per ogni anno e per singolo antigene:
https://www.salute.gov.it/new/it/tema/vaccinazioni/

Infine, con riferimento al punto sub 4, si riporta di seguito il link relativo all’intesa tra il Governo,
le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, con la quale si ¢ provveduto a prorogare
la validita del Piano nazionale della prevenzione vaccinale 2023-2025, per un anno, cosi rinviando la
revisione di cui alla richiesta sub 4:
https://www.statoregioni.it/it/conferenza-stato-regioni/sedute-2025/seduta-del-18-dicembre-
2025/atti-del-18-dicembre-2025/repertorio-atto-n-243csr/

11 Direttore dell’Ufficio 1
Dipartimento della Prevenzione,
della Ricerca e delle Emergenze Sanitarie

Dott. Alfonso Ferraioli*

* Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art.3, comma 2, del D.lgs. n.39/1993.
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