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IL COMMISSARIO AD ACTA AFFIANCATO

DAL SUB COMMISSARIO AD ACTA
 
RICHIAMATA la delibera adottata in data 3 agosto 2023 dal Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro
dell’economia e delle finanze, di concerto con il Ministro della salute, sentito il Ministro per gli affari regionali e le
autonomie, con la quale:

-        l’Avv. Marco Bonamico è stato nominato quale Commissario ad acta per l’attuazione del vigente
Piano di rientro dai disavanzi del SSR molisano, secondo i Programmi operativi di cui all’articolo 2,
comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, e successive modificazioni;
-        il dott. Ulisse di Giacomo è stato nominato quale subcommissario unico per l’attuazione del Piano di
rientro con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da
assumere in esecuzione del mandato commissariale sia con riferimento agli aspetti economico-
patrimoniali, finanziari che assistenziali;

 
VISTA la legge regionale 23 marzo 2010, n. 10 e ss.mm. ii;
 
VISTO l’Accordo sul Piano di rientro di individuazione degli interventi per il perseguimento dell’equilibrio
economico della Regione Molise, stipulato ai sensi dell’articolo 1, comma 180, della Legge 30 dicembre 2004, n.
311, e successive modificazioni, tra il Ministro della Salute, il Ministro dell’Economia e delle Finanze e il
Presidente della Regione Molise in data 27 marzo 2007, poi recepito con Delibera di Giunta Regionale del 30
marzo 2007, n. 362;
 
VISTA la legge 23 dicembre 1978 n. 833 recante "Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale";
 
VISTO l’art. 1, commi 1, 2, 3, 7 e 8, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, che disciplina, tra l’altro, le
modalità per la definizione e l’erogazione dei livelli essenziali di assistenza;
 
PREMESSO che il D. Lgs. 30-12-1992, n. 502 e ss.mm. e ii. rubricato "Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421” prevede, all’articolo 2 comma 2, che «spett
ano in particolare alle Regioni la determinazione dei principi sull'organizzazione dei servizi e sull'attività destinata
alla tutela della salute e dei criteri di finanziamento delle unità sanitarie locali e delle aziende ospedaliere»
nonché le attività di indirizzo tecnico, promozione e supporto nei confronti delle medesime, anche in relazione al
controllo di gestione e alla valutazione della qualità delle prestazioni sanitarie;
 
PREMESSO che il DPCM del 12/01/2017 ha ridefinito e aggiornato i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA),
confermando e rinnovando, tra le attività di prevenzione collettiva e sanità pubblica, la vaccinazione quale
importante e prioritario strumento di promozione e conservazione della salute pubblica e, in stretta connessione,
la tutela e la presa in carico dei soggetti con condizioni sanitarie di aumentato rischio;
 
VISTI:

-        il D.L. 7 giugno 2017 , n. 73 recante «Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale»,
convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio n. 119 (G.U. 05/08/2017, n. 182), prevede all’articolo
1, comma 1, le vaccinazioni obbligatorie e gratuite per i minori di età compresa tra zero e sedici anni e
i minori stranieri non accompagnati in base alle specifiche indicazioni del Calendario vaccinale
nazionale relativo a ciascuna coorte di nascita, al fine di assicurare la tutela della salute pubblica e il
mantenimento di adeguate condizioni di sicurezza epidemiologica in termini di profilassi e di
copertura vaccinale, nonché di garantire il conseguimento degli obiettivi prioritari del Piano 
nazionale prevenzione vaccinale 2017/2019, di cui all'intesa sancita dalla Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano in data 19 
gennaio 2017 (Gazzetta Ufficiale n. 41 del 18 febbraio 2017), ed il rispetto degli  obblighi  assunti  
a   livello europeo   ed internazionale;
-        il Decreto del Ministero della Salute 17 settembre 2018 rubricato «Istituzione dell'Anagrafe
Nazionale Vaccini» (GU Serie Generale n.257 del 05-11-2018) ;

 
VISTE:

-        l’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 Bolzano sul documento recante "Piano nazionale per
l'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita (PNEMoRc) 2010-2015" (Rep. n. 66/CSR del 23
marzo 2011);
-        l’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 Bolzano concernente il Piano Nazionale della Prevenzione
(PNP) 2020 – 2025 (Rep. Atti n. 127/CSR del 6 agosto 2020);
-        l’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
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prevenzione vaccinale (PNPV) 2023-2025” e sul documento recante “Calendario nazionale vaccinale”
(Rep. atti n. 193/CSR del 2 agosto 2023);

 
DATO ATTO che:

-        il PNP 2020/2025, al paragrafo 5.6 “Malattie infettive prioritarie”, prevede le seguenti strategie di
prevenzione:

1.      rafforzamento e miglioramento delle attività di sorveglianza;
2.      organizzazione per le emergenze infettive;
3.      rafforzamento e miglioramento del monitoraggio delle coperture vaccinali;
4.      rafforzamento degli interventi di prevenzione;
5.      comunicazione rivolta alla popolazione e formazione degli operatori sanitari,

-        il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale integra il Piano Nazionale di Prevenzione (PNP) 2020/
2025 , il cui sistema di programmazione, monitoraggio e valutazione rappresenta uno degli strumenti per
dare attuazione e concretezza al LEA "Prevenzione collettiva e sanità pubblica";
-        il PNPV e il relativo Calendario nazionale vaccinale hanno lo scopo primario di armonizzare le
strategie vaccinali messe in atto nel Paese per garantire alla popolazione i pieni benefici derivanti dalla
vaccinazione;
-         il PNPV 2023/2025 persegue, tra l’altro, i seguenti obiettivi vaccinali:

1.      Mantenere lo status polio-free.
2.      Raggiungere e mantenere l’eliminazione di morbillo e rosolia.
3.     Raggiungere e mantenere le coperture vaccinali target strutturando reti e
implementando percorsi di prevenzione vaccinale.
4.     Promuovere interventi vaccinali nei gruppi di popolazione ad alto rischio per
patologia, favorendo un approccio centrato sulle esigenze del cittadino/paziente.
5.     Ridurre le diseguaglianze e prevedere azioni per i gruppi di popolazione
difficilmente raggiungibili e/o con bassa copertura vaccinale.
6.     Completare l’informatizzazione delle anagrafi vaccinali regionali e mettere a regime
l’anagrafe vaccinale nazionale.
7.      Migliorare la sorveglianza delle malattie prevenibili da vaccino.
8.      Rafforzare la comunicazione in campo vaccinale.

-        la pandemia da COVID-19 e la relativa campagna vaccinale hanno contribuito ad incentivare la
vaccinazione dei soggetti fragili;

 
VISTI i seguenti Decreti del Commissario ad Acta:

-        D.C.A. 31 maggio 2012, n. 22 recante «Comitato permanente per la verifica dell’erogazione dei
Livelli Essenziali di Assistenza in condizioni di appropriatezza ed efficacia nell’utilizzo delle risorse di
cui all’Intesa Stato–Regioni del 23 marzo 2005. Atti della Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le Regioni e le Province autonome e della Conferenza Unificata. Recepimento di Accordi e
Intese in materia di Salute sanciti nell’anno solare 2011», con il quale è stata recepita, tra l’altro,
l’Intesa sul Piano nazionale per l'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita (PNEMoRc)
2010-2015 (Rep. n. 66/CSR del 23 marzo 2011);
-        DCA n.119 del 30 dicembre 2021 recante «Intesa Stato Regioni del 6 agosto 2020 Rep. Atti n.
127/CSR: Adozione del Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025 della Regione Molise», il cui
Piano della Prevenzione prevede le azioni da implementare nel territorio regionale per la prevenzione e
la sorveglianza delle malattie infettive nell’ambito del "Programma Libero 14";
-        D.C.A. n. 67 del 29 dicembre 2023 recante «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 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). Recepimento.
Direttive regionali in materia di vaccinazioni - Anno 2024 - Calendario per la vita della Regione Molise.
Provvedimenti», con il quale è stato, tra l’altro, approvato il documento tecnico recante “Calendario per
la vita della Regione Molise - Direttive regionali in materia di vaccinazioni – Anno 2024”;

 
CONSIDERATO che:

-        con Deliberazione di Giunta Regionale n. 756 del 31 maggio 2004, in recepimento delle Linee
guida ministeriali - Piano Nazionale per l'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita 2003/2007,
è stato costituito il gruppo tecnico di lavoro regionale composto da referenti aziendali ASL e dal
referente regionale e provinciale vaccini FIMP (Federazione Italiana Medici Pediatri);
-        con successiva Deliberazione giuntale n. 436 del 9 luglio 2012 è stato integrato il gruppo tecnico di
lavoro regionale di cui alla DGR n. 756/2004 con un rappresentante dei Medici di Medicina Generale,
in considerazione del ruolo strategico dei MMG nella diffusione della pratica vaccinale tra i propri
pazienti e nell'individuazione dei soggetti a rischio da sottoporre alle profilassi;
-        con DGR n. 484 del 1° ottobre 2014 è stato ulteriormente ridefinito il Gruppo tecnico regionale per
l'eliminazione del morbillo e della rosolia di cui alla Deliberazione n. 756/2004 con l'individuazione di un
referente regionale competente nel campo dell'Igiene pubblica e delle Malattie infettive, ai fini
dell'elaborazione ed il trattamento dei dati vaccinali regionali;
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RAVVISATA la necessità di ridefinire la composizione del Gruppo predetto a seguito della collocazione in
quiescenza di alcuni componenti e della necessità di integrarlo con ulteriori professionalità al fine di favorire un
supporto tecnico-scientifico alle politiche sanitarie regionali in tema di prevenzione vaccinale;
 
PRESO ATTO della comunicazione del Direttore del Dipartimento di Prevenzione dell’ASREM, acquisita agli atti
della Direzione Generale per la Salute con Prot. n. 9402/2024 del 19.01.2024, con la quale, tra l’altro, sono stati
individuati i componenti di competenza del Gruppo Tecnico Regionale per le vaccinazioni;
 
RITENUTO pertanto di ridefinire il Gruppo Tecnico Regionale per le vaccinazioni nella seguente composizione:

-        Dott. Michele Colitti, Dirigente Regionale Servizio Prevenzione, Veterinaria e Sicurezza
Alimentare, con funzioni di Presidente;
-         Dr.ssa Carmen Montanaro - Direttore del Dipartimento Unico di Prevenzione ASReM;
-        Prof. Giancarlo Ripabelli, Professore Ordinario di Igiene generale e applicata - Università degli
Studi del Molise;
-         Dr. Francesco Papalia - Dirigente medico U.O. ISP ASReM Campobasso ASReM;
-         Dr.ssa Manuela Mariano - Dirigente medico U.O. ISP ASReM Campobasso;
-         Dr. Roberto Patriarchi - Dirigente Medico Infettivologo ASReM;
-         Dr. Nunzio Salvatore Colarocchio Medico specialista in Pediatria-Referente regionale FIMP (CB);
-         Dr. Bartolomeo Terzano - Medico di Medicina Generale;
-        Responsabile dell'Ufficio Competente per materia del Servizio Prevenzione, Veterinaria e
Sicurezza Alimentare, con funzioni di segreteria.
 

SPECIFICATO che per la partecipazione al gruppo tecnico non sono previsti emolumenti o gettoni di presenza;
 
DATO ATTO che l’oggetto del presente decreto rientra nell’ambito del mandato commissariale rispondendo
all’obiettivo di cui al punto “i. adozione delle iniziative volte a garantire la puntuale ed appropriata erogazione dei
Livelli essenziali di assistenza, ferma restando la garanzia dell’equilibrio economico finanziario del Servizio
sanitario regionale” della deliberazione del Consiglio dei Ministri del 3 agosto 2023;
 
su conforme proposta del Direttore del competente Servizio, previa istruttoria del funzionario incaricato, col parere
favorevole del Direttore Generale della Salute e d’intesa con il subcommissario ad acta, come risultante dalle
sottoscrizioni apposte sul frontespizio del presente provvedimento

DECRETA
 

Articolo 1
 

1.      È ridefinito il Gruppo Tecnico Regionale per le Vaccinazioni nella seguente composizione:
-       Dott. Michele Colitti, Dirigente Regionale Servizio Prevenzione, Veterinaria e Sicurezza
Alimentare, con funzioni di Presidente;
-        Dr.ssa Carmen Montanaro - Direttore del Dipartimento Unico di Prevenzione ASReM;
-       Prof. Giancarlo Ripabelli, Professore Ordinario di Igiene generale e applicata - Università degli
Studi del Molise;
-        Dr. Francesco Papalia - Dirigente medico U.O. ISP ASReM Campobasso ASReM;
-        Dr.ssa Manuela Mariano - Dirigente medico U.O. ISP ASReM Campobasso;
-        Dr. Roberto Patriarchi - Dirigente Medico Infettivologo ASReM;
-       Dr. Nunzio Salvatore Colarocchio Medico specialista in Pediatria-Referente regionale FIMP
(CB);
-        Dr. Bartolomeo Terzano - Medico di Medicina Generale;
-       Responsabile dell'Ufficio Competente per materia del Servizio Prevenzione, Veterinaria e
Sicurezza Alimentare, con funzioni di segreteria.

 
2.     È individuato il dott. Francesco Papalia, Dirigente Medico U.O. ISP ASReM Campobasso, quale referente
regionale per l'elaborazione e il trattamento dei dati vaccinali.

 
Articolo 2

 
1. Per la partecipazione al gruppo tecnico non sono previsti emolumenti o gettoni di presenza.

 
Articolo 3

 
1.     Il presente provvedimento sarà trasmesso al Ministero della Salute, al Ministero dell’Economia e delle
Finanze, all’Azienda Sanitaria Regionale del Molise e ai componenti del Gruppo Tecnico Regionale per le
Vaccinazioni, nonché pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Molise.
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IL SUBCOMMISSARIO AD ACTA IL COMMISSARIO AD ACTA

ULISSE DI GIACOMO MARCO BONAMICO
 
 
 

Documento informatico sottoscritto con firma digitale ai sensi  dell’Art.24 del D.Lgs. 07/03/2005, 82
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