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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;
 
VISTO il D.M. 2 aprile 2015, n.70, concernente “Regolamento recante definizione deli standard qualitativi,
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”;
 
VISTO il DPCM del 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza”;
 
VISTA l’intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 30 ottobre 2014,
concernente il “Documento tecnico di indirizzo per ridurre il burden del cancro – anni 2014-2016” (Rep. atti n. 144/
CSR), con la quale si proroga al 31 dicembre 2016 la validità del documento tecnico di indirizzo per ridurre il
carico di malattia del cancro per gli anni 2011-2013 e si approva, al contempo, il documento “Linee guida per
l’implementazione delle Reti oncologiche”, contenente un set di obiettivi e criteri per la realizzazione delle reti da
applicare nei diversi modelli di organizzazione regionale;
 
VISTO l’Accordo, ai sensi del punto 8.1 dell’Allegato 1 al decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 sul documento “
Linee guida per la revisione delle reti cliniche – Le reti tempo dipendenti” (Rep. Atti n. 14/CSR del 24/01/2018);
 
VISTA l’intesa, ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003 n. 51, tra il Governo, le Regioni e le
Province autonome di Trento e di Bolzano per la realizzazione della Rete Nazionale dei Tumori Rari – RNTR
(Rep. atti n. 158/CSR del 21 settembre 2017), con la quale sono stati definiti i criteri per l’istituzionalizzazione
della RNTR;
 
VISTO in particolare l’articolo 3.3 dell’Allegato A all’Intesa n. 158/CSR del 21.09.2017 che prevede la promozione
dell’istituzione nelle Regioni del Centro organizzativo regionale per i tumori rari;
 
VISTO il decreto del Ministro della salute 1° febbraio 2018, recante “Istituzione del Coordinamento funzionale
della Rete Nazionale dei Tumori Rari – RNTR”, e, in particolare, gli articoli 1 e 2, con cui è istituito, presso
l’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS), il Coordinamento per il funzionamento della RNTR,
con il compito di garantire il funzionamento della Rete e di favorirne lo sviluppo, l’ottimizzazione dell’uso delle
risorse per la ricerca e la partecipazione delle associazioni dei pazienti e delle società scientifiche, nonché il
monitoraggio e la valutazione, la formazione e le iniziative tese a migliorarne la qualità;
 
VISTA l’intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge n. 131 del 2003, tra il Governo, le Regioni e le
Province Autonome di Trento e di Bolzano del 18 dicembre 2019, concernente il Patto per la salute per gli anni
2019-2021 – Rep. Atti n. 209/CSR del 18 dicembre 2019;
 
VISTO l’Accordo, ai sensi dell’articolo 4, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni
e le Province autonome di Tento e di Bolzano sul documento recante “Revisione delle linee guida organizzative e
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delle raccomandazioni per la Rete Oncologica che integra l’attività ospedaliera per acuti e post acuti con l’attività
territoriale” - Rep. Atti n. 59/CSR del 17 aprile 2019;
 
VISTA la legge 22 marzo 2019, n. 29 di “Istituzione e disciplina della Rete nazionale dei registri dei tumori e dei
sistemi di sorveglianza e del referto epidemiologico per il controllo sanitario della popolazione”;
 
VISTO l’articolo 4, comma 7-bis del decreto-legge 29 dicembre 2022, n. 198, recante “Disposizioni urgenti in
materia di termini legislativi” convertito con modificazioni dalla legge 24 febbraio 2023, n. 14, nel quale “il Patto
per la salute 2019-2021 è prorogato fino all’adozione di un nuovo documento di programmazione sanitaria”;
 
VISTO il decreto del Ministro della salute 7 marzo 2022, che stabilisce, all’articolo 1, la composizione del
Coordinamento funzionale della Rete nazionale dei tumori rari;
 
VISTO il decreto del Ministro della salute 23 maggio 2022, n. 77 che introduce il “Regolamento recante la
definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale”;
 
VISTI:

-        il Decreto del Ministro della salute 18 maggio 2021, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica italiana – Serie generale - n. 161 del 7 luglio 2021, “Modalità di riparto e requisiti di utilizzo del
fondo per i test genomici ormonoresponsivo per il carcinoma mammario in stadio precoce”;
-        il Decreto del Ministro della salute 30 settembre 2022, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica italiana – Serie generale - n. 253 del 28 ottobre 2022, “Riparto del fondo per il potenziamento
dei test di Next-Generation Sequencing di profilazione genomica dei tumori dei quali sono riconosciute
evidenza e appropriatezza”;
-        il Decreto del Ministro della salute 6 marzo 2023, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica
italiana – Serie generale - n. 80 del 4 aprile 2023, “Potenziamento dei test di Next-Generation
Sequencing per la profilazione genomica del colangiocarcinoma”;
 

VISTA 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, concernente il “Piano oncologico nazionale: documento di
pianificazione e indirizzo per la prevenzione e il contrasto del cancro 2023 – 2027”, rep. Atti n. 16/CSR del 26
gennaio 2023, che promuove l’attuazione della RNTR ed individua gli obiettivi e le linee strategiche per renderla
operativa;
 
VISTO l’Accordo, ai sensi dell’articolo 2, comma 1, lettera b), e dell’articolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281, sul documento “Processo normativo e attuativo per la definizione dell’assetto della Rete
Nazionale Tumori Rari” (Rep. Atti n. 213/CSR del 21 settembre 2023), acquisito al protocollo regionale con n.
147564/2023 del 22.09.2023;
 
VISTA altresì l'Intesa, ai sensi dell’articolo 4, comma 9-ter, del decreto-legge 29 dicembre 2022, n. 198,
convertito, con modificazioni, dalla legge 24 febbraio 2023, n. 14, come modificato dall’articolo 8, del decreto-
legge 22 giugno 2023, n. 75, sullo schema di decreto del Ministro della salute di ripartizione del fondo per
l’implementazione del Piano oncologico nazionale 2023-2027. ID MONITOR 5337 (Rep. atti n. 240/CSR del 19
ottobre 2023);
 
VISTO il Decreto del Ministero della Salute 8 novembre 2023 rubricato "Criteri e modalità di riparto tra le regioni e
le province autonome di Trento e di Bolzano del Fondo per l’implementazione del Piano oncologico nazionale
2023-2027" (G.U.R.I. Serie Generale n. 278 del 28.11.2023),con il quale sono stati individuati i criteri e le
modalità di riparto del Fondo per l'implementazione del Piano nazionale 2023/2027 - PON di cui all'art. 4, comma
9-bis, del decreto-legge 29 dicembre 2022, n. 198 recante "Disposizioni urgenti in materia di termini legislativi",
convertito con modificazioni dalla legge 24 febbraio 2023 n. 14;
 
VISTO il DCA n. 53 del 30.11.2023, con il quale, tra l’altro, sono state recepite le Intese sopra richiamate: Rep.
Atti n. 16/CSR del 26 gennaio 2023 e Rep. atti n. 240/CSR del 19 ottobre 2023;
 
VISTA la Legge Regionale 1° aprile 2005, n. 9, “Riordino del Servizio Sanitario Regionale” e ss. mm. e ii.;
 
VISTA la L. R. 6 ottobre 2017, n. 14 «Istituzione dei Registri di patologie di rilevante interesse sanitario e di
particolare complessità» il cui articolo 2, comma 1, lettera a) istituisce il Registro Tumori della Regione Molise;
 
VISTI:

-        la D.G.R. 8 maggio 2012, n. 297 recante «Indicazioni operative per l'attivazione del Registro Tumori
di Popolazione della Regione Molise, del Registro Unico di Mortalità; del Registro dei Mesoteliomi»;
-        la D.G.R. 3 novembre 2013, n. 571 recante «D.P.C.M. 10.12.2002, n. 308: Registro Nazionale dei
Mesoteliomi. Istituzione del Centro Operativo Regionale (COR);
-        la D.G.R. 20 luglio 2020 n. 239 «Approvazione del regolamento regionale recante norme per il
funzionamento del Registro tumori della Regione Molise istituito con legge regionale 6 ottobre 2017, n.

DECRETO DEL COMMISSARIO AD ACTA N. 93 DEL 28-05-2024 3/5



14».
-        il Decreto del Commissario ad Acta n. 25 dell’11.04.2017 recante “Intesa, ai sensi dell’art. 8, comma
6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il tra il Governo, le Regioni e le Provincie Autonome di Trento e
di Bolzano concernente il “Documento tecnico di indirizzo per ridurre i burden del cancro - Anni
2014-2016” (Rep. n.144/CSR del 30 ottobre 2014). Recepimento.”;
-        il Decreto del Commissario ad Acta n. 44 del 18 luglio 2017 rubricato “Intesa ai sensi dell’art 8,
comma 6 della legge 5 giugno 2003 n. 131, sul documento recante” Linee di indirizzo sulle modalità
organizzative ed assistenziali della rete dei Centri di Senologia” (Rep. N. 185/CSR del 18 dicembre
2014). Recepimento.”;
-        il DCA n. 92 del 17 dicembre 2020 «Recepimento dell'intesa, ai sensi dell'art. 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»;
-        Il DCA n. 82 del 14 luglio 2021 «Istituzione e attivazione del Registro regionale dei tumori naso –
sinusali (ReNaTUNS) e del Registro dei tumori a bassa frazione eziologica - Estensione dell’attività del
Centro Operativo Regionale (COR) di cui alla DGR n. 571 del 3 novembre 2013»;
-        il DCA n.95 del 30.09.2021 recante "Test genomici per carcinoma mammario - DM 18 maggio 2021
(G.U. n. 161 del 7 luglio 2021) - Programma regionale;
-        il DCA n. 119 del 30 dicembre 2021 di adozione del Piano Regionale della Prevenzione (PRP) della
Regione Molise 2020-2025 e, in particolare il Programma Libero PL 11 «Screening oncologici»
costituente articolazione del suddetto piano regionale;
-        il DCA n. 37 del 09.12.2022 recante "Attuazione misure in ottemperanza al Decreto del Ministero
della Salute del 30.9.2022 recante i criteri, le modalità di riparto e il sistema di monitoraggio dell'impiego
delle somme del Fondo per i Test Next Generation Sequencing ai sensi dell'art. 1, comma 684, della
Legge del 30.12.2021, N. 234";
-        il DCA n. 6 del 15.02.2023 recante "Legge 234/2021. Potenziamento dei Test di Next Generation
Sequencing (NGS). Recepimento DM Salute 30/09/2022 GURI Serie Generale N. 253 del 28 ottobre
2022 - DCA N. 37 del 9 dicembre 2022. Determinazioni conseguenti";
-        il DCA n. 33 del 05.10.2023 recante "Recepimento Decreto del Ministero della Salute 6 marzo 2023 -
Potenziamento dei Test di Next-Generation Sequencing per la profilazione genomica del
colangiocarcinoma";
-        il DCA n. 9 del 30.01.2024 rubricato “Rete Nazionale delle Malattie Rare. Individuazione Centri
Regionali di eccellenza, di riferimento e di coordinamento”;
-         il DCA n. 79 del 03.05.2024 recante “Approvazione Programma Operativo 2023-2025”;
-        il DCA n. 82 del 06.05.2024 rubricato “Rete Oncologica Regionale del Molise (ROR Molise).
Approvazione”;
-        il DCA n. 88 del 15.05.2024 rubricato “DM 8 novembre 2023 recante "Criteri e modalità di riparto tra
le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano del Fondo per l’implementazione del Piano
oncologico nazionale 2023-2027". Approvazione Programma Oncologico regionale 2023/2027”;
 

CONSIDERATO CHE:
-         i tumori rari costituiscono circa il 20% dei tumori rilevati a livello nazionale nella loro globalità;
-        la RNTR migliora la risposta da parte del Servizio sanitario nazionale nella presa in carico e nel
trattamento dei pazienti affetti da tumori rari;
-        la Rete è finalizzata a garantire equità nell’accesso ai migliori trattamenti destinati ai pazienti affetti
da tumori rari ed efficacia della presa in carico mediante la continuità delle cure pre e post ospedaliere;
-        la RNTR deve interfacciarsi con le Reti oncologiche regionali (ROR), ai sensi del comma 3.3
dell’Allegato tecnico all’Intesa n. 158/ CSR del 21.09.2017, per garantire equità e efficacia della presa in
carico;
-        per perseguire la più appropriata fruibilità della RNTR, ogni regione istituisce un Centro organizzativo
per i tumori rari, ai sensi del comma 3.3 dell’allegato sopra richiamato;

 
RITENUTO di:

-        provvedere al recepimento dell’Accordo ai sensi dell’articolo 2, comma 1, lettera b), e dell’articolo 4,
comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul documento “Processo normativo e attuativo
per la definizione dell’assetto della Rete Nazionale Tumori Rari” (Rep. Atti n. 213/CSR del 21 settembre
2023), acquisito al protocollo regionale con n. 147564/2023 del 22.09.2023, coerentemente alle esigenze
organizzative previste nell’ambito della programmazione regionale;
-        istituire il Centro organizzativo per i tumori rari presso l’U.O.C. Oncologia dell’Ospedale “Cardarelli”
di Campobasso, ai sensi del comma 3.3 dell’allegato tecnico all’Intesa n. 158/ CSR del 21.09.2017;

 
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;
 
RITENUTO di stabilire che tutto quanto non espressamente previsto nel presente documento, sia regolamentato
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ai sensi e per gli effetti della normativa di riferimento, comunque applicabile in materia;
 
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 recepito l’Accordo ai sensi dell’articolo 2, comma 1, lettera b), e dell’articolo 4, comma 1, del
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul documento “Processo normativo e attuativo per la
definizione dell’assetto della Rete Nazionale Tumori Rari” (Rep. Atti n. 213/CSR del 21 settembre 2023),
coerentemente alle esigenze organizzative previste nell’ambito della programmazione regionale;
2.     È istituito il Centro organizzativo per i tumori rari presso l’U.O.C. Oncologia dell’Ospedale “Cardarelli”
di Campobasso, ai sensi del comma 3.3 dell’allegato tecnico all’Intesa n. 158/ CSR del 21.09.2017.

 
Articolo 2

 
Il presente Decreto sarà trasmesso all’Azienda Sanitaria regionale – ASREM per gli adempimenti consequenziali.
 

Articolo 3
 
Il presente provvedimento sarà trasmesso al Ministero della Salute, al Ministero dell’Economia e delle Finanze,
nonché pubblicato nel Bollettino Ufficiale e sul sito internet della Regione Molise.

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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