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COMMISSARIO AD ACTA  

per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario  

Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 07.12.2018 

 

 

DECRETO 

 

N. 24                                                                                                 IN DATA 09/03/2021 

 

 

OGGETTO: Protocollo d’intesa con le OO.SS. dei Medici di Medicina Generale recante 

“Disposizioni per coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale per la campagna 

vaccinale COVID-19”. Provvedimenti. 

 

 

 
Il Responsabile dell’istruttoria     
Dott.ssa Simona Gentile 
 

f.to Dott.ssa Simona Gentile 
 
 

Il Direttore Supplente del Servizio  
Supporto al Direttore Generale,  
Risorse Umane del SSR, Formazione, ECM 
Dott. Alessandro Altopiedi 
 

f.to Dott. Alessandro Altopiedi 

Il Direttore del Servizio Prevenzione,  
Veterinaria e Sicurezza Alimentare 

Dott. Michele Colitti  
 

f.to Dott. Michele Colitti 

Il Direttore Generale per la Salute 

Dott.ssa Lolita Gallo  
 

f.to Dott.ssa Lolita Gallo 

Il Sub Commissario Ad Acta 
Dott.ssa Ida Grossi 
 

f.to Dott.ssa Ida Grossi 
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COMMISSARIO AD ACTA  

per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario  

Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 07.12.2018 

 

 

DECRETO 

 

N. 24                                                           IN DATA 09/03/2021 

 

 

OGGETTO: Protocollo d’intesa con le OO.SS. dei Medici di Medicina Generale recante 

“Disposizioni per coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale per la campagna 

vaccinale COVID-19”. Provvedimenti. 

 

IL COMMISSARIO AD ACTA 
 
 
PREMESSO che, con delibera adottata in data 7 dicembre 2018 il Consiglio dei Ministri, su 
proposta del Ministro dell’Economia e delle Finanze, di concerto con il Ministro della Salute, ha 
nominato il dott. Angelo Giustini quale Commissario ad acta per l’attuazione del vigente Piano di 
Rientro dai disavanzi del Servizio Sanitario Regionale Molisano, con l’incarico prioritario di attuare i 
Programmi Operativi 2015-2018 nonché tutti gli interventi tesi a garantire, in maniera uniforme sul 
territorio regionale, l’erogazione dei LEA in condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e 
qualità, nei termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica, ivi compresa l’adozione e l’attuazione dei 
Programmi Operativi 2019-2021, laddove richiesti dai predetti Tavoli tecnici, nell’ambito della 
cornice normativa vigente, con particolare riferimento alle azioni ed interventi prioritari riportati nella 
delibera stessa; 
 
DATO ATTO che con la suddetta delibera il Consiglio dei Ministri ha nominato la dott.ssa Ida 
Grossi quale Subcommissario ad acta, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella 
predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione del relativo mandato commissariale; 
 
ATTESO che tanto rileva a titolo di istruttoria tecnica in fatto ed in diritto del responsabile del 
procedimento, secondo le disposizioni di cui alla legge regionale n. 10 del 23 marzo 2010 e 
ss.mm.ii; 
 
VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020 con la quale è stato dichiarato, per 
sei mesi, lo stato di emergenza sul territorio nazionale relative al rischio sanitario connesso 
all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili;  
 
RICHIAMATI: 

- la delibera del Consiglio dei Ministri del 7 ottobre 2020 recante “Proroga dello stato di 
emergenza in conseguenza del rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie 
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derivanti da agenti virali trasmissibili”, con la quale è stata disposta la proroga dello stato di 
emergenza sul territorio nazionale fino al 31 gennaio 2021; 

- il D.L. n. 2 del 31 gennaio 2021 recante “Ulteriori disposizioni urgenti in materia di 
contenimento e prevenzione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19 e di svolgimento 
delle elezioni per l'anno 2021”, che ha, tra l’altro, ulteriormente prorogato lo stato di 
emergenza sul territorio nazionale sino al 30 aprile 2021; 

- il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri  del 2 marzo 2021 recante “Ulteriori 
disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, convertito, con modificazioni, 
dalla legge 22 maggio 2020, n. 35, recante «Misure urgenti per fronteggiare l'emergenza 
epidemiologica da COVID-19», del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 14 luglio 2020, n. 74, recante «Ulteriori misure urgenti per 
fronteggiare l'emergenza epidemiologica da COVID-19», e del decreto-legge 23 febbraio 
2021, n. 15, recante «Ulteriori disposizioni urgenti in materia di spostamenti sul territorio 
nazionale per il contenimento dell'emergenza epidemiologica da COVID-19”; 

RICHIAMATI, altresì: 
 

- i decreti legge come convertiti in legge, i DPCM e le ordinanze del Ministero della Salute 
dettati in materia di emergenza sanitaria per la diffusione dell’infezione da SARS COV-2 
emanati dall’inizio dell’emergenza sanitaria alla data odierna;  

- i provvedimenti relativi all’infezione da SARS-COV-2 emanati dal Dipartimento della 
Protezione Civile dall’inizio dell’emergenza sanitaria alla data odierna;  

- le circolari e i provvedimenti relativi all’infezione da SARS-COV-2 emanati dal Ministero 
della Salute dall’inizio dell’emergenza sanitaria alla data odierna;  

- le Ordinanze del Presidente della Regione Molise inerenti alle misure per la prevenzione e 
la gestione dell’infezione da SARS-COV-2 emanati dall’inizio dell’emergenza sanitaria alla 
data odierna; 

 
TENUTO CONTO, in particolare: 
 

- del documento recante “Raccomandazioni ad interim sui gruppi target della vaccinazione 
anti-SARSCoV-2/COVID-19 - 8 febbraio 2021”, elaborato dal Ministero della Salute, in 
collaborazione con Commissario Straordinario per l’emergenza COVID, AIFA, ISS e 
AGENAS;  

- della Circolare del Ministero della Salute n. 0005079-09/02/2021-DGPRE del 9 febbraio 
2021 “Aggiornamento vaccini disponibili contro SARS-CoV-2/COVID-19 e chiarimenti sul 
consenso informato”; 

- della Circolare del Ministero della Salute n.0006830-22/02/2021-DGPRE-DGPRE-P del 22 
febbraio 2021 recante “Aggiornamento sulle modalità d’uso del vaccino COVID-19 
VACCINE ASTRAZENECA e delle raccomandazioni ad interim sui gruppi target della 
vaccinazione anti-SARS-CoV-2/COVID-19”; 

RICHIAMATO, in particolare, il Protocollo d’Intesa tra il Governo, le Regioni e le province autonome 
e le organizzazioni sindacali della medicina generale sottoscritto in data 21 febbraio 2021, che 
definisce la cornice nazionale e le modalità per il coinvolgimento dei medici di medicina generale 
nella campagna di vaccinazione nazionale anti COVID-19, da declinare a livello regionale; 

VISTA la legge 23 dicembre 1978, n. 833, recante “Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale”; 
 
VISTO, altresì, il D.lgs. 502 del 30 dicembre 1992: “Riordino della disciplina in materia sanitaria a 
norma dell’art. 1 della L.23 ottobre 1992, n. 421” e ss.mm.ii; 
 
CONSIDERATO che il Piano Vaccinale, adottato con Decreto del Ministero della Salute 0000001-
02/01/2021-GAB-GAB-P - Allegato Utente 1 (A01), rappresenta   lo strumento principale con cui 
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contrastare il diffondersi del contagio da COV ID- 19, attraverso una definita strategia di 
vaccinazione; 
 
EVIDENZIATO che lo stesso Piano prevede che " la governance sia assicurata dal coordinamento 
costante tra il Ministro della Salute, la struttura del Commissario Straordinario e le Regioni le e 
Province autonome "; 
 
RICHIAMATI: 
 

- l’Accordo Collettivo Nazionale per la Disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina 
Generale ai sensi dell’articolo 8 del D.Lgs. 502/1992 del 23 marzo 2005 e ss.mm.ii; 

- l’Accordo Decentrato Regionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina 
Generale, ai sensi dell'art. 8 del Decreto Legislativo n. 502 del 1992 e successive 
modificazioni ed integrazioni, di cui alla DGR n. 173 del 27.02.2007; 

TENUTO CONTO che il vigente ACN 23 marzo 2005 e ss.mm.ii   ed successivo ACN  21 giugno 
2018, includono tra i compiti dei medici di medicina generale anche la partecipazione alla 
attuazione degli obiettivi di politica sanitaria nazionale; 

DATO ATTO, altresì, che tra le prestazioni aggiuntive di cui all’ “Allegato D” del vigente ACN 23 
marzo 2005 e s.m.i. per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale, rientrano, come 
specificato nella parte B del nomenclatore tariffario incluso, le “prestazioni eseguibili con 
autorizzazione sanitaria” le quali contemplano (punto 4) le “vaccinazioni non obbligatorie” alle quali 
è possibile ricondurre la vaccinazione anti Covid-19; 

RILEVATO che si rende opportuno, in ragione del previsto aumento della disponibilità di vaccini e 
nell’ambito della campagna regionale di immunizzazione da COVID 19, prevedere il coinvolgimento 
attivo dei Medici di Medicina Generale, al fine di procedere alla vaccinazione della popolazione 
regionale nel più breve tempo possibile; 
 
EVIDENZIATO il ruolo fondamentale del medico di medicina generale per l’incremento e la 
copertura vaccinale della popolazione, anche in relazione alla diretta vicinanza con i pazienti e in 
considerazione del rapporto fiduciario che lo lega agli stessi; 
 
DATO ATTO che nel citato Protocollo d’intesa tra il Governo, le Regioni e le province autonome e 
le organizzazioni sindacali della medicina generale sottoscritto in data 21 febbraio 2021 si legge 
che “Le parti condividono la necessità che nell'ambito degli accordi a livello regionale sia 
individuata, sulla base delle indicazioni e delle priorità definite dal “Piano strategico vaccinale”, la 
platea dei soggetti da sottoporre a vaccinazione da parte dei medici di medicina generale, in 
relazione alla fascia di età, alle patologie, alle situazioni di cronicità, alla effettiva disponibilità di 
vaccini, nonché le modalità logistiche/organizzative per la conservazione e la  somministrazione del 
vaccino”; 
 
CONSIDERATO, pertanto, di dover potenziare la risposta territoriale alla grave attuale situazione 
emergenziale, valorizzando il contributo professionale della Medicina Generale nella campagna di 
immunizzazione, con particolare riguardo ai “soggetti estremamente vulnerabili”, di cui alla Circolare 
del Ministero della Salute prot. n. 5079 del 09/02/2021, individuati in tutti i setting assistenziali, al 
fine di raggiungere in una prima fase, la più ampia copertura di questa categoria target e 
successivamente, le categorie secondo l’ordine di priorità individuate nelle richiamate 
“Raccomandazioni ad interim sui gruppi target della vaccinazione anti-SARS-CoV-2/COVID-19” ; 
 
RILEVATO CHE,  al fine di dare attuazione a livello regionale, alle disposizioni di cui al citato 
Protocollo di Intesa, si sono tenuti in data 2 e 4 marzo 2021 incontri tecnici tra la Struttura 
Commissariale, la Direzione Generale per la Salute e i Rappresentanti delle OO.SS. MMG, per la 
disamina e condivisione di apposita proposta di Protocollo di Intesa con le OO.SS. dei Medici di 
Medicina Generale recante “Disposizioni per coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale per la 
campagna vaccinale COVID-19” 
 
 
DATO ATTO, pertanto, che la citata Proposta di Protocollo di Intesa prevede:  
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- che i Medici di Medicina Generale somministreranno il vaccino anti COVID 19 in relazione 
alla fascia di età, alle patologie, alle situazioni di cronicità di cui alle citate 
“Raccomandazioni ad interim sui gruppi target della vaccinazione anti-SARS-CoV-
2/COVID-19” nonché alla effettiva disponibilità di vaccini ed alle modalità 
logistiche/organizzative per la conservazione e la somministrazione del vaccino; 
 

- tale opportunità è estesa ai medici di assistenza primaria, continuità assistenziale, medicina 
dei servizi, emergenza sanitaria territoriale, che oltre al proprio incarico intendono aderire 
alla campagna vaccinale; 
 

- che salvo la necessità di effettuare la prestazione vaccinale presso il domicilio del paziente,  
laddove i profili organizzativi e logistici della vaccinazione anti Covid-19 da effettuarsi da 
parte dei medici di medicina generale non consentano la somministrazione  del vaccino 
presso gli studi degli stessi, anche relativamente alla assenza di personale amministrativo e 
infermieristico, il citato Prot l’intervento professionale dei medici di medicina generale 
presso i locali delle aziende sanitarie (centri vaccinali) a supporto o presso il domicilio del 
paziente, da regolarsi negli accordi regionali; 
 

- al fine di dare piena, celere e trasparente attuazione al Piano strategico dei vaccini per la 
prevenzione delle infezioni da SARS-CoV-2 adottato con il citato Decreto del Ministro della 
Salute 2 gennaio 2021, le  regioni e le province autonome, attraverso i propri  sistemi 
informativi hanno l’obbligo di trasmettere al Ministero della salute tutte le informazioni, 
relative alle somministrazioni dei vaccini per la prevenzione dell'infezione da Sars-CoV-2 su 
base individuale (decreto del Ministro della salute 17 settembre 2018), con frequenza 
almeno quotidiana, e comunque nel rispetto delle tempistiche e delle specifiche tecniche 
pubblicate sul sito istituzionale dello stesso Ministero;  

 
- il Medico di Medicina Generale, dovrà provvedere ad alimentare, il prima possibile e, 

comunque entro e non oltre le ore 21,00 della giornata, “l’Anagrafe Vaccinale Regionale”, 
inserendo i dati sulla Piattaforma “LUNA” che Regione Molise metterà a disposizione di tutti 
i Medici di Medicina Generale; 

 
DATO ATTO CHE la remunerazione delle prestazioni effettuate sarà effettuata secondo quanto 
previsto dalla LEGGE 30 dicembre 2020, n. 178 “Bilancio di previsione dello Stato per l'anno 
finanziario 2021 e bilancio pluriennale per il triennio 2021-2023. (20G00202)” (GU Serie Generale 
n.322 del 30-12-2020 - Suppl. Ordinario n. 46), ovvero dalla normativa vigente in materia; 
 
PRESO ATTO della volontà di collaborare, a supporto della campagna di vaccinazione SARS-CoV-
2 manifestata nella sede delle opportune trattative sindacali con i rappresentanti delle OO.SS. della 
Medicina Generale, come da relativi verbali agli atti della Direzione Generale per la Salute; 
 
RICHIAMATA la nota della Direzione Generale per la Salute prot. n. 40687 del 08.03.2021 con la 
quale è stato trasmesso ai Rappresentanti delle OO.SS di categoria dei Medici di Medicina 
Generale, per la relativa sottoscrizione, la proposta di Protocollo di Intesa “Disposizioni per 
coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale per la campagna vaccinale COVID-19”, come 
condivisa nell’incontro del 4 marzo 2021; 
 
VISTO il Protocollo di Intesa con le OO.SS. dei Medici di Medicina Generale recante “Disposizioni 
per coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale per la campagna vaccinale COVID-19” allegato 
al presente decreto, quale parte integrante e sostanziale, sottoscritto in data 8 marzo 2021; 
 
RITENUTO di procedere alla presa d’atto e ratifica del Protocollo di Intesa con le OO.SS. dei Medici 
di Medicina Generale recante: “Disposizioni per coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale per 
la campagna vaccinale COVID-19” allegato al presente decreto, quale parte integrante e 
sostanziale, sottoscritto in data 8 marzo 2021; 
 
in virtù dei poteri conferiti con la Deliberazione del Consiglio dei Ministri, di cui in premessa, 
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DECRETA 

 
 

per le motivazioni in premessa riportate, che si intendono integralmente richiamate, 
 
di prendere atto e ratificare il Protocollo di Intesa con le OO.SS. dei Medici di Medicina Generale 
recante: “Disposizioni per coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale per la campagna 
vaccinale COVID-19” allegato al presente decreto, quale parte integrante e sostanziale, sottoscritto 
in data 8 marzo 2021; 
 
 
di trasmettere il presente Decreto Commissariale all’Azienda Sanitaria Regionale del Molise - 
A.S.Re.M. e alle Organizzazioni Sindacali di categoria dei Medici di Medicina Generale; 
 
di demandare il seguito del presente decreto commissariale alla Direzione Generale per la Salute. 
 
Il presente decreto, composto da n. 6 pagine e n. 1 allegato sarà pubblicato sul Bollettino Ufficiale 
della Regione Molise e notificato ai competenti Dicasteri. 
 

 

        IL COMMISSARIO ad ACTA 

            f.to dott. Angelo Giustini 


