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4.2 Formazione degli operatori

4.2.1 Quadro di contesto
La Regione Molise, ha approvato a giugno 2021 il Piano formativo di sviluppo e qualificazione delle
competenze degli operatori e dei responsabili dei CPI regionali in condivisione con l'Agenzia Regionale
Molise Lavoro (ARML) realizzato con il supporto tecnico di Sviluppo Lavoro Italia (già Anpal
Servizi Spa).
All’interno del suddetto Piano è inserita la proposta formativa ForPlus – progettata e offerta a
titolo non oneroso da Sviluppo Lavoro Italia - rivolta ai responsabili e agli operatori dei Centri
per l’Impiego, incentrata al raggiungimento degli obiettivi previsti dal piano di potenziamento
con particolare riferimento ai Livelli Essenziali delle Prestazioni e agli standard di servizio ad esso
collegati.
Il programma formativo ForPlus, rivolto ai responsabili e agli operatori dei servizi per il lavoro è
attualmente organizzato per 8 Ambiti Tematici e 20 Corsi (di cui n. 2 avanzati e n. 3 specialistici),
ciascuno dei quali approfondisce le specificità e le modalità operative connesse alla gestione delle
politiche e dei servizi per il lavoro.

Gli operatori dei Centri per l’Impiego regionali sono ancora coinvolti nel percorso formativo
ForPlus e la Regione Molise ha inserito nella formazione anche tutti i vincitori del concorso
collegato al Piano di potenziamento regionale dei CPI che hanno preso servizio.

Nel corso del 2025 e con prosecuzione nel 2026, l’ARML ha richiesto a Sviluppo Lavoro
Italia la programmazione ed erogazione di un percorso formativo rivolto ai nuovi operatori
dei Centri per l’Impiego, con l’obiettivo di rafforzare le competenze necessarie all’erogazione
dei LEP del Programma GOL e delle Misure di Inclusione Attiva. Il percorso ha previsto
l’utilizzo dei corsi del Catalogo nazionale ForPlus, garantendo standard formativi uniformi,
aggiornati e coerenti con i modelli operativi regionali.

4.2.2 Azioni avviate
Da giugno 2021 gli operatori dei Centri per l’Impiego regionali sono stati coinvolti nel percorso
formativo ForPlus e ad oggi sono stati realizzati i seguenti corsi:

 Corso 1 - Il sistema dei servizi per il lavoro e delle politiche attive
 Corso 2 - I servizi esclusivi dei CPI: LEP A e B
 Corso 3 - Dall’orientamento di base alla costruzione del patto di servizio personalizzato
(approfondimento e sviluppo dei LEP C e D)

 Corso 4 - L’orientamento specialistico: approcci, metodologie e possibili strumenti per la
gestione del LEP E

 Corso 5 - Gestire la fase di accompagnamento al lavoro (approfondimento e sviluppo
LEP F)

 Corso 6- I servizi alle imprese: dallo scouting alla gestione dei servizi e della relazione con
le imprese (approfondimento e sviluppo dei LEP di riferimento)
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 Corso 14 - Reddito di Cittadinanza

Con l’avvio del Programma GOL, la formazione di ForPlus è stata ampliata con due corsi ad hoc
- anch’essi regolarmente conclusi – così declinati:

 Corso AssesmentGol

Il corso strutturato su attività formative a carattere individuale (videolezioni, letture e brevi
esercitazioni) e di gruppo (esercitazioni collaborative, simulazioni), ha tre obiettivi principali:

 rafforzare le conoscenze sul processo di presa in carico dei beneficiari del Programma
GOL da parte dei servizi per l’impiego;

 acquisire gli elementi conoscitivi sul nuovo sistema di assesment (profilazione quantitativa e
qualitativa) dei beneficiari;

 sviluppare le conoscenze sull’assegnazione dei beneficiari ai 5 percorsi principali.

Si tratta quindi di un approfondimento sulla metodologia, le tecniche e gli strumenti dell’assesment
introdotti dalla delibera ANPAL n° 5/2022, che consente agli operatori dei centri per l’impiego
di gestire con modalità univoche uno dei passaggi più innovativi e allo stesso tempo delicati del
Programma GOL, ovvero, analizzare le caratteristiche socio-lavorative e professionali degli
utenti, per inserirli nel percorso più adatto tra i 5 previsti (Reinserimento, Upskilling, Reskilling,
Inclusione Sociale e Ricollocazione collettiva).

 Corso Orientamento Specialistico Gol

Il corso strutturato su attività formative a carattere individuale (videolezioni, letture e brevi
esercitazioni) e di gruppo (esercitazioni collaborative, simulazioni), ha l’intento di:

 Approfondire le conoscenze del LEP E, incluse le recenti integrazioni sugli standard di
servizio introdotte dal Programma GOL;

 Introdurre il nuovo processo di servizio dell’orientamento specialistico;
 Presentare dizionari, tassonomie e strumenti per la Skill Gap Analysis (SGA) e la lettura
della domanda di lavoro (LMI);

 Fornire elementi teorici e metodologici per la gestione della relazione con l’utente;
 Presentare una proposta metodologica di gestione dell’intero processo di lavoro;
 Illustrare il processo di lavoro nei servizi IVC (Individuazione, Validazione e
Certificazione delle competenze).

Nel periodo aprile 2021 - dicembre 2021, è stato svolto un corso di formazione rivolto agli
operatori dei Centri per l’impiego e all’Agenzia Regionale Molise Lavoro (con riferimento alla
quota di competenza regionale pari al 5% delle risorse assegnate alla Regione Molise), i cui
contenuti sono di seguito declinati:

 apprendistato di secondo livello (professionalizzante) e tirocini;
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 opportunità offerte dal programma GOL;
 monitoraggio del mercato del lavoro;
 misure governative per fronteggiare l’emergenza e la crisi legate alla pandemia.

Nel primo semestre 2025 sono stati coinvolti 29 operatori neoassunti.
Il percorso ha previsto l’erogazione di quattro corsi del Catalogo nazionale ForPlus, finalizzati allo
sviluppo delle competenze di base per il lavoro nei CPI:
C01 – Il sistema dei servizi per il lavoro e delle politiche attive
C02 – Dall’accoglienza e informazione alla registrazione
C03 – Dall’assesment alla stipula del Patto di Servizio Personalizzato
C04 – L’orientamento specialistico in GOL
L’offerta ha garantito un allineamento iniziale omogeneo su processi, strumenti e standard del sistema
regionale dei servizi al lavoro.
In un’ottica di consolidamento delle competenze, è stata programmata anche l’erogazione del corso:

 C14 – Nuove Misure di Inclusione Sociale e Lavorativa – ADI/SFL

Contestualmente, è stata anche riattivata la formazione per 17 operatori storici, provenienti dai tre CPI
regionali, già formati nel triennio 2021–2023. Gli operatori senior hanno partecipato al corso C14
insieme al gruppo dei neoassunti, attraverso un’unica classe mista, favorendo:

 scambio di pratiche professionali,

 uniformità interpretativa,

 aggiornamento sulle misure ADI/SFL,

 integrazione del personale nei processi riorganizzati del sistema regionale.

Nel secondo semestre 2025, la Scuola Nazionale delle Politiche Attive del Lavoro, ha erogato i corsi
richiesti dall’ARML, assicurando la continuità del percorso formativo regionale. In particolare, nel
mese di ottobre 2025 è stata avviata una nuova edizione formativa per 8 ulteriori neoassunti.
Il fabbisogno è stato rilevato direttamente dal Direttore dell’ARML e ha portato alla definizione di un
intervento:

 personalizzato,

 orientato a favorire un inserimento rapido ed efficace,

 in coerenza con le evoluzioni organizzative dei CPI,

 basato sulla necessità di rafforzare competenze LEP di base e specialistiche.

La Scuola Nazionale delle Politiche Attive del Lavoro ha quindi riproposto i medesimi corsi del
Catalogo (C01, C02, C03, C04, C14), garantendo continuità metodologica e comparabilità dei livelli
formativi.

Anno Periodo Partecipanti Tipologia Stato

2025 I° semestre 29 Neoassunti Concluso
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2025 I° semestre 29+17 Neoassunti + Operatori storici Concluso (C14)

2025 Ottobre 8 Neoassunti Concluso

4.2.3 Programmazione nuove attività
A marzo 2026, su richiesta dell’ARML, la Scuola Nazionale delle Politiche Attive del Lavoro avvierà
lo stesso percorso formativo per altri 24 neoassunti.
Il percorso manterrà:

 la stessa articolazione modulare,

 l’obiettivo di uniformare rapidamente competenze e procedure operative,

 l’allineamento ai processi di aggiornamento dei servizi regionali.

I corsi oggetto della richiesta regionale e utilizzati nel percorso sono:
 C01 – Il sistema dei servizi per il lavoro politiche attive

 C02 – Dall'accoglienza e informazione alla registrazione

 C03 – Dall'assesment alla stipula del Patto di Servizio Personalizzato

 C04 – L'orientamento specialistico in GOL

 C14 – Nuove misure di inclusione socio-lavorativa – ADI/SFL

Nel contesto della riprogrammazione del nuovo Piano di potenziamento, e in considerazione
delle dinamiche descritte nel quadro di contesto e delle azioni già avviate, si intende evitare la
sovrapposizione con il percorso formativo proposto da Sviluppo Lavoro Italia., integrando
la seguente attività formativa aggiuntiva:
1. Moduli di Lingua Inglese Specialistica nel Settore Lavoro: formazione per affinare
la comunicazione in lingua inglese, in risposta all’aumento dell’utenza straniera presso i
Centri per l’Impiego.
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4.2.4 Quadro delle attività

Formazione
Risorse programmate

(Piano di potenziamento: € 120.000,00
Aggiornamento Piano: € 120.000,000)

Fonte di finanziamento

Attività
Versione
piano di
riferimento

Dettaglio
attività

Risorse Nazionali ex
DM 74/2019 e 59/2020
tot: € 120.000,00

Risorse PNRR -
Progetti

in essere (cfr. 400
mln)

tot: € 0.00

Risorse native
PNRR () tot: €
0.00

CPI coinvolti
(nome delle
sedi)

Corso
“Management dei ARML

Formazione
trasversale

prevista da
Piano ex DM
74/2019 e DM
59/2020

servizi pubblici
per il lavoro”,
rivolto allo staff
dell’ARML ed
agli operatori dei

20.000,00

CPI, sede di
CAMPOBASSO
CPI, sede di
TERMOLI
CPI, sede di

Centri per ISERNIA
l’Impiego della
Regione

Formazione
nuovo personale
assunto e 100.000,00

personale già in
organico

prevista da
Piano ex DM
74/2019 e DM
59/2020

Formazione
lingua inglese

CPI, sede di
CAMPOBASSO
CPI, sede di
TERMOLI
CPI, sede di
ISERNIA

4.3 Osservatorio regionale del mercato del lavoro

4.3.1 Quadro di contesto

Il presente, ulteriore, contributo al Piano Straordinario di potenziamento dei Centri per l’Impiego
volto a rinnovare la rete dei servizi per il lavoro, migliorare l’integrazione dei sistemi informativi
e in generale, aumentare la prossimità dei cittadini e l’erogazione degli interventi personalizzati,
è da considerarsi in una logica integrata ed in sinergia con l’azione di riforma del sistema delle
politiche attive del lavoro di cui alla Missione 5, Componente 1, Riforma 1.1 Politiche attive del
lavoro e formazione” del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR).

La logica è quella di sviluppare una linea di interventi che possa analizzare con particolare
attenzione aspetti che, coerentemente a quanto previsto dalla normativa nazionale, consentano
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di assicurare il rispetto di quanto previsto dalla legge istitutiva dell’ARML, oltre al monitoraggio
e la valutazione quali-quantitativa delle prestazioni dei servizi per il lavoro e, più in generale, del
mercato del lavoro regionale, l’attenzione va posta ai profili professionali richiesti dalle imprese
e l’evoluzione delle competenze che possa garantire il confronto con l’evoluzione dell’offerta
potenziale di lavoro, tanto in termini numerici quanto in termini di uscita dai percorsi di istruzione
e formazione.

Allo stato attuale l’Osservatorio del mercato del lavoro consente di individuare le situazioni
rilevanti del mercato del lavoro locale considerando tanto i dati di stock sulla disoccupazione
quanto gli andamenti occupazionali e le variabili di flusso come l’intensità delle diverse tipologie
di cessazioni di rapporti di lavoro e l’incidenza delle autorizzazioni per le diverse tipologie di CIG.

Oltre alla possibilità di realizzare un monitoraggio della situazione occupazionale locale il sistema
consente il conteggio dei flussi relativi agli avviamenti, cessazioni, proroghe e trasformazioni di
contratti di lavoro, che rappresenta un’informazione relativa, può essere visto sotto diversi aspetti
che riguardano le caratteristiche proprie dell’evento stesso, cioè il contratto di lavoro, e quindi,
ad esempio, la tipologia di contratto in relazione alla durata (tempo determinato, tempo
indeterminato); oppure può essere analizzato attraverso una caratteristica del cittadino, ad
esempio, il sesso o, ancora, attraverso una caratteristica dell’impresa, come il settore di attività
economica.

Infine, in linea con le attività previste dal Programma GOL, l’ARML al fine di informare
periodicamente il competente Settore regionale attuatore sull’andamento delle misure per la fase
di monitoraggio fisico, fornisce tutte le informazioni richieste, nei termini indicati, relativamente
alle procedure e alle verifiche di conseguimento dei traguardi/obiettivi.

Al fine di garantire la suddetta attività, l’Agenzia ha sviluppato, con risorse interne a costo zero,
un sistema integrato per la gestione e l’archiviazione dei patti di servizio ad uso dei Centri per
l’impiego fruibile via web.

Tale sistema si è poi evoluto verso una sorta di osservatorio del programma GOL che consente
anche il monitoraggio puntuale della attività svolte in tempo reale in modo da evidenziare
eventuali carenze e punti di forza nell’organizzazione del lavoro da parte del personale. Inoltre
tramite la banca dati che si è venuta a creare, è possibile la redazione di reportistica a supporto di
analisi riguardanti sia le azioni direttamente monitorate sia quelle specificamente richieste, di volta
in volta come ad esempio le crisi aziendali.

4.3.2 Azioni avviate

Attività realizzata al 31.12.2025.

4.3.3 Programmazione nuove attività

Il presente contributo contiene un aggiornamento, rispetto a quanto già illustrato nel Piano di
potenziamento 2019/21, con riguardo alle modalità di sviluppo delle principali linee di intervento
rivolte allo strumento Osservatorio Regionale del mercato del lavoro, evidenziando le sinergie
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sotto il profilo strategico e ove possibile operativo tra PNRR e riforma delle politiche attive del
mercato del lavoro (ALMPs).

Il progetto contempla lo studio e la realizzazione di un nuovo modello di Data Analysis
ripartendo dall’integrazione e l’evoluzione dell’attuale Base Dati operazionale soggiacente al
Sistema Informativo del Lavoro Molise, al fine di raggiungere prestazioni e funzionalità in linea
con le esigenze dell’Osservatorio del Mercato del Lavoro e le attuali tecnologie per Data
Analytics, Business Intelligence, Data Mining e Big Data Analysis & Visualization.

Le azioni previste hanno riguardato l’acquisto di software per diverse aree di intervento:

- miglioramento e nuova implementazione di protocolli di interrogazione dei DB e di
trasferimento dei dati dal SIL all’OML.

- abilitazione della tecnologia DB per la gestione dei Big Data, attraverso l’utilizzo di nuove
tecnologie basate su NoSql DB e su sistemi di elaborazione concorrente, al fine di
consentire elaborazioni di Machine Learning e l’efficiente integrazione di nuove fonti di
dati con caratteristiche Big Data.

- implementazione di una soluzione di Business Intelligence & Analytics, individuazione e
realizzazione dello strumento BI per il Data Mining, elaborazione di analisi predittive e
prescrittive e costruzione di Dashboard fruibili a diversi livelli di utenza e integrate
all’intero della piattaformaWeb del SIL.

- aggiornamento delle risorse di storage e di calcolo necessarie, da prevedersi in
aggiornamento dell’infrastruttura di erogazione del SIL o in integrazione attraverso
ulteriori soluzioni Cloud Based compatibili.

Attraverso il completamento degli interventi di reingegnerizzazione di una apposita sezione del
portale dedicato, si intende sviluppare un sistema in grado di rilevare, a titolo esemplificativo, le
seguenti informazioni:

- lato imprese: vacancies presenti e future, profili ricercati, competenze richieste, reperimento sul
mercato dei profili e delle competenze ricercate;

- lato cittadini: titoli di studio, competenze, aspirazioni individuali, esperienza professionale.

Formazione del Personale: nell’ambito degli interventi previsti nella “formazione degli
operatori” sarà prevista l’attivazione di un percorso di sessioni formative e training on the job,
rivolto al personale dipendente coinvolto nelle attività dell’Osservatorio, con l’obiettivo di
professionalizzare risorse umane interne che potranno gestire in autonomia gli strumenti.
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4.3.4 Quadro delle attività

Fonte di finanziamento

Attività
Versione
piano di
riferimento

Dettaglio attività
Risorse Nazionali ex
DM 74/2019 e
59/2020
tot: € 0.00

Risorse PNRR –
Progetti

in essere (cfr. 400
mln)

tot: € 139.653,39

Risorse native
PNRR () tot: €
0.00

CPI coinvolti
(nome delle
sedi)

Acquisto
software

prevista da
Piano ex DM
74/2019 e DM
59/2020

miglioramento e
nuova

implementazione di
protocolli di

interrogazione dei DB;
abilitazione della
tecnologia DB per la
gestione dei Big Data;
aggiornamento delle
risorse di storage e di
calcolo necessarie.

139.653,39

CPI, sede di
CAMPOBASSO
CPI, sede di
TERMOLI
CPI, sede di
ISERNIA;

4.4 Adeguamento strumentale e infrastrutturale delle sedi dei CPI

4.4.1 Quadro di contesto

La situazione infrastrutturale e strumentale dei CPI, nonostante gli interventi già effettuati,
necessita ancora di attività straordinarie finalizzate all’ammodernamento e all’adeguamento
degli stessi, con particolare riguardo agli strumenti informatici al fine di rispondere ai
fabbisogni di garanzia dei LEP.

4.4.2 Azioni avviate

Adeguamento Infrastrutturale: le azioni avviate hanno interessato prevalentemente il recupero
del patrimonio immobiliare dei locali dei Comuni adibiti a Centri per l’Impiego attraverso opere
a carattere edilizio funzionali all’eliminazione delle barriere architettoniche nonché alla messa in
sicurezza delle strutture. In particolare, le migliorie edilizie hanno consentito di: rendere gli
ambienti lavorativi salubri e rispettosi delle norme sulla sicurezza lavorativa; fornire al
cittadino/utente ambienti adeguati e dedicati rispetto alle fasi di erogazione dei servizi in presenza
collegati alle Politiche Attive.

Gli interventi di adeguamento strutturale/acquisto nuova sede, a valere sulle risorse del Piano di
Potenziamento, sono state i seguenti:

 CPI di Termoli: il Comune di Termoli ha concesso la disponibilità di nuovi locali da
adibirsi a CPI sui quali sono già statui effettuati i lavori di adeguamento strutturale. Dal
mese di maggio 2024, il CPI di Termoli è operativo presso la nuova sede di Via Madonna
delle Grazie n. 2.

Osservatorio
Risorse programmate

(Piano di potenziamento: € 139.653,39
Aggiornamento Piano: €139.653,39)
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o Recapito di Montenero di Bisaccia: sono stati effettuati lavori di restauro e di
risanamento conservativo dell’immobile già in utilizzo come sede distaccata.

 CPI di Isernia: il Comune di Isernia ha acquistato una nuova sede in Via Giovanni
Berta n. 37 da adibire a CPI, che è operativa dal 22 aprile 2025.

o Recapiti di Agnone e Venafro: sono stati effettuati lavori di restauro e di
risanamento conservativo degli immobili già in utilizzo come sedi distaccate.

Adeguamento Strumentale: sono state avviate azioni tese all’acquisizione di PC desktop e
Notebook in sostituzione di quelli esistenti obsoleti. Sono state acquistate attrezzature attive per
la rete dati dei CPI quali dispositivi di routing avanzato che consentono di filtrare gli accessi alla
rete internet sia in uscita che in ingresso garantendo livelli adeguati di sicurezza informatica e
consentendo accessi in modalità VPN da remoto. Sono state realizzate le reti informatiche delle
nuove sedi dei CPI di Isernia e Termoli sia cablate che Wifi. Contestualmente, le postazioni PC
sono state dotate di appositi gruppi di continuità al fine di prevenire perdite di dati dovuti ad
improvvisi blackout.

4.4.3 Programmazione nuove attività

Adeguamento Strumentale: le attrezzature informatiche acquisite sino ad oggi hanno per la
maggior parte coperto le criticità esistenti consentendo al personale in servizio di poter operare
efficacemente ed espletare le mansioni di ufficio nel miglior modo possibile. Tuttavia, al fine di
adeguare ulteriormente la dotazione strumentale in funzione di una più ottimale erogazione dei
servizi, si intendono realizzare i seguenti interventi:

 Potenziamento dotazioni informatiche:

Acquisto di strumentazione informatica: l’assunzione di nuovo personale, nonché la
previsione di eventuali attivazione dei recapiti territoriali, rende necessario un potenziamento
ulteriore delle strumentazioni con particolare riguardo alle postazioni di PC fisse e portatili
con caratteristiche adeguate per il collegamento alla rete Internet ed alla rete unica dei CPI
tramite VPN, alle stampanti ed agli altri accessori abbinati, stampanti laser a colori, scanner
da tavolo e tavolette digitali che consentano di acquisire in formato digitale eventuale
documentazione presentata dall’utente e nel caso anche di firmare direttamente documenti
digitalizzati.

 Arredi

Acquisto arredi:Nell'ottica di garantire la disponibilità di locali per l'accoglienza e spazi che
tengano conto della necessità di riservatezza potrebbe rendersi necessario il ricorso a soluzioni
flessibili che consentano di ottenere il giusto livello di privacy. In questi casi si può ricorrere
all'utilizzo di pareti mobili per uso ufficio in maniera tale da rimodulare lo spazio in base alle
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esigenze contingenti soprattutto in quei casi dove, data l'assenza di divisori opportuni in
muratura, diventa difficile garantire la necessaria privacy all'utenza. I divisori mobili
consentono di ridisegnare in maniera dinamica la gestione dello spazio e di adattarsi alle
diverse esigenze che si potrebbero presentare in momenti successivi potendo sfruttare gli
ambienti in maniera più flessibile. In particolare, per il CPI di Isernia, c'è anche l'ulteriore
criticità dovuta alla presenza di estese superfici vetrate esterne che vanno dal pavimento fino
al soffitto e sono totalmente sprovviste di tendaggi. L'adozione di dispositivi oscuranti
risolverebbe non solo il problema della privacy ma anche quello di limitare l'eccessiva
insolazione soprattutto nei mesi estivi.

Adeguamento Infrastrutturale: al fine di garantire il completamento del processo di
adeguamento delle sedi adibite a CPI, la Regione Molise intende utilizzare l’assegnazione delle
somme native PNRR pari a €1.369.122,69per l’acquisto e la ristrutturazione dell’immobile sito in
Piazza Molise n.65, attuale sede del CPI di Campobasso, di proprietà della Provincia di
Campobasso.
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4.4.4 Quadro delle attività

Adeguamento strumentale e infrastrutturale
Risorse programmate

(Piano di potenziamento:
Aggiornamento Piano: € 3.916.191,49)

Fonte di finanziamento

Attività
Versione piano di

riferimento
Dettaglio attività

Risorse Nazionali ex
DM 74/2019 e

59/2020
tot: € 2.180.687,88

Risorse PNRR -
Progetti

in essere (cfr.
400 mln)
tot: €

366.380,921

Risorse native
PNRR () tot:
€1.369.122,69

CPI coinvolti
(nomedelle sedi)

prevista da Piano ex
DM 74/2019 e DM

59/2020

Acquisizione di PC
Notebook con S.I. win
11 e software di office

automation
270.000,00

CPI, sede di
CAMPOBASSO; CPI,
sede di TERMOLI;
CPI, sede di ISERNIA

Acquisto
Hardware

prevista da Piano ex
DM 74/2019 e DM

59/2020

Acquisto di
strumentazione

informatica - pc desktop,
portatili, stampanti,

scanner, tavolette digitali
(nuovo personale)

130.000,00

CPI, sede di
CAMPOBASSO; CPI,
sede di TERMOLI;
CPI, sede di

ISERNIA; Recapiti
CPI

Arredi

prevista da Piano ex
DM 74/2019 e DM

59/2020

Acquisto arredi 236.380,92

CPI, sede di
CAMPOBASSO; CPI,
sede di TERMOLI;
CPI, sede di

ISERNIA; Recapiti
CPI

prevista da Piano ex
DM 74/2019 e DM

59/2020

657.233,13

Adeguamento
infrastrutturale
sedi CPI nuova attività prevista

da Piano ex DD 2023

Acquisto e adeguamento
sede CPI di Campobasso

1.369.122,69

CPI, sede di
CAMPOBASSO;

prevista da Piano ex
DM 74/2019 e DM

59/2020

Apertura recapiti – spese
adeguamento locali e

allestimento

Sedi nuovi recapiti da
individuare

prevista da Piano ex
DM 74/2019 e DM

59/2020

Acquisto e adeguamento
sede CPI di Agnone

28.842,21
Recapito di Agnone
(IS) – riferimento
CPI Isernia

prevista da Piano ex
DM 74/2019 e DM

59/2020

Acquisto e adeguamento
sede CPI di Venafro 124.936,17

Recapito di Venafro
(IS) - riferimento CPI

Isernia

prevista da Piano ex
DM 74/2019 e DM

59/2020

Acquisto e adeguamento
sede CPI di Isernia

650.000,00
CPI sede di
ISERNIA

prevista da Piano ex
DM 74/2019 e DM

59/2020

Acquisto e adeguamento
sede CPI di Termoli

400.000,00

CPI sede di
TERMOLI (CB)

prevista da Piano ex
DM 74/2019 e DM

59/2020

Acquisto e adeguamento
sede CPI di Montenero

49.676,37

Recapito di
Montenero di Bisaccia
(CB) - riferimento CPI

Termoli

4.5 Sistemi informativi

4.5.1 Quadro di contesto
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L’attuale contesto del SIL MOLISE è stato organizzato secondo un nodo di coordinamento
regionale facente capo all’Agenzia Molise Lavoro, che svolge il ruolo di unificazione, assicurando
la cooperazione applicativa con i due sistemi in essere presso i CPI di Campobasso, Termoli ed
Isernia, per lo snodo del sistema delle Comunicazioni Obbligatorie anche per quanto attiene
all’interoperabilità con il nodo nazionale. A tale proposito, in una logica di sistema unitario, si è
inteso intraprendere una prima attività di riallineamento sulla dorsale CO dei moduli applicativi
PROMUOVE e JOB AGENCY esistenti presso i CPI di Campobasso/Termoli e Isernia, dotati
di soluzioni differenti non interoperabili, prima provinciali, poi regionalizzati in seguito a
prescrizioni normative regionali. Si è proceduto alla centralizzazione e integrazione in un’unica
banca dati regionale delle informazioni, anche storiche, unitamente ad un’azione di adeguamento
agli standard delle CO vigenti, in linea con le direttive ministeriali, assicurando una corretta
cooperazione con il sistema nazionale, nonché lo scambio di un flusso di informazioni omogenee
ed aggiornate. Gli interventi realizzati ad oggi, tuttavia, sono marginali e persistono criticità per
la gran parte delle principali funzionalità necessarie per il funzionamento dei servizi essenziali
presso i CPI collegati all’attuazione del Programma GOL. Detti servizi vengono svolti in regime
di sussidiarietà, attraverso il ricorso alla piattaforma ministeriale (myAnpal), con notevoli
difficoltà per gli operatori dei sistemi dei CPI locali, in termini di efficienza qualitativa dei servizi
resi all’utenza, senza contare la mancanza di un cruscotto di monitoraggio delle politiche attive
del lavoro a livello locale, di una gestione non agevole del collocamento mirato che incide
notevolmente sulla garanzia di piena operatività dei servizi connessi alle politiche di sostegno al
reddito per le fasce più deboli della popolazione.
In virtù della necessità di implementare un Sistema Informativo Lavoro regionale più efficiente
e in grado di rispondere alle esigenze degli utenti, degli operatori pubblici e/o privati e del
Ministero del lavoro e delle politiche sociali, ma anche per adeguarsi alla continua evoluzione
tecnica e tecnologica, si ritiene necessario aumentare le risorse inizialmente previste dal
precedente Piano.

4.5.2 Azioni avviate

Le azioni avviate hanno interessato in una prima fase il mantenimento del cruscotto CO/nodo
regionale in cooperazione applicativa con il Sistema Unitario, unitamente all’adeguamento degli
standard nazionali previsti e al passaggio obbligatorio sull’infrastruttura REST. Le attività di
accesso al cruscotto CO attraverso le modalità SPID/CIE, sono state effettuate con risorse
proprie dell’Agenzia Molise Lavoro, pertanto non rientranti nelle fonti di finanziamento
interessate.

Nello specifico, sono state realizzate le seguenti attività:
 Migrazione del server Promuove (CPI CAMPOBASSO/TERMOLI):
 Adeguamento standard CO di Promuove;
 Adeguamento standard CO di JobAgency (ISERNIA);
 Hosting Promuove;
 Hosting JobAgency.
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 Migrazione del server Promuove

Il server Promuove è stato trasferito dalla vecchia infrastruttura della Provincia di Campobasso.
In particolare sono state svolte le seguenti azioni:

 Installazione del server Promuove sulla infrastruttura Aruba;
 Realizzazione import del -DB di Promuove- migrato dall’ infrastruttura della Provincia di
Campobasso;

 Creazione nuovo dominio -PROMUOVE.SIL.MOLISE.IT-, secondo il protocollo sicuro
https, proteggendo l'integrità e la riservatezza dei dati scambiati tra computer e siti.

 Gestione sistemistica JobAgency e Promuove
 Hosting di VM e storage Aruba;
 Supporto sistemistico da remoto.

 Hosting JobAgency e Promuove presso Cloud Aruba.

 Allineamento procedure caricamento dati CO su infrastrutture JobAgency e Promuove: I
sistemi JobAgency e Promuove sono stati oggetto di interventi di manutenzione evolutiva al fine di
allineare lo standard delle CO, dal 2018 ad oggi, secondo quanto previsto e applicato a livello
nazionale. Il sistema Promuove è stato rilasciato con le procedure allineate agli attuali standard CO,
preliminarmente al rilascio in produzione è stato effettuato il caricamento del pregresso delle CO,
a partire da settembre 2018- l’allineamento CO è andato a regime dal 16/3/2021. Il sistema
JobAgency è stato aggiornato all’ultimo standard delle CO disponibile dal 6/5/2021.

4.5.3 Programmazione nuove attività

L’amministrazione nel corso 2025 ha inteso intervenire con un progetto di investimento
finalizzato al potenziamento del SIL UNICOMOLISE sulla base dell’organizzazione territoriale
di cui alla L.R. 27/99 che individua l’Agenzia Molise Lavoro quale nodo di coordinamento della
suddetta infrastruttura in cooperazione applicativa con le rispettive piattaforme dei CPI di
Campobasso, Termoli, Isernia e degli sportelli periferici aggiuntivi. In ragione di ciò, è stato
programmato lo sviluppo di un intervento significativo a partire dal potenziamento
dell’infrastruttura esistente.

Pertanto, si prevede, una evoluzione del SIL, secondo le seguenti linee di sviluppo evolutivo
che si riportano a titolo esemplificativo e non esaustivo:

 Innovazione/Rafforzamento/Messa a sistema dei servizi per garantire continuità/
efficacia/ efficienza dei livelli delle prestazioni essenziali;

 Interoperabilità dei sistemi /funzionamento flussi in COAP CPI vs. NCR vs. NCN-;
 Ampliamento del portafoglio dei servizi all’utenza;
 Integrazione delle banche dati in un’unica banca dati centralizzata;
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 Realizzazione servizi digitali smart evoluti tra CPI -ARML-Regione;
 Realizzazione di un portale smart amministrazione pubblica/utenza;
 Sviluppo di servizi complementari collegati anche all’Osservatorio Regionale.
 Realizzazione di un sistema di incrocio domanda-offerta di lavoro collegato alla rilevazione dei
fabbisogni delle imprese e delle competenze dell’offerta di lavoro.
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4.5.4 Quadro delle attività

Sistemi informativi
Risorse programmate

(Piano di potenziamento: € 1.500.000,00
Aggiornamento Piano: € 2.185.346,61)

Fonte di finanziamento

Attività
Versione piano di
riferimento

Dettaglio attività
Risorse Nazionali
ex DM 74/2019 e

59/2020
tot:

1.432.975,79

Risorse PNRR -
Progetti

in essere (cfr. 400
mln)
tot: €
752.370,82

Risorse native
PNRR () tot: € 0

CPI coinvolti
(nome delle
sedi)

Hosting,
conduzione e
manutenzione
software sistema
informativo lavoro
Molise

prevista da Piano
ex DM74/2019 e
DM 59/2020

Mantenimento del
cruscotto CO/nodo
regionale

298.174,67

CPI, sede di
CAMPOBASSO
CPI, sede di
TERMOLI
CPI, sede di
ISERNIA

Revisione e
informatizzazione
del sistema di
gestione delle
azioni di politica
attiva

prevista da Piano
ex DM74/2019 e
DM 59/2020

Sistema di gestione
delle azioni di
politica attiva

125.000,00

CPI, sede di
CAMPOBASSO
CPI, sede di
TERMOLI
CPI, sede di
ISERNIA

prevista da Piano
ex DM74/2019 e
DM 59/2020

Progettazione,
implementazione e
manutenzione

500.000,00
Sviluppo evolutivo

del SIL,
manutenzione e

servizi
complementari prevista da Piano

ex DM74/2019 e
DM 59/2020

509.801,12 752.370,82

CPI, sede di
CAMPOBASSO
CPI, sede di
TERMOLI
CPI, sede di
ISERNIA

4.6 Spese generali e per l’attuazione

I Centri per l’Impiego molisani dovrebbero dotarsi di strumenti adeguati a svolgere le proprie
funzioni in maniera efficiente e capillare sul territorio. In questo contesto, si propone l’acquisto
o la fornitura tramite contratto di leasing o noleggio a lungo termine di n. 3 autovetture.

Questa scelta è dettata da molteplici fattori:
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- Supporto alle Attività di Scouting: L’attività di scouting è vitale per la mappatura delle
opportunità lavorative e richiede una presenza fisica di Consulenti/Specialisti del mercato del
Lavoro nelle aziende, che sarà possibile grazie all’uso delle autovetture. L’attività di scouting sarà
cruciale non solo per l’identificazione di potenziali deficit occupazionali da colmare, ma anche
per ristabilire un dialogo costruttivo e di fiducia tra i Centri per l’impiego e le aziende. Questo
rapporto di collaborazione è indispensabile per riposizionare i Centri come interfaccia
professionale e pubblica nella fase di ricerca di personale, contribuendo significativamente al
tessuto economico e sociale della Regione Molise. Inoltre, un dialogo diretto con specialisti del
mercato del lavoro e una comunicazione efficace sono fondamentali per informare i datori di
lavoro ed offrirgli consulenza specialistica e personalizzata sugli incentivi disponibili, sugli
obblighi assunzionali (vedi L.68), etc.

- Ottimizzazione dei Processi: La mobilità indipendente permetterà di ridurre i tempi di
trasferimento tra le diverse sedi, aumentando la quantità e la frequenza degli incontri, migliorando
la gestione delle attività quotidiane.

- Miglioramento della Copertura Territoriale: Le autovetture consentiranno di raggiungere
anche le sedi aziendali più isolate, i nuclei industriali ed altri portatori d’interesse, garantendo una
presenza costante e proattiva degli operatori su tutto il territorio regionale.

-Mobilità green: L’acquisto o il noleggio di autovetture elettriche rappresenta un passo avanti
significativo nella riduzione dell’impatto ecologico e nell’adozione di pratiche green. La mobilità
elettrica, si configura come un investimento strategico che va oltre il potenziamento dei Centri
per l’Impiego, contribuisce alla riduzione delle emissioni di gas serra, in linea con gli obiettivi di
sviluppo sostenibile e con le politiche ambientali attuale.

Nella presente linea di intervento, inoltre, la RegioneMolise intende investire anche in assistenza
tecnica.

Spese generali
Risorse programmate

(Piano di potenziamento: € Aggiornamento Piano: €
255.020,04)

Fonte di finanziamento

Attività
Versione piano di
riferimento

Dettaglio
attività

Risorse Nazionali ex
DM 74/2019 e
59/2020

tot: € 255.020,04

Risorse PNRR -
Progetti

in essere (cfr. 400
mln)
tot: € 0

Risorse native
PNRR () tot: € 0

CPI coinvolti
(nome delle sedi)

Spese generali
prevista da Piano ex
DM 74/2019 e DM

59/2020
spese generali 255.020,04

CPI, sede di
CAMPOBASSO

CPI, sede di TERMOLI
CPI, sede di ISERNIA
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5 CONDIZIONALITÀ DI MISURA PNRR

5.1 Avvio attività

Dal punto di vista del target, le attività finanziate con fondi PNRR devono essere state avviate a
partire dal 1° febbraio 2020 e non possono comprendere le Spese generali né quelle connesse alle
assunzioni di personale. Tale distinzione ex-ante risulta necessaria ai fini del corretto monitoraggio
e della corretta rendicontazione delle attività che concorrono al target M5C1-7.

5.2 DNSH (do no significant harm)

Ai fini della sussistenza dell’obbligo del rispetto del principio DNSH (do no significant harm), esso
dovrà essere garantito per i “progetti in essere” finanziati sia dal PNRR che da risorse del bilancio
nazionale, con una valutazione ex post delle singole attività, per poterle rendicontare ai fini del
raggiungimento del target M5C1-7, sia per i “nuovi progetti” a valere sulle risorse da ripartire con
DDG 2023. Ai sensi della circolare MEF-RGS n. 33/2022, per l’Investimento 1.1
“Potenziamento dei centri per l’impiego”, il principio in oggetto deve essere rispettato per le
seguenti attività, secondo il regime 2 (requisiti minimi per il rispetto del DNSH):

 Costruzione nuovi edifici

 Ristrutturazione edifici

 Servizi informatici di hosting e cloud

 Data center

 Acquisto, noleggio, leasing di veicoli.

5.3 Attività e diverse fonti di finanziamento

Di seguito si riporta una tabella riassuntiva contenente le risorse a valere su fondi nazionali e
quelle a valere su fondi PNRR, sia per i progetti in essere (DM n.74/19 e n.59/20) sia “native
PNRR”*.

Regioni
Risorse Nazionali ex DM

74/2019 e 59/2020

Risorse
progetti in
essere

su fondi PNRR

Risorse native
PNRR

Totale

Molise 4.093423,75 1.258.405,13 1.369.122,69 € 6.720.951,57 €

*Ogni regione utilizzi la propria riga per riportare nella versione del piano le risorse ad essa assegnate.

Nella scelta di quale attività porre a valere su fondi PNRR si consideri che:

• le attività che concorrono al target (escluse dunque Spese generali e di assunzione del
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personale), finanziati con fondi nazionali e con fondi PNRR, devono rispettare gli obblighi
previsti dal Regolamento (UE) 241/2021 del Parlamento Europeo e del Consiglio che
istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza;

• le attività poste a valere sui fondi PNRR oltre a rispettare gli obblighi previsti dal
Regolamento (UE) 241/2021 del Parlamento Europeo e del Consiglio che istituisce il
dispositivo per la ripresa e la resilienza, dovranno conformarsi anche agli specifici obblighi
previsti dalle circolari RGS in termini di monitoraggio e rendicontazione.

6 ELENCO ALLEGATI

ALLEGATOE - TABELLADELLEATTIVITÀ PROGRAMMATE



Risorse Nazionali ex DM 

74/2019 e 59/2020

Risorse PNRR - progetti in 

essere

Risorse native PNRR 

Hosting, conduzione e 

manutenzione software 

sistema informativo lavoro 

molise

prevista da Piano ex DM 

74/2019 e DM 59/2020

Mantenimento del cruscotto 

CO/nodo regionale
298.174,67

 CPI, sede di CAMPOBASSO

CPI, sede di TERMOLI

CPI, sede di ISERNIA

Revisione e informatizzazione 

del sistema di gestione delle 

azioni di politica attiva

prevista da Piano ex DM 

74/2019 e DM 59/2020

Sistema di gestione delle azioni di 

politica attiva
125.000,00

 CPI, sede di CAMPOBASSO

CPI, sede di TERMOLI

CPI, sede di ISERNIA

prevista da Piano ex DM 

74/2019 e DM 59/2020

Progettazione, implementazione 

e manutenzione
500.000,00

prevista da Piano ex DM 

74/2019 e DM 59/2020
509.801,12 752.370,82

CPI coinvolti 

(nome delle sedi)

Sviluppo evolutivo del SIL, 

manutenzione e servizi 

complementari

 CPI, sede di CAMPOBASSO

CPI, sede di TERMOLI

CPI, sede di ISERNIA

TABELLA DELLE ATTIVITÀ PROGRAMMATE 

Regione Molise

(Centri per l'impiego: 2)

Sistemi informativi

Risorse programmate

 € 2.185.346,61

Attività Versione piano di riferimento Dettaglio attività

Fonte di finanziamento



Risorse Nazionali ex DM 

74/2019 e 59/2020

Risorse PNRR - progetti in 

essere

Risorse native PNRR 

Creazione di un ufficio di 

redazione 

prevista da Piano ex DM 

74/2019 e DM 59/2020

Prevista all’interno dell’assetto 

organizzativo già esistente

 CPI, sede di CAMPOBASSO

CPI, sede di TERMOLI

CPI, sede di ISERNIA

prevista da Piano ex DM 

74/2019 e DM 59/2020
Progettazione grafica                                      10.000,00 

 CPI, sede di CAMPOBASSO

CPI, sede di TERMOLI

CPI, sede di ISERNIA

prevista da Piano ex DM 

74/2019 e DM 59/2020
Stampa e produzione materiale                                      15.000,00 

 CPI, sede di CAMPOBASSO

CPI, sede di TERMOLI

CPI, sede di ISERNIA

prevista da Piano ex DM 

74/2019 e DM 59/2020
 Outfit                                       5.000,00 

 CPI, sede di CAMPOBASSO

CPI, sede di TERMOLI

CPI, sede di ISERNIA

Strumenti di comunicazione 

differenziati per gruppi target

prevista da Piano ex DM 

74/2019 e DM 59/2020

Sito web, spot 

radiofonici/televisivi, social 

network, promozione App 

“LavoroMolise” etc.

                                    34.740,04 

 CPI, sede di CAMPOBASSO

CPI, sede di TERMOLI

CPI, sede di ISERNIA

Eventi on line, on site e in 

modalità mista

prevista da Piano ex DM 

74/2019 e DM 59/2020
Job day, seminari, etc.                                     20.000,00 

 CPI, sede di CAMPOBASSO

CPI, sede di TERMOLI

CPI, sede di ISERNIA

Noleggio camper per sportello 

mobile

prevista da Piano ex DM 

74/2019 e DM 59/2020
Noleggio di  n.1 unità mobile                                     10.000,00 

 CPI, sede di CAMPOBASSO

CPI, sede di TERMOLI

CPI, sede di ISERNIA

Gadget 
prevista da Piano ex DM 

74/2019 e DM 59/2020
Produzione gadget                                     10.000,00 

 CPI, sede di CAMPOBASSO

CPI, sede di TERMOLI

CPI, sede di ISERNIA

Sviluppo di un’immagine 

coordinata per uniformare la 

veste grafica dei CPI 

Attività Versione piano di riferimento Dettaglio attività

Fonte di finanziamento

CPI coinvolti 

(nome delle sedi)

Comunicazione

Risorse programmate

 € 104.740,04



Risorse Nazionali ex DM 

74/2019 e 59/2020

Risorse PNRR - progetti in 

essere

Risorse native PNRR 

Formazione trasversale
prevista da Piano ex DM 

74/2019 e DM 59/2020

Corso “Management dei servizi 

pubblici per il lavoro”, rivolto 

allo staff dell’ARML ed agli 

operatori dei Centri per 

l’Impiego della Regione

                                    20.000,00 

ARML;  CPI, sede di 

CAMPOBASSO

CPI, sede di TERMOLI

CPI, sede di ISERNIA

Formazione nuovo personale 

assunto e personale già in 

organico

prevista da Piano ex DM 

74/2019 e DM 59/2020

 Formazione specialistica e 

avanzata nuovi assunti e 

personale in organico.

100.000,00

ARML;  CPI, sede di 

CAMPOBASSO

CPI, sede di TERMOLI

CPI, sede di ISERNIA

Risorse Nazionali ex DM 

74/2019 e 59/2020

Risorse PNRR - progetti in 

essere

Risorse native PNRR 

Acquisto software
prevista da Piano ex DM 

74/2019 e DM 59/2020

miglioramento e nuova 

implementazione di protocolli di 

interrogazione dei DB;  

abilitazione della tecnologia DB 

per la gestione dei Big Data ; 

aggiornamento delle risorse di 

storage e di calcolo necessarie.

                                  139.653,39 

 CPI, sede di CAMPOBASSO

CPI, sede di TERMOLI

CPI, sede di ISERNIA

CPI coinvoltiAttività Versione piano di riferimento Dettaglio attività

Fonte di finanziamento

Osservatorio

Risorse programmate

€ 139.653,39

Formazione

Risorse programmate

 € 120.000,00

Attività Versione piano di riferimento Dettaglio attività

Fonte di finanziamento

CPI coinvolti 

(nome delle sedi)



Risorse Nazionali ex DM 

74/2019 e 59/2020

Risorse PNRR - progetti in 

essere

Risorse native PNRR 

prevista da Piano ex DM 

74/2019 e DM 59/2020

 Acquisizione di PC Notebook 

con S.I. win 11 e software di 

office automation

                                  270.000,00 

 CPI, sede di CAMPOBASSO; 

CPI, sede di TERMOLI; CPI, 

sede di ISERNIA

prevista da Piano ex DM 

74/2019 e DM 59/2020

Acquisto di strumentazione 

informatica - pc desktop, 

portatili, stampanti, scanner, 

tavolette digitali  (nuovo 

personale)

130.000,00

 CPI, sede di CAMPOBASSO; 

CPI, sede di TERMOLI; CPI, 

sede di ISERNIA;  Recapiti CPI

Arredi
prevista da Piano ex DM 

74/2019 e DM 59/2020
Acquisto arredi 236.380,92

 CPI, sede di CAMPOBASSO; 

CPI, sede di TERMOLI; CPI, 

sede di ISERNIA;  Recapiti CPI

prevista da Piano ex DM 

74/2019 e DM 59/2020
                                   657.233,13 

nuova attività prevista da Piano 

ex DD 2023
1.369.122,69

prevista da Piano ex DM 

74/2019 e DM 59/2020

Acquisto e adeguamento sede 

CPI di Agnone
28.842,21

Recapito di Agnone (IS) - 

riferimento CPI Isernia

prevista da Piano ex DM 

74/2019 e DM 59/2020

Acquisto e adeguamento sede 

CPI di Venafro
                                   124.936,17 

Recapito di Venafro (IS) - 

riferimento CPI Isernia

prevista da Piano ex DM 

74/2019 e DM 59/2020

Acquisto e adeguamento sede 

CPI di Isernia
650.000,00 CPI sede di  ISERNIA

prevista da Piano ex DM 

74/2019 e DM 59/2020

Acquisto e adeguamento sede 

CPI di Termoli
400.000,00 CPI sede di TERMOLI (CB)

prevista da Piano ex DM 

74/2019 e DM 59/2020

Acquisto e adeguamento sede 

CPI di Montenero 
49.676,37

Recapito di Montenero di 

Bisaccia (CB) - riferimento CPI 

Termoli

Acquisto e adeguamento sede 

CPI di Campobasso
 CPI, sede di CAMPOBASSO;

Adeguamento infrastrutturale 

sedi CPI

Attività Versione piano di riferimento Dettaglio attività

Fonte di finanziamento

CPI coinvolti 

(nome delle sedi)

Adeguamento strumentale e infrastrutturale

Risorse programmate

€ 3.916.191,49



Risorse Nazionali ex DM 

74/2019 e 59/2020

Risorse PNRR - progetti in 

essere

Risorse native PNRR 

Spese generali
prevista da Piano ex DM 

74/2019 e DM 59/2020

spese generali
                                  255.020,04 

 CPI, sede di CAMPOBASSO

CPI, sede di TERMOLI

CPI, sede di ISERNIA

Spese generali

Risorse programmate

 € 255.020,04

Attività Versione piano di riferimento Dettaglio attività

Fonte di finanziamento

CPI coinvolti 

(nome delle sedi)



Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali

Unità di Missione PNRR
unitadimissionePNRR@pec.lavoro.gov.it
UnitàDiMissionePNRR@lavoro.gov.it

Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali
Direzione Generale delle politiche attive del lavoro

DGPoliticheAttiveLavoroDIV1@lavoro.gov.it

DGPoliticheAttiveLavoro@pec.lavoro.gov.it

www lavoro gov it

Alla Regione Molise

Oggetto: Nota Regione Molise Prot. 46.000320 del 03 giugno 2026 Piano regionale di

potenziamento dei Centri per l’impiego, RegioneMolise - M5C1 - Investimento 1.1

Con riferimento alla nota ricevuta e protocollata in ingresso con numero Prot. 46.000320 del 03

giugno 2026, verificato che gli aggiornamenti corrispondono a quanto rappresentato alla bilaterale del

20 ottobre 2025 in attuazione della Comunicazione della Commissione europea -COM(2025) 310

final- “NextGenerationEU – The road to 2026” del 4 giugno 202 5 e della conseguente revisione

dell’intervento Piano di Potenziamento CPIMolise (M5C1I1.1) avviata dalla VII visita della CE e dalla

medesima operata sulla base dello stato di avanzamento comunicato dalle Regioni e formalizzata con

D.M. 192 del 29/12/2025, l’Unità di Missione per il Coordinamento delle attività di gestione degli

interventi previsti nel PNRR e la Direzione Generale delle politiche attive del lavoro rilevano che nulla

osti alla approvazione della richiesta di aggiornamento del Piano di potenziamento dei Centri per

l’impiego in essa contenuta, in quanto in linea con le prescrizioni e i limiti contenuti nel Manuale

operativo per i Soggetti attuatori per l’Investimento M5C1-1.1, Potenziamento dei Centri per

l’impiego.

Pertanto, si approva la versione consolidata del Piano di potenziamento trasmessa con nota in oggetto.

Il Direttore Generale della DG PASLIO Il Direttore Generale dell’UdM

Massimo Temussi Marianna D’Angelo
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REGIONE MOLISE
GIUNTA REGIONALE

 

AREA QUARTA
 

SERVIZIO PROGRAMMAZIONE DELLE POLITICHE SOCIALI
 

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. 3445 DEL 17-06-2026
 
 

OGGETTO: REGOLAMENTO REGIONALE 27 FEBBRAIO 2015, N. 1 E SS.MM.II. DI
ATTUAZIONE DELLA L.R. N. 13/2014 RECANTE "RIORDINO DEL SISTEMA REGIONALE
INTEGRATO DEGLI INTERVENTI E SERVIZI SOCIALI" – ART. 25 REGISTRI DELLE
STRUTTURE E DEI SERVIZI AUTORIZZATI – AREA TEMATICA: DISABILI.
  
   

La presente proposta di determinazione è stata istruita e redatta dalla Struttura di Servizio che esprime
parere favorevole in ordine alla legittimità della stessa.
 
  L’Istruttore/Responsabile d’Ufficio
  SIMONA GENTILE
 
Campobasso, 17-06-2026
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IL DIRETTORE DEL SERVIZIO
 
VISTA la legge 8 novembre 2000, n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e
servizi sociali” e, in particolare, l’art. 18: “Piano nazionale e Piani regionali degli interventi e dei servizi sociali”,
comma 6, che stabilisce che le Regioni adottano, attraverso forme di intesa con i Comuni interessati, il Piano
Regionale degli interventi e servizi sociali;
 
VISTA la L.R. 6 maggio 2014, n. 13: “Riordino del sistema regionale integrato degli interventi e servizi sociali”, ch
e, all’art. 26, prevede l’approvazione da parte del Consiglio regionale del Piano sociale regionale, quale strumento
di governo del sistema dei servizi e delle attività sociali;
 
VISTO il Regolamento regionale di attuazione della L.R. 6 maggio 2014, n. 13, n. 1 del 27 febbraio 2015
approvato con D.G.R. n. 59 del 10/02/2015 e ss.mm.ii. e, in particolare, il Titolo II recante: “Autorizzazione e
controllo delle strutture e dei servizi sociali” che, all’art. 25, istituisce i Registri delle strutture e dei servizi
autorizzati e ne dispone la pubblicazione nel BURM con provvedimento del dirigente del Servizio regionale
competente con riferimento al 31 dicembre di ogni anno;
 
PRESO ATTO che, ai sensi del succitato art. 25 del Regolamento regionale n. 1/2015:

-      “I Comuni, entro quindici giorni dall’adozione, trasmettono al Servizio regionale competente il
provvedimento concernente l’autorizzazione al funzionamento, ai fini dell’iscrizione nel registro regionale”;
-      “Il Servizio regionale competente, entro trenta giorni dal ricevimento del provvedimento … provvede
all’iscrizione nel registro regionale”;
-       “L’iscrizione nei suddetti registri determina la legittimità dell’esercizio delle attività”;

 
VISTO il Piano sociale regionale 2025–2027 e il Piano regionale di contrasto alla povertà 2025-2027, approvato
con Deliberazione del Consiglio regionale n. 34 del 3 giugno 2025, pubblicato sul BURM ES n. 30 del 17.06.2025;
 
VISTO il Registro delle Strutture e servizi autorizzati all’esercizio delle attività socioassistenziali destinate alle
persone con disabilità, parte integrante e sostanziale del presente atto, All.1);
 
DATO ATTO che il succitato registro comprende le strutture ed i servizi autorizzati all’esercizio delle attività
socioassistenziali destinate alle persone con disabilità le cui autorizzazioni sono state trasmesse dai Comuni
competenti e che lo stesso viene aggiornato costantemente dal Servizio regionale competente;
 
VISTA la DGR n. 155/2026 di conferimento dell’incarico di direttore del Servizio Programmazione delle politiche
sociali;
 
RICHIAMATA la determinazione dirigenziale n. 3205 del 08.06.2026 recante:” Servizio Programmazione delle
Politiche Sociali: atto di micro organizzazione. ”Provvedimenti”;
 
DATO ATTO che non esistono situazioni di conflitto di interesse in relazione al presente procedimento;

VISTO il D.Lgs. 33/2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione
di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” e ss.mm.ii;

VISTA la Deliberazione di Giunta regionale n. 49/2024 recante “Piano dei Controlli successivi di regolarità
amministrativa della Regione Molise per l’anno 2024”;
 
RITENUTO di disporre la pubblicazione del Registro delle strutture e servizi autorizzati all’esercizio delle attività
socioassistenziali destinate alle persone con disabilità sull’albo pretorio online della Regione Molise, sul BURM,
nonché sulla pagina dedicata del sito istituzionale regionale, ai sensi dell’art. 25 del Regolamento regionale n. 1/
2015 e ss.mm.ii, a valere quale notifica per tutti i soggetti interessati alla procedura in parola;
 
 

DETERMINA
 
Per le motivazioni espresse in premessa, che qui si intendono interamente richiamate:
 

1.         di approvare il Registro delle Strutture e servizi autorizzati all’esercizio delle attività socioassistenziali
destinate alle persone con disabilità, All.1), parte integrante e sostanziale del presente atto;
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2.         di dare atto che il succitato registro comprende le strutture ed i servizi autorizzati all’esercizio delle
attività socioassistenziali destinate alle persone con disabilità le cui autorizzazioni sono state trasmesse dai
Comuni competenti e che lo stesso viene aggiornato costantemente dal Servizio regionale competente;

 
3.         di pubblicare l’elenco delle strutture e servizi autorizzati all’esercizio delle attività socioassistenziali
destinate alle persone con disabilità, di cui all’Allegato 1 “Strutture e Servizi autorizzati all’esercizio delle
attività socioassistenziali destinate alle persone con disabilità”, parte integrante e sostanziale del presente
atto, quale Registro regionale delle strutture e dei servizi autorizzati area persone con disabilità, ai sensi
dell’art. 25 del Regolamento regionale n. 1/2015;

 
4.          di dare atto che non esistono situazioni di conflitto di interesse in relazione al presente procedimento;

 
5.         di non inviare il presente provvedimento al controllo successivo di regolarità amministrativa ai sensi
del punto 4 del Piano dei controlli successivi di regolarità amministrativa di cui alla DGR n. 49/2024;

 
6.         di considerare il presente atto assoggettato alla normativa in materia di “Riordino della disciplina
riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni” di cui al D. Lgs n. 33 del 14/03/13;

 
7.         di disporre la pubblicazione del Registro delle strutture e servizi autorizzati all’esercizio delle attività
socioassistenziali destinate alle persone con disabilità sull’albo pretorio online della Regione Molise, sul
BURM, nonché sulla pagina dedicata del sito istituzionale regionale, ai sensi dell’art. 25 del Regolamento
regionale n.1/2015 e ss.mm.ii, a valere quale notifica per tutti i soggetti interessati alla procedura in parola.

 
 SERVIZIO PROGRAMMAZIONE DELLE POLITICHE

SOCIALI
 SIMONA GENTILE

 
 
 

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

struttura
N. Registro

Comune 
ubicazione

Indirizzo Sede Legale       
Legale 

Rappresentante
 Soggetto 
Gestore

Natura giuridica Ricettività  Autorizzazione Accreditamento

1

Comunità alloggio per 
persone con disabilità 
dopo di noi - C4 CISIS 

M3-F

Comunità 
Alloggio per 
persone con 

disabilità "Dopo 
di noi"

7 AGNONE
C.DA 

SANT'ONOFRIO 
LOC. SECOLARE

VIA DEGLI 
OLDONI 14 
VERCELLI

ROSAS 
ROBERTO 
GIORGIO

IGEA SOCIETA' 
COOPERATIVA 

SOCIALE
PRIVATA 16

Aut. n. 8005 del 17/07/2020 + 
Aut.voltura n. 14044 del 

9/08/2022 + Aut. 
Ampliamento n. 547 del 

16/01/2023 

Determinazione 
dirig. N. 211 del 

08/05/2023

2
Centro socio 

educativo per disabili - 
C1 CISIS LB4-3

Centro Socio 
educativo 
diurno per 

persone disabili

2 BOJANO
PIAZZA DELLA 
VITTORIA snc

VIA MONTE 
GRAPPA 50 

CAMPOBASSO
LINO IAMELE

SOCIETA' 
COOPERATIVA 

SIRIO
PRIVATA 15/20 Aut. n 391 del 01/09/2016

3
Centro socio 

educativo per disabili - 
C1 CISIS LB4-3

PETER PAN e G. 
PALMIERI

6 CAMPOBASSO VIA GRAMSCI 11
VIA MONTE 
GRAPPA 50 

CAMPOBASSO
LINO IAMELE

COOP. SOC. 
SIRIO

PUBBLICA
1 Modulo 20 - 
2 Modulo 20

DD n. 2051 del 10/07/2019 

4
Centro socio 

educativo per disabili - 
CISIS LB4-3

CASA NOSTRA 8 CAMPOBASSO
VIA MONTE 

GRAPPA 31/A

VIA MONTE 
GRAPPA 31/A 

CAMPOBASSO

GIOVANNA 
GRIGNOLI

ASSOCIAZIONE 
ITALIANA 

PERSONE DOWN
PRIVATA 15 DD n. 515 del 19/02/2021 

5
Centro socio 

educativo per disabili - 
C1 CISIS LB4-3

Centro socio 
educativo per 
persone con 

disabilità

5 LARINO
LARGO 

PRETORIO snc

LARGO 
PRETORIO snc 

LARINO

 MASTANTUONO 
ANTONIO

ASSOCIAZIONE 
CENTRO 

SOCIALE IL 
MELOGRANO

PRIVATA 15
DD n. 515 del 31/05/2019 + 
Determinazione n. 292 del 

04/04/2024

Det. n. 521 del 
31.05.2019 +Det. n. 

293 del 
04/04/2024+Det.n. 
125 del 13.03.2025

       All. n. 1

STRUTTURE  E SERVIZI AUTORIZZATI ALL'ESERCIZIO DELLE ATTIVITA' SOCIOASSISTENZIALI  DESTINATE ALL'AREA PERSONE CON DISABILITA' (Artt. 42-47 Reg. Reg. n. 1/2015)

REGISTRO REGIONALE                                              

   Servizio Programmazione  delle Politiche Sociali



6
Centro socio 

educativo per disabili - 
C1 CISIS LB4-3

Insieme è 
possibile

1
SAN MARTINO 

IN PENSILIS
LARGO SANTA 

MARIA 4
LARGO 

BARONALE 15
Sindaco

SIRIO SOCIETA' 
COOPERATIVA 
SOCIALE legale 

rappr. Iamele 
Lino

PUBBLICA 20

Aut. del 08/02/2016 + Aut. n. 
739 del 24/11/2022+ AUT. 
PROVVISORIA n. 1101 del 
20/12/2024+ AUT. N. 1134 

del 31/12/2024

Aut. N. 1 del 
22/04/2016 + 

Determinazione n. 70 
del 02/02/2022

7
Centro socio 

educativo per disabili - 
C1 CISIS LB4-3

Ripartiamo 
insieme

4
SANTA CROCE 
DI MAGLIANO

LARGO DELLA 
FIERA snc

PIAZZA NICOLA 
CRAPSI

Sindaco 

COOPERATIVA 
SOCIALE SIRIO 

rappr. Legale 
LINO IAMELE

PUBBLICA 20
Det. N. 295 del 27/11/2017  + 

Det. N. 57 del 24/02/2022

8
Centro socio 

educativo per disabili - 
C1 CISIS LB4-3

SAN DAMIANO 9 TERMOLI VIA ASIA snc VIA SANNITICA 5 IAMELE LINO
SIRIO SOCIETA' 
COOPERATIVA 

SOCIALE
PUBBLICA 20

Determinazione n. 933 del 
04/05/2022

9
Centro socio 

educativo per disabili - 
C1 CISIS LB4-3

SAN DAMIANO 2 10 TERMOLI VIA ASIA snc VIA SANNITICA 5 IAMELE LINO
SIRIO SOCIETA' 
COOPERATIVA 

SOCIALE
PUBBLICA 10

Determinazione n. 1535 del 
15/07/2022

10

Gruppo appartamento 
per persone con 

disabilità  - C3 CISIS 
M3B

LA 
FONTANELLA

3
TORELLA DEL 

SANNIO
VIA SAN 

GIOVANNI 12

VIA DEGLI 
OLDONI 14 
VERCELLI

ROSAS 
ROBERTO 
GIORGIO

SOCIETA' 
COOPERATIVA 
SOCIALE IGEA

PRIVATA 6

Aut. n. 3667 del 31/05/2017 
+Aut. Voltura Prot. N. 3368 

del 06/07/2020 + Aut. Voltura 
prot. n. 2286 del 27/04/2023

11
Comunità alloggio per 
persone con disabilità - 

C4 CISIS M3-F

Comunità 
alloggio per 
persone con 

disabilità Dopo 
di Noi

11 CHIAUCI VIA CROCE 8
VIA DEGLI 
OLDONI 14 
VERCELLI

ROSAS 
ROBERTO 
GIORGIO

SOCIETA' 
COOPERATIVA 
SOCIALE IGEA

PRIVATA
19 (compresi 

posti per 
emergenza)

Aut. Prot. n. 0002966 del 
29/08/2023

12
Centro socio 

educativo per disabili - 
C1 CISIS LB4-3

Centro Socio 
Educativo 

Raggio di Luce
12 TRIVENTO

via Acqua 
Santianni c/o 

Poliamb. ASREM

via Acqua 
Santianni c/o 

Poliamb. ASREM

Maria 
Mastroiacovo

A. V. Cielo e 
Terra onlus

PRIVATA 20
Aut. Prot. n. 13167 del 

10.09.2025

13

Comunità alloggio per 
ppersone con 

disabilità DOPO DI 
NOI - C4 CISIS M3F

Comunità 
alloggio per 
persone con 

disabilità DOPO 
DI NOI 

13 SCAPOLI via Vicenne 2
via degli Oldoni 

14 Vercelli
Rosas Roberto 

Giorgio

IGEA SOCIETA' 
COOPERATIVA 

SOCIALE
PRIVATA 20

Autorizzazione n. 426 del 22-
12-2025+ Addendum (proc. 

N. 250479)

Accreditamento Det. 
n.40 del 13/04/2026 



REGIONE MOLISE
GIUNTA REGIONALE

 

DIREZIONE GENERALE PER LA SALUTE
 

SERVIZIO RISORSE UMANE DEL SSR, FORMAZIONE, ECM
 

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. 3464 DEL 17-06-2026
 
 

OGGETTO: OGGETTO: DESIGNAZIONE RAPPRESENTANTI REGIONALI IN SENO ALLA
COMMISSIONE DEL "CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER
L'ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO DI N. 2 DIRIGENTI MEDICI DELLA
DISCIPLINA DI MEDICINA INTERNA DA DESTINARE AL P.O. CARACCIOLO DI
AGNONE", INDETTO DALL'A.S.RE.M.
  
   

La presente proposta di determinazione è stata istruita e redatta dalla Struttura di Servizio che esprime
parere favorevole in ordine alla legittimità della stessa.
 
  L’Istruttore/Responsabile d’Ufficio
  ANTONIETTA LOMMANO
 
Campobasso, 17-06-2026
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IL DIRETTORE DEL SERVIZIO
 
VISTO il D. Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e ss.mm.ii.;

VISTA la Legge regionale 23 marzo 2010, n. 10 e ss.mm.ii.;

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 90 del 19.02.2024 recante: "Conferimento incarico di Direzione
della Direzione Generale per la Salute, ai sensi dell'articolo 20, commi 3, 4,5 e 6, e dell'articolo 21, comma 1,
della legge regionale 23 marzo 2010, n. 10 e successive modificazioni e integrazioni. Provvedimenti";

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 142 del 12.03.2024 recante: “Conferimento incarichi di
responsabilità dei servizi regionali facenti capo all'apparato amministrativo della Presidenza della Giunta region
ale, compreso il Servizio Avvocatura Regionale, della Giunta Regionale e della Direzione Generale per la
Salute, ai sensi dell'articolo 20 della legge regionale 23 marzo 2010, n. 10 e ss. mm. e ii., nonché dell'articolo 19
del d. lgs. 30 marzo 2001, n. 165, e ss. mm. e ii. - Provvedimenti”;

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 02 del 13.01.2026 con la quale è stato conferito l’incarico di
responsabilità in titolarità del Servizio Risorse Umane del SSR, Formazione, ECM della Direzione Generale
della Salute, ai sensi dell’art. 5, comma 9, del D.L. n. 95/2012 e ss.mm.ii.;
 
VISTO il Decreto Legislativo 30dicembre 1992 n.502 “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992 n.421” e successive modificazioni e integrazioni ed, in particolare,
l’art. 15, comma7, secondo cui alla dirigenza sanitaria si accede mediante concorso pubblico, per titoli ed
esami, disciplinato ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica 10 dicembre 1997, n. 483, ivi compresa
la possibilità di accesso con una specializzazione in disciplina affine;

VISTO il Decreto del Presidente della Repubblica 10 dicembre 1997, n.483, “Regolamento recante la disciplina
concorsuale per il personale dirigenziale del Servizio Sanitario Nazionale”;
 
PREMESSO che, con Deliberazione del Direttore Generale dell’A.S.Re.M. n. 241 del 14.02.2026, è stato
indetto il “Concorso Pubblico, per titoli ed esami, per l’assunzione a tempo indeterminato di n. 2 Dirigenti Medici
della disciplina di Medicina Interna da destinare al P.O. Caracciolo di Agnone”;
 
RICHIAMATO l’art. 25 del D.P.R. n. 483/1997, il quale prevede che la Commissione Esaminatrice è nominata
dal Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale o dell'Azienda Ospedaliera ed è composta da:
 

·       presidente, individuato nel Direttore Sanitario o in un Dirigente Sanitario di Struttura Complessa
designato dal Direttore Generale;
·       due componenti, Dirigenti del secondo livello dirigenziale appartenenti al profilo ed alla disciplina
oggetto del concorso, di cui uno sorteggiato tra il personale in servizio presso le Aziende Sanitarie o
Ospedaliere del territorio e uno designato dalla Regione;
·       segretario, funzionario amministrativo dell’Azienda Sanitaria Locale o dell'Azienda Ospedaliera,
inquadrato appartenente ad un livello non inferiore al settimo;

 
RICHIAMATO il Decreto Commissariale n. 140 del 09.09.2025, recante: “Piano triennale dei fabbisogni del
personale dell'Azienda Sanitaria Regionale per il Molise. Triennio 2024/2026 - Provvedimenti”;
 
VISTA la nota, acquisita al protocollo della Regione Molise con n. 41704/2026 del 26.03.2026, con la quale
l’Azienda Sanitaria Regionale del Molise ha richiesto i nominativi dei componenti, titolare e supplente, di
competenza regionale, per la costituzione della Commissione del “Concorso Pubblico, per titoli ed esami, per
l’assunzione a tempo indeterminato di n. 2 Dirigenti Medici della disciplina di Medicina Interna da destinare al
P.O. Caracciolo di Agnone”, indetto dall’A.S.Re.M. con Deliberazione del Direttore Generale n. 241 del
14.02.2026;
 
RICHIAMATO l’Accordo Stato-Regioni del 26 settembre 2013, recante: “Elenco nazionale dei direttori di
struttura complessa ai fini della composizione delle commissioni di valutazione per il conferimento degli
incarichi di struttura complessa per i profili professionali della dirigenza del ruolo sanitario”, in base al quale il
Ministero della Salute è stato individuato quale soggetto competente alla gestione dell’Elenco Nazionale dei
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Direttori di Struttura Complessa;
 
VISTO l’Elenco Nazionale dei Direttori di Struttura Complessa, pubblicato sul sito del Ministero della Salute,
che, ai sensi dell’art. 2 del suddetto Accordo Stato-Regioni, è aggiornato periodicamente dalle Regioni alle date
del 30 giugno e del 31 dicembre di ogni anno;
 
DATO ATTO che, da tale Elenco, sono stati estrapolati i nominativi dei Direttori di Struttura Complessa
specialisti nella disciplina di Medicina Interna, tra i quali sono stati individuati i soggetti da contattare per
acquisirne la disponibilità;
 
CONSIDERATO che, in ragione dell’urgenza di procedere alla definizione dei nominativi necessari per la
costituzione della Commissione, è stata inviata una comunicazione a un numero consistente di Direttori di Strutt
ura Complessa specialisti nella disciplina di Medicina Interna e che, a seguito dei primi due riscontri positivi utili
alla designazione, sono stati individuati i componenti;
 
VISTE le comunicazioni, acquisite agli atti con protocollo n. 57805 del 29.04.2026 e n. 79256 del 17.06.2026,
con le quali i Direttori di Struttura Complessa, nella disciplina di Medicina Interna, hanno confermato la loro
disponibilità a partecipare alla Commissione in oggetto;
 
RITENUTO, per quanto sopra esposto, di procedere alla designazione dei Direttori di Struttura Complessa per
la costituzione della Commissione Esaminatrice del “Concorso Pubblico, per titoli ed esami, per l’assunzione a
tempo indeterminato di n. 2 Dirigenti Medici della disciplina di Medicina Interna da destinare al P.O. Caracciolo
di Agnone”, indetto dall’A.S.Re.M, con Deliberazione del Direttore Generale n. 241 del 14.02.2026, come di
seguito:
 

o Dott. Daniele D’Ambrosio - Regione Campania - in qualità di componente titolare; 
o Dott. Ciro Di Gennaro - Regione Campania - in qualità di componente supplente;

 
DETERMINA

Per tutto quanto espresso in premessa, che qui si intende integralmente richiamato:

-      di dare atto che, con Decreto Commissariale n. 140 del 09.09.2025, è stato approvato il “Piano
triennale dei fabbisogni del personale dell'Azienda Sanitaria Regionale per il Molise. Triennio 2024/
2026 - Provvedimenti”;

-      di dare atto che, con nota acquisita al protocollo della Regione Molise con n. 41704/2026 del
26.03.2026, l’Azienda Sanitaria Regionale del Molise ha richiesto i nominativi, titolare e supplente, di
competenza regionale, per la costituzione della Commissione Esaminatrice del “Concorso Pubblico, per
titoli ed esami, per l’assunzione a tempo indeterminato di n. 2 Dirigenti Medici della disciplina di
Medicina Interna da destinare al P.O. Caracciolo di Agnone”, indetto dall’A.S.Re.M. con Deliberazione
del Direttore Generale n. 241 del 14.02.2026;

 
-      di dare atto che sono state acquisite le disponibilità dei professionisti interpellati, come risultanti
dalle comunicazioni acquisite agli atti con protocollo n. 57805 del 29.04.2026 e n. 79256 del 17.06.2026;

 
-      di designare, per l’effetto, i seguenti Direttori di Struttura Complessa, specialisti nella disciplina di
Medicina Interna, per la costituzione della Commissione Esaminatrice:

 
o Dott. Daniele D’Ambrosio - Regione Campania - in qualità di componente titolare; 
o Dott. Ciro Di Gennaro - Regione Campania - in qualità di componente supplente;

 
-      di trasmettere copia del presente atto all’Azienda Sanitaria Regionale (A.S.Re.M.) per l’adozione
dei provvedimenti consequenziali;
 
-      di disporre la pubblicazione integrale del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della
Regione Molise.

 
 SERVIZIO RISORSE UMANE DEL SSR,

FORMAZIONE, ECM
IL DIRETTORE

 ANTONELLA LAVALLE
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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 03.08.2023 
 

DECRETO
 
 
 
 
 
 

N. 92 IN DATA 17-06-2026
 
 
OGGETTO: ISTITUZIONE COMMISSIONE REGIONALE PER LA PROTESICA - PROVVEDIMENTI.
 
 
 
 

 
Il Direttore del Servizio
SERVIZIO POLITICA DEL FARMACO.
PROTESICA. INTEGRATIVA. CURE
ALL'ESTERO. INDENNIZZI. REGISTRO BLSD

DOTT.SSA LOLITA GALLO
 

Il Direttore Generale per la Salute DOTT.SSA LOLITA GALLO
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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;
 
VISTA la sentenza del Consiglio di Stato n.2470/2013 che ha, tra l’altro delineato i poteri del Commissario ad
acta che agisce quale “ organo decentrato dello Stato ai sensi dell’articolo 120 della Costituzione che di lui si
avvale nell’espletamento di funzioni d’emergenza stabilite dalla legge, in sostituzione delle normali competenze
regionali” ( pag.11 della sentenza); qualificato i provvedimenti del Commissario ad acta quali “ordinanze
emergenziali statali in deroga” ossia “misure straordinarie che il commissario, nella sua competenza d’organo
statale, è tenuto ad assumere in esecuzione del piano di rientro, così come egli può emanare gli ulteriori
provvedimenti normativi, amministrativi organizzativi e gestionali necessari alla completa attuazione del piano di
rientro” (pag.11 della sentenza); interpretato l’art.2, comma 83, della L.n.191/2009 e l’art.1, comma 796, lett. b)
della L. n. 296/2006, quali norme che” fonda(no) potestà tanto ampie, quanto vincolate per l’esatta esecuzione,
da parte dei Commissari statali, dei piani di rientro, le cui determinazioni implicano effetti di variazioni di atti già a
suo tempo adottati dalle regioni commissariate. Da ciò discende, per un verso, che l’esercizio di siffatte potestà
commissariali configura l’ipotesi delle ordinanze libere extra ordinem e, per altro e correlato verso, esse non
soggiacciono, affinché sia garantita la loro efficace immediatezza ed urgenza, alle regole di contraddittorio
procedimentale, come d’altronde accade per ogni ordinanza contingibile” (pag.11-12 della sentenza);
 
VISTI:
•           l'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009 n. 191, in base al quale per le regioni già sottoposte a
Piano di rientro, e già commissariate alla data di entrata in vigore della medesima legge, restano fermi l'assetto
della gestione commissariale previgente per la prosecuzione del Piano di rientro secondo programmi operativi,
coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad acta, nonché le relative azioni di
supporto cantabile e gestionale;
•           l'articolo 2, comma 88-bis della legge 23 dicembre 2009 n. 191, che dispone: "// primo periodo del comma
88 si interpreta nel senso che i programmi operativi costituiscono prosecuzione e necessaria aggiornamento degli
interventi di riorganizzazione, riqualificazione e potenziamento del piano di rientro, al fine di tenere canto del
finanziamento del servizio sanitario programmato per il periodo di riferimento, de/l'effettivo stato di avanzamento
de/l 'attuazione del piano di rientro, nonché di ulteriori obblighi regionali derivanti da Intese fra lo Stato, le regioni
e le province autonome di Trento e di Balzano o da innovazioni della legislazione statale vigente";
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 l’Intesa, ai sensi dell’art 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n.131, tra il Governo, le Regioni e le
Provincie Autonome di Trento e di Bolzano concernente il Patto per la Salute per gli anni 2019-2021 (Rep.atti n.
209/CSR del 18 dicembre 2019);
 
RICHIAMATO l’Accordo Stato - Regioni del 3 agosto 2016, recante: “Accordo concernente l’intervento
straordinario per l’emergenza economico-finanziario del Servizio Sanitario della Regione Molise e per il riassetto
della gestione del Servizio Sanitario Regionale ai sensi dell’art. 1 comma 604 della Legge 23 Dicembre 2014, n.
190” (Repertorio Atti n. 155/CSR del 03/08/2016);
 
VISTO il D.lgs. del 30 dicembre 1992, n. 502, recante “riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell’art. 1 della L.23 Ottobre 1992, n. 421” e s.m.i.;

DECRETO DEL COMMISSARIO AD ACTA N. 92 DEL 17-06-2026 2/5



 
VISTI, poi:

-      il D.M. 27 agosto 1999, n.332 “Regolamento recante norme per le prestazioni di assistenza protesica
erogabili nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale: modalità di erogazione e tariffe”;
-      il D.M.31 maggio 2001, n.321 “Modifica del regolamento recante norme per le prestazioni di assistenza
protesica erogabili nell’ambito del Servizio sanitario nazionale”;
-       il D.P.C.M. 29 novembre 2001 “Definizione dei livelli essenziali di assistenza";
-      il D.P.C.M. del 12 gennaio 2017, che all’art. 64 del DPCM 12.1.2017 stabilisce, inoltre, che le disposizioni
concernenti le modalità di erogazione dei dispositivi di cui all’elenco 1 entrano in vigore alla data di
pubblicazione del decreto del Ministro della salute di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze,
previa intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di
Trento e Bolzano, da adottarsi ai sensi dell’art. 8 sexies, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502 e s.m.i., per la definizione delle tariffe massime delle prestazioni previste dalle medesime disposizioni;
fino a quella data, limitatamente a tali dispositivi sono prorogate le disposizioni del precedente DM 332/99.
-      il D.P.C.M. 12 gennaio 2017 recante “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
(LEA), di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”, che ha ridefinito il
sistema dell’assistenza protesica e, in particolare, all’Allegato 12, articolo 2, ha disciplinato le modalità di
individuazione degli erogatori di protesi e ortesi su misura, prevedendo che le Regioni e le Aziende Sanitarie
Locali assicurino l’erogazione delle relative prestazioni mediante soggetti iscritti al registro istituito presso il
Ministero della Salute e accreditati secondo la normativa vigente, demandando altresì alle Regioni e le
Aziende Sanitarie Locali definizione dei rapporti contrattuali con gli erogatori la sottoscrizione degli accordi
contrattuali, nel rispetto del principio della libera scelta dell’assistito tra i soggetti titolari degli accordi o dei
contratti;

 
RICHIAMATI:

-      il DCA n.19 del 31 gennaio 2025: “approvazione "nomenclatore tariffario regionale per prestazioni di
assistenza protesica di cui all'elenco 1, allegato 5 al dpcm 12/01/2017"”;
-      la Determinazione del Direttore Generale per la Salute n.31 del 28 marzo 2025: “determinazione del
direttore generale per la salute n.197/2018 - d.p.c.m.12 gennaio 2017, definizione e aggiornamento dei livelli
essenziali di assistenza. Nuove modalità nell'erogazione delle prestazioni di assistenza protesica -
ricostituzione gruppo di lavoro regione – ASReM”;
-      il DCA n.87 del 15 maggio 2025: “Approvazione atto di indirizzo delle “linee guida per accreditamento,
verifica e monitoraggio, mediante standard di qualità, delle attività di erogazione di ausili tecnici e protesi” e
annullamento e sostituzione del DCA n. 166/2024”;
-      il DCA n.99 del 09 giugno 2025 “DCA n.19/2025 rubricato "Nomenclatore Tariffario Regionale per
prestazioni di assistenza protesica di cui all'elenco 1, Allegato 5 Al Dpcm 12/01/2017"- integrazioni”;
-      la Determinazione del Direttore Generale per la Salute n.138 del 5 dicembre 2025: “DPCM 12 gennaio
2017 - indirizzi applicativi e misure di semplificazione per l’erogazione dell’assistenza protesica - costituzione
tavolo tecnico”;
-      il DCA n.22 del 11 febbraio 2026: “Annullamento e sostituzione linee guida di cui al DCA n.87/2025 –
approvazione nuove “Linee guida per accreditamento, verifica e monitoraggio, mediante standard di qualità,
delle attività di erogazione di ausili tecnici e protesi””;

 
CONSIDERATA la necessità di superare la frammentarietà dei percorsi assistenziali e garantire l'uniformità dei
livelli di assistenza (LEA) su tutto il territorio regionale del Molise, adottando strategie di approvvigionamento
efficienti;
 
VISTA la necessità di disporre di un organo ispettivo e consultivo che possa verificare la reale corrispondenza tra
quanto prescritto dal medico specialista, quanto autorizzato dall'ASReM e quanto effettivamente fornito dalle
officine ortopediche o aziende fornitrici;
 
RITENUTO necessario procedere alla costituzione della Commissione Tecnica Regionale per la Protesica, al fine
di assicurare una corretta ed uniforme applicazione delle disposizioni nazionali e regionali in materia di assistenza
protesica, garantendo l'erogazione delle prestazioni previste dai Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) secondo
criteri di appropriatezza, equità di accesso e qualità assistenziale.
 
RICHIAMATO altresì il DCA n. 62/2026 rubricato “Programma Operativo 2026-2028. adozione a norma
dell'articolo 1, comma 871, della legge 30 dicembre 2025, n. 199”;
 
RITENUTO, quindi, di provvedere istituzione della Commissione Tecnica Regionale per la Protesica la cui
composizione è di seguito specificata:

•       Commissario ad Acta, o suo delegato;
•       Direttore Sanitario dell’ASReM;
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•      Dirigente Servizio Politica Del Farmaco. Protesica. Integrativa. Cure All'estero. Indennizzi;
Registro BLSD della Regione Molise, o suo delegato;
•      Funzionario farmacista del Servizio Politica Del Farmaco. Protesica. Integrativa. Cure
All'estero. Indennizzi; Registro BLSD della Regione Molise;
•       Dirigente della UOC Governance del Farmaco dell’ASReM.;
•       Responsabili dei Distretti sociosanitari di Campobasso, Termoli ed Isernia;
•       Dirigente della S.C. Programmazione e Controllo di Gestione dell’ASReM.

 
DATO ATTO che la citata Commissione può essere integrata, in relazione alle specifiche tematiche trattate, da
ulteriori figure professionali o esperti di comprovata competenza, individuati di volta in volta;
 
DATO ATTO altresì che la Commissione Tecnica Regionale per la Protesica ha il compito di sviluppare e
rafforzare la vigilanza e di prevenire l'inappropriatezza prescrittiva, che genera non solo un aggravio di costi per il
Servizio Sanitario Regionale (SSR), ma anche un potenziale danno clinico o una mancata riabilitazione per
l'assistito, nonché di condurre approfondimenti tecnici finalizzati alla valutazione del rapporto efficacia/costo di
specifici prodotti e tecnologie sanitarie. Nello specifico:

-          esprimere pareri o raccomandazioni in materia protesica, ai fini organizzativi ed economico a
livello regionale;
-          monitorare i consumi e la spesa degli ausili tecnici e protesi, in funzione delle priorità regionali,
effettuare valutazioni per l’uso appropriato e razionale delle risorse;
-           proporre iniziative per migliorare il governo della spesa;

 
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”, di cui alla deliberazione del Consiglio dei ministri del 3 agosto 2023;
 
Su conforme proposta del Direttore del competente Servizio, con il parere favorevole del Direttore Generale per la
Salute e di intesa con il Sub Commissario ad Acta, come risultante dalle sottoscrizioni apposte sul presente
provvedimento;
 

DECRETA

 

Art. 1

1.      È Istituita la Commissione Tecnica Regionale della Protesica composta dai seguenti membri:

 
-           Commissario ad Acta, o suo delegato;
-           Direttore Sanitario dell’ ASReM;
-          Dirigente Servizio Politica Del Farmaco. Protesica. Integrativa. Cure All'estero. Indennizzi; Registro
BLSD della Regione Molise, o suo delegato;
-          Funzionario farmacista del Servizio Politica Del Farmaco. Protesica. Integrativa. Cure All'estero.
Indennizzi; Registro BLSD della Regione Molise;
-           Dirigente della UOC Governance del Farmaco dell’ASReM;
-           Responsabili dei Distretti sociosanitari di Campobasso, Termoli ed Isernia;
-           Dirigente della S.C. Programmazione e Controllo di Gestione dell’ ASReM.

 
2.     La Commissione può essere integrata, in relazione alle specifiche tematiche trattate, da ulteriori figure
professionali o esperti di comprovata competenza, individuati di volta in volta.
 

Art. 2
 
1.        La Commissione Tecnica Regionale per la Protesica ha il compito di sviluppare e rafforzare la vigilanza e
di prevenire l'inappropriatezza prescrittiva, che genera non solo un aggravio di costi per il Servizio Sanitario
Regionale (SSR), ma anche un potenziale danno clinico o una mancata riabilitazione per l'assistito, nonché di
condurre approfondimenti tecnici finalizzati alla valutazione del rapporto efficacia/costo di specifici prodotti e
tecnologie sanitarie. Nello specifico:

·        esprimere pareri o raccomandazioni in materia protesica, ai fini organizzativi ed economico a livello
regionale;
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·        monitorare i consumi e la spesa degli ausili tecnici e protesi, in funzione delle priorità regionali,
effettuare valutazioni per l’uso appropriato e razionale delle risorse;
·         proporre iniziative per migliorare il governo della spesa.

 

Art. 3
 
1.        Il Commissario ad Acta o suo delegato svolge il ruolo di Coordinatore della Commissione Tecnica
Regionale della Protesica.
2.        La Commissione Tecnica Regionale della Protesica può avvalersi, per specifiche esigenze, della
collaborazione di gruppi di lavoro, il cui coordinamento scientifico e professionale viene definito dalla
commissione stessa;
3.        La partecipazione alla Commissione Tecnica Regionale della Protesica, nonché lo svolgimento delle
relative attività, non comportano oneri sul bilancio regionale.
 

Art. 4
 
1.            Il presente provvedimento sarà trasmesso al Ministero della Salute, al Ministero dell’Economia e delle
Finanze, all’ ASReM, ai componenti della Commissione in parola, nonché pubblicato sul Bollettino Ufficiale 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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COMMISSARIO AD ACTA
per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario

Deliberazione del Consiglio dei ministri in data 03.08.2023 
 

DECRETO
 
 
 
 
 
 

N. 93 IN DATA 18-06-2026
 
 
OGGETTO: PROPOSTA OPERATIVA DELLA STRUTTURA REGIONALE DI COORDINAMENTO
PER LA MEDICINA TRASFUSIONALE PER L'UTILIZZO, AI SENSI DELL'ART. 15, COMMA 9,
DELLA LEGGE 219 DEL 2005, DEI FONDI MINISTERIALI ASSEGNATI ALLA REGIONE MOLISE
PER L'ANNO 2024 PER INTERVENTI DI GESTIONE DIFFERENZIATA DEI DONATORI CON
ORIENTAMENTO PREFERENZIALE DEI DONATORI DI GRUPPO AB VERSO LA PLASMAFERESI
AL FINE DI MASSIMIZZARE IL VALORE CLINICO DELLA DONAZIONE E RIDURRE GLI SCARTI
DI CONCENTRATI ERITROCITARI. PROVVEDIMENTI.
 
 
 
 

L’Istruttore/Responsabile d’Ufficio ERMANNO PAOLITTO
 

Il Direttore del Servizio
SERVIZIO PREVENZIONE, VETERINARIA E
SICUREZZA ALIMENTARE

MICHELE COLITTI
 

Il Direttore Generale per la Salute DOTT.SSA LOLITA GALLO
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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 sentenza del Consiglio di Stato n.2470/2013 che ha, tra l’altro, delineato i poteri del Commissario ad
acta che agisce quale “organo decentrato dello Stato ai sensi dell’articolo 120 della Costituzione che di lui si
avvale nell’espletamento di funzioni d’emergenza stabilite dalla legge, in sostituzione delle normali competenze
regionali” ( pag.11 della sentenza); qualificato i provvedimenti del Commissario ad acta quali “ordinanze
emergenziali statali in deroga” ossia “misure straordinarie che il commissario, nella sua competenza d’organo
statale, è tenuto ad assumere in esecuzione del piano di rientro, così come egli può emanare gli ulteriori
provvedimenti normativi, amministrativi organizzativi e gestionali necessari alla completa attuazione del piano di
rientro” (pag.11 della sentenza); interpretato l’art.2, comma 83, della L.n.191/2009 e l’art.1, comma 796, lett. b)
della L. n. 296/2006, quali norme che” fonda(no) potestà tanto ampie, quanto vincolate per l’esatta esecuzione,
da parte dei Commissari statali, dei piani di rientro, le cui determinazioni implicano effetti di variazioni di atti già a
suo tempo adottati dalle regioni commissariate. Da ciò discende, per un verso, che l’esercizio di siffatte potestà
commissariali configura l’ipotesi delle ordinanze libere extra ordinem e, per altro e correlato verso, esse non
soggiacciono, affinché sia garantita la loro efficace immediatezza ed urgenza, alle regole di contraddittorio
procedimentale, come d’altronde accade per ogni ordinanza contingibile”;
VISTI:

-         l'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009 n. 191, in base al quale per le regioni già
sottoposte a Piano di rientro, e già commissariate alla data di entrata in vigore della medesima legge,
restano fermi l'assetto della gestione commissariale previgente per la prosecuzione del Piano di rientro
secondo programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal
Commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale;
-         l'articolo 2, comma 88-bis della legge 23 dicembre 2009 n. 191, che dispone: "// primo periodo del
comma 88 si interpreta nel senso che i programmi operativi costituiscono prosecuzione e necessario
aggiornamento degli interventi di riorganizzazione, riqualificazione e potenziamento del piano di rientro, al
fine di tenere canto del finanziamento del servizio sanitario programmato per il periodo di riferimento,
dell'effettivo stato di avanzamento dell'attuazione del piano di rientro, nonché di ulteriori obblighi regionali
derivanti da Intese fra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Balzano o da innovazioni
della legislazione statale vigente";

 
VISTO il D.P.R. 14 gennaio 1997 “Atto di indirizzo e coordinamento in materia di requisiti strutturali tecnologici ed
organizzativi minimi per l’esercizio dell’attività sanitarie”;
 
VISTO il D.lgs. del 30 dicembre 1992, n. 502, recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell’art. 1 della Legge 23 ottobre 1992, n. 421” e ss.mm. e ii. e richiamato, in particolare, l’articolo 1, commi 1, 2,
3, 7 e 8 che disciplina, tra l’altro, le modalità per la definizione e l’erogazione dei livelli essenziali di assistenza;
 
VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12.01.2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli
essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”;
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VISTA la legge regionale 1° aprile 2005, n. 9, recante “Riordino del Servizio Sanitario Regionale” come modificata
dalla legge regionale 26 novembre 2008, n. 34;
 
VISTA la  L. 21 ottobre 2005, n. 219, pubblicata in Gazz. Uff., 27 ottobre, n. 251, recante la «Nuova disciplina
delle attività trasfusionali e della produzione nazionale degli emoderivati»;
 
VISTO il decreto del Ministro della salute 26 aprile 2007 recante «Istituzione del Centro nazionale Sangue»
Struttura finalizzata al raggiungimento degli obiettivi di autosufficienza nazionale e dal supporto per il
coordinamento delle attività trasfusionali sul territorio nazionale;
 
VISTO il decreto del Ministro della salute 21 dicembre 2007, recante «Istituzione del sistema informativo dei
servizi trasfusionali (SISTRA)»;
 
VISTO il Decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 207 “Attuazione della Direttiva 2005/61/CE che applica la
direttiva 2002/98/CE per quanto riguarda la prescrizione in tema di rintracciabilità del sangue e degli emc
destinati a trasfusioni e la notifica di effetti indesiderati ed incidenti gravi”;
 
VISTO il Decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 208 “Attuazione della direttiva 2005/62/CE che applica la
direttiva 2002/98/CE per quanto riguarda le norme e le specifiche comunitarie relative ad un sistema di qualità
per i servizi trasfusionali”;
 
VISTO il Decreto Legislativo 20 dicembre 2007, n. 261 “Revisione del decreto legislativo 19 agosto 2005, n. 191,
recante Attuazione della direttiva 2002/98/CE che stabilisce norme di qualità e di sicurezza per la raccolta, il
controllo, la lavorazione, la conservazione e la distribuzione del sangue umano e dei suoi componenti”;
 
VISTO il Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81 “Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in
materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro”;
 
VISTA la L.R. 24 giugno 2008, n. 18 «Norme regionali in materia di autorizzazione alla realizzazione di strutture
ed all'esercizio di attività sanitarie e socio-sanitarie, accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle
strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private;
 
RICHIAMATO il DCA n. 22 del 31 maggio 2012 con il quale, tra l'altro, si è provveduto a recepire anche
l'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento relativo a
“Caratteristiche e funzioni delle Strutture regionali di coordinamento (SRC) per le attività trasfusionali” - Rep. Atti
n. 206/CSR del 13.10.2011;
 
VISTO l’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento
concernente: “Linee guida per l'accreditamento dei servizi trasfusionali e delle unità di raccolta del sangue e
degli emocomponenti” - Rep. Atti n. 149/CSR del 25 luglio 2012;
 
VISTO il DM 2 aprile 2015, n. 70, concernente “Regolamento recante definizione degli standard qualitativi,
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”;
 
VISTO il Decreto del Ministro della salute 2 novembre 2015 “Disposizioni relative ai requisiti di qualità e
sicurezza del sangue e degli emocomponenti”;
 
VISTO il DM 2 dicembre 2016 recante «Programma nazionale plasma e medicinali plasmaderivati, anni
2016-2020», emanato in attuazione dell’articolo 26, comma 2 del D. Lgs. 20.12.2007, n. 261;
 
RICHIAMATO il DCA 31 gennaio 2017 n. 6 recante provvedimenti in materia di Struttura Regionale di
Coordinamento per le attività trasfusionali della Regione Molise;
 
VISTO il Decreto legislativo 19 marzo 2018, n. 19 “Attuazione della direttiva (UE) 2016/1214 della Commissione
del 25 luglio 2016, recante modifica della direttiva 2005/62/CE per quanto riguarda le norme e le specifiche del
sistema di qualità per i servizi trasfusionali”;
 
VISTO il Decreto del Ministero della salute 1 agosto 2019, recante: “Modifiche al decreto 2 novembre 2015,
recante: «Disposizioni relative ai requisiti di qualità e sicurezza del sangue e degli emocomponenti»”;
 
VISTA l'Intesa Stato-Regioni del 18 dicembre 2019 concernente il Patto per la Salute per gli anni 2019-2021
(Rep. n. 209/CSR) e, in particolare la scheda 2 «Garanzia dei LEA»;
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RICHIAMATO il DCA 28 dicembre 2021, n. 116 con il quale, tra l’altro, si dispone quanto segue:
 

-           di recepire l'Accordo, ai sensi dell’articolo 2, comma 1-bis del decreto legislativo 9 novembre
2007, n. 208, così come aggiunto dall’articolo 1, comma 1, lett. b), del decreto legislativo 19 marzo
2018, n. 19, tra il Governo, le Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano, concernente
Aggiornamento e revisione dell’Accordo Stato-Regioni 16 dicembre 2010 (Rep. atti n. 242/CSR) sui
requisiti minimi organizzativi, strutturali e tecnologici dei servizi trasfusionali e delle unità di raccolta
del sangue e degli emocomponenti e sul modello per le visite di verifica” - Rep. Atti n. 29/CSR del
25 marzo 2021;
 
-           di recepire l'Accordo, ai sensi degli articoli 2 comma 1, lett. b) e 4 del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano
concernente “l’Aggiornamento dell’Accordo Stato Regioni del 20 ottobre 2015 (Rep. Atti 168/CSR)
in merito al prezzo unitario di cessione, tra aziende sanitarie e tra Regioni e Province autonome,
delle unità di sangue, dei suoi componenti e dei farmaci plasmaderivati prodotti in convenzione,
nonché azioni di incentivazione dell’interscambio tra le aziende sanitarie all’interno della regione e
tra le regioni” - Rep. Atti n. 90/CSR del 17 giugno 2021;

 
-           di recepire l'Accordo, ai sensi dell’articolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997,
n. 281, sul documento recante “Revisione dell’Accordo Stato Regioni 10 luglio 2003 (Rep. Atti
1770/CSR), in attuazione dell’articolo 6, comma 1, del decreto legislativo 6 novembre 2007, n. 191,
per la definizione dei requisiti minimi organizzativi, strutturali e tecnologici e delle linee guida di
accreditamento delle strutture afferenti al programma di trapianto di cellule staminali emopoietiche
(CSE)” - Rep. Atti n. 49/CSR del 5 maggio 2021;

 
-           di recepire l'Accordo, ai sensi dell’articolo 6, comma 1, lettera b), della legge 21 ottobre 2005,
n 219, tra Governo, Regioni e Province autonome per “la definizione dei criteri e dei principi
generali per la regolamentazione delle convenzioni tra regioni, province autonome e Associazioni e
Federazioni di donatori di sangue e adozione del relativo schema-tipo. Revisione e aggiornamento
dell’Accordo Stato- Regioni 14 aprile 2016 (Rep. atti 61/CSR)” - Rep. Atti n. 100/CSR dell’8 luglio
2021;

 
VISTO  il DM 5 novembre 2021 «Istituzione e modalità di funzionamento del sistema nazionale di verifica, contro
llo e certificazione di conformità delle attività e dei prodotti dei servizi trasfusionali»;
 
VISTO il DM 23 maggio 2022, n. 77, recante “Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo
sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale.”;
 
VISTO il DM 21 settembre 2022 «Approvazione delle linee guida per i servizi di telemedicina - Requisiti funzionali
e livelli di servizio»;
 
VISTO l’Accordo Stato-Regioni, ai sensi dell’articolo 2, comma 4, del decreto del Ministro della salute 5 novembre
2021 concernente l’aggiornamento e la revisione dell’allegato B dell’Accordo Stato-Regioni 16 dicembre 2010
(Rep. atti n. 242/CSR) relativo al modello per le visite di verifica dei requisiti minimi organizzativi, strutturali e
tecnologici dei servizi trasfusionali e delle unità di raccolta del sangue e degli emocomponenti - Rep. atti n.197/
CSR del 6 settembre 2023;
 
RICHIAMATO il D.C.A. 28 dicembre 2023, n. 64 «Programma regionale autosufficienza di Globuli rossi e
Medicinali plasmaderivati Anno 2024 – PIANO SANGUE E PLASMA REGIONALE 2024-2027. Approvazione»;
 
RICHIAMATO il D.C.A. 29 aprile 2026 N. 62 recante «Programma operativo 2026-2028. Adozione a norma
dell’articolo 1, comma 871 della Legge 30 dicembre 2025, N. 199»;
 
RICHIAMATO il D.C.A. 20.02.2025 n. 28 di approvazione della Rete trasfusionale della Regione Molise;
 
RICHIAMATI:

-           il DCA 1 dicembre 2022, n. 36 avente ad oggetto «Manuale dei Requisiti delle Autorizzazioni
sanitarie. Approvazione.
-           il DCA 15 dicembre 2017, n. 62 recante «Disciplina per l’autorizzazione e l’accreditamento dei
servizi di trasporto e soccorso sanitario. Provvedimenti.»;

 
CONSIDERATO che l’art. 15, come sostituito dall’art. 19 della legge 5 agosto 2022, n. 118 «Legge annuale per il
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mercato e la concorrenza 2021» il quale, al comma 9, dispone che nell’esercizio delle funzioni di cui agli articoli
10, comma 2, lettera i) , e 14 della legge 219 del 2005, il Ministero della salute, sentiti il Centro nazionale sangue
e la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano,
definisce specifici programmi finalizzati al raggiungimento dell’autosufficienza nella produzione di medicinali
emoderivati prodotti da plasma nazionale derivante dalla donazione volontaria, periodica, responsabile, anonima
e gratuita per il cui perseguimento è autorizzata la spesa di 6 milioni di euro annui a decorrere dal 2022 per
interventi di miglioramento organizzativo delle strutture dedicate alla raccolta, alla qualificazione e alla
conservazione del plasma nazionale destinato alla produzione di medicinali emoderivati e, al comma 11, precisa
che agli oneri derivanti dal comma 9 si provvede mediante utilizzo delle risorse destinate alla realizzazione di
specifici obiettivi del Piano sanitario nazionale, ai sensi dell’art. 1, comma 34, della legge 23 dicembre 1996, n.
662;
 
RILEVATO che:

-         l’art. 10, comma 2, lettera i) , della legge 21 ottobre 2005, n. 219, stabilisce che il Ministero della
salute, nell’ambito delle funzioni di indirizzo e programmazione del settore trasfusionale, individua, in
accordo con le associazioni di volontariato del sangue, un programma nazionale di iniziative per la
razionalizzazione ed il rafforzamento delle attività trasfusionali;
-         l’art. 14 della medesima legge, prevede, al comma 1, che l’autosufficienza del sangue e dei suoi
derivati costituisce un obiettivo nazionale finalizzato a garantire a tutti i cittadini uguali condizioni di qualità
e sicurezza della terapia trasfusionale e, al successivo comma 2, demanda al Ministro della salute, sulla
base delle indicazioni fornite dal Centro nazionale sangue e dalle strutture regionali di coordinamento, in
accordo con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di
Trento e di Bolzano la definizione annuale del programma di autosufficienza nazionale, che individua i
consumi storici, il fabbisogno reale, i livelli di produzione necessari, le risorse, i criteri di finanziamento del
sistema, le modalità organizzative ed i riferimenti tariffari per la compensazione tra le regioni, i livelli di
importazione ed esportazione eventualmente necessari;

 
VISTO il DM Salute 19 dicembre 2022 «Programmi finalizzati al raggiungimento dell’autosufficienza nella
produzione di medicinali emoderivati prodotti da plasma nazionale e riparto delle risorse stanziate»;
 
CONSIDERATO che il suddetto decreto 19 dicembre 2022 stabilisce quanto segue:

-          In merito alla definizione di uno specifico programma finalizzato al raggiungimento
dell’autosufficienza nella produzione di medicinali emoderivati prodotti da plasma nazionale, si fa
riferimento al «Programma di autosufficienza nazionale del sangue e dei suoi prodotti», adottato
annualmente con decreto del Ministro della salute ai sensi dell’art. 14, comma 2, della citata legge n. 219
del 2005, e che, per l’anno 2022, si fa riferimento al citato decreto 26 maggio 2022;
-          di ripartire in favore delle regioni le risorse autorizzate a decorrere dall’anno 2022, pari a 6 milioni di
euro, per le finalità di cui al citato art. 15, comma 9, della legge 219 del 2005;

 
VISTO il DM Salute 20 giugno 2024 recante il «Programma di autosufficienza nazionale del sangue e dei suoi
prodotti per l’anno 2024» pubblicato in G.U. Serie Gen. N. 183 del 06.08.2024»;
 
VISTA la Tabella 13 del sopra citato DM 20 giugno 2024: «Riparto alle regioni delle risorse di cui all’articolo 15,
comma 9 L. 21 ottobre 2005, n. 219» relativo alle risorse per la plasma produzione ANNO 2024;
 
CONSIDERATO che:

a)        La gestione appropriata e sostenibile delle risorse ematiche costituisce obiettivo prioritario del
Servizio Sanitario Nazionale e dei Servizi Trasfusionali, in conformità ai principi di efficienza,
appropriatezza e buon uso di una risorsa biologica intrinsecamente limitata;
b)       La letteratura scientifica e le raccomandazioni degli organismi internazionali di riferimento
evidenziano come la donazione di sangue intero da parte di donatori di gruppo AB presenti criticità
organizzative e gestionali, in ragione della ridotta richiesta clinica di concentrati eritrocitari AB,
caratterizzati da una limitata compatibilità trasfusionale; tale condizione è associata a un aumentato
rischio di inutilizzo o scadenza degli emocomponenti eritrocitari ottenuti, con conseguente spreco di
risorse sanitarie e contrasto con i principi di programmazione e di utilizzo razionale del sangue e degli
emocomponenti;
c)        l’Organizzazione Mondiale della Sanità WHO (WHO Blood donor selection and blood collection.
Press.), il Consiglio d’Europa tramite l’EDQM (Guide to the preparation, use and quality assurance of
blood components) e la International Society of Blood Transfusion (ISBT) (Educational modules and
recommendations on donor management and component utilization; Goldman M. et al. Optimizing the
use of blood donors and blood components. Transfusion / Vox Sanguinis) raccomandano l’adozione di
strategie di gestione differenziata dei donatori, orientando in via preferenziale i donatori di gruppo AB
verso la plasmaferesi, al fine di massimizzare il valore clinico della donazione e ridurre gli scarti di
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concentrati eritrocitari;
d)       le «Linee di indirizzo» del Centro Nazionale Sangue promuovono modelli di raccolta programmata
per gruppo sanguigno e tipologia di emocomponente, finalizzati alla prevenzione dello spreco,
all’appropriatezza della produzione e alla sostenibilità del sistema trasfusionale, in coerenza con la
normativa vigente e con i principi della buona pratica trasfusionale (Linee di indirizzo per la
programmazione e l’appropriatezza della raccolta di sangue ed emocomponenti).
 

VISTO il documento registrato al n. 79192 del 17-06-2026 che si allega al presente decreto perché ne costituisca
parte e sostanza, relativo alla proposta regionale elaborata dalla Struttura Regionale di Coordinamento per
l’utilizzo, ai sensi dell’art. 15, comma 9 della legge 219 del 2005, dei fondi ministeriali assegnati al Molise per
l’anno 2024 per interventi di «Gestione differenziata dei donatori con orientamento preferenziale dei donatori di
gruppo AB verso la plasmaferesi al fine di massimizzare il valore clinico della donazione e ridurre gli scarti di
concentrati eritrocitari».
 
RITENUTO di poterlo approvare;
 
VISTO il Protocollo operativo predisposto dalla Struttura Regionale di Coordinamento per le attività trasfusionali,
che si allega al presente decreto perché ne costituisca parte e sostanza, che disciplina l’Accordo di
collaborazione per la realizzazione delle attività ed il raggiungimento degli obiettivi indicati nella suddetta proposta
operativa di cui al prot. n. 79192 del 17-06-2026 avente ad oggetto «Gestione differenziata dei donatori con
orientamento preferenziale dei donatori di gruppo AB verso la plasmaferesi al fine di massimizzare il valore clinico
della donazione e ridurre gli scarti di concentrati eritrocitari»
 
RITENUTO di poterlo approvare;
 
TENUTO CONTO 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 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, viene emanato il seguente
 
 

DECRETO
 
 

Articolo 1
E’ approvato il documento registrato con prot. n. 79192 del 17-06-2026 relativo alla proposta regionale elaborata
dalla Struttura Regionale di Coordinamento per l’utilizzo, ai sensi dell’art. 15, comma 9 della legge 219 del 2005,
dei fondi ministeriali assegnati al Molise per l’anno 2024 per interventi di «Gestione differenziata dei donatori con
orientamento preferenziale dei donatori di gruppo AB verso la plasmaferesi al fine di massimizzare il valore clinico
della donazione e ridurre gli scarti di concentrati eritrocitari»
 

Articolo 2
E’ approvato il protocollo operativo predisposto dalla Struttura Regionale di Coordinamento per le attività
trasfusionali che disciplina l’Accordo di collaborazione per la realizzazione delle attività ed il raggiungimento degli
obiettivi declinati nella proposta operativa indicata nell’articolo 1.

 
Articolo 3

E’ demandata alla Direzione Generale per la Salute ogni conseguente adempimento amministrativo.
 

Articolo 4
E’ demandata alla Struttura Regionale di Coordinamento ogni iniziativa, di concerto con la Direzione generale per
la Salute della Regione Molise e con la S.C. Medicina Trasfusionale dell’ASReM, necessaria per la
implementazione ed esecuzione delle attività declinate nel documento di cui all’articolo 1 ai fini del
raggiungimento degli obiettivi indicati di massimizzazione del valore clinico della donazione e riduzione gli scarti
di concentrati eritrocitari.
 

Articolo 4
Il presente decreto è trasmesso al Ministero della Salute e al Ministero dell’Economia e delle Finanze, nonché
pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Molise e sul sito istituzionale della Regione Molise.
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PROTOCOLLO OPERATIVO  
PER L’UTILIZZO DEI FONDI EX ART. 15 DELLA L. 21 OTTOBRE 2005, N. 219 

-ANNO 2024- 
 

C.U.P.: _________________________ 
 
 
La REGIONE MOLISE, successivamente denominata per brevità “Regione”, C.F. 00169440708, 
rappresentata dal Direttore Generale per la Salute, dott.ssa Lolita Gallo, la quale interviene al presente 
atto ai sensi della L.R. n.10/2010 e s.m. e i., domiciliata per la carica presso la sede dell’Ente in 
Campobasso, via Genova n. 11,  
 

E 
 

L’Associazione AVIS REGIONALE MOLISE, CF 92018120706, con sede legale in Ripalimosani (CB), in Via 
Alcide De Gasperi n. 54 e 54A, rappresentato dall’ing. Gian Franco MASSARO, codice fiscale: 
MSSGFR53D15H311G, in qualità di Presidente p.t. domiciliato per la carica presso la sede 
dell’Associazione in Ripalimosani (CB) alla Via Alcide De Gasperi n. 54 / 54 A, 
 
in seguito, chiamate congiuntamente “Parti”.  
 

CON L’INTERVENTO 
 
Del Responsabile pro tempore della Struttura Regionale di Coordinamento (S.R.C.) per le attività 
trasfusionali nonché direttore della S.C. Medicina Trasfusionale dell’Azienda sanitaria regionale del Molise 
dott.ssa Matilde CARUSO, codice fiscale: CRSMLD67R67E335D 
 
 

PREMESSO CHE:  

 
- le attività trasfusionali costituiscono livelli essenziali di assistenza sanitaria (LEA) ed i relativi costi 

sono a carico del Fondo sanitario Nazionale; 
 

- l’autosufficienza di sangue, plasma e Medicinali Plasma Derivati (MPD) rappresenta un obiettivo 
strategico per il Paese al fine di assicurare i livelli di cura essenziali in condizioni normali e nelle 
fasi di criticità, come accaduto con la Pandemia da SARS-Cov2, garantendo il fabbisogno di 
emocomponenti labili e di farmaci plasmaderivati; la raccolta del plasma da frazionamento per la 
produzione di farmaci emoderivati, ha visto negli ultimi anni un calo importante che ha 
comportato la mancanza di disponibilità di medicinali emoderivati quali l’albumina e, più 
recentemente, le immunoglobuline ad uso endovenoso (c.d. prodotti “driver”);   
 

- la Regione Molise ha inviato alla lavorazione industriale per la produzione di farmaci plasma-
derivati (MPD) nell’anno 2024 kg. 3.876 pari a kg. 13,4/1.000 abitanti mentre lo scenario di 
programmazione nazionale di 18 kg per 1.000 unità di popolazione imporrebbe una raccolta 
regionale annua pari a kg. 5.209; ne consegue un saldo negativo pari a kg. 1.333 rispetto allo 
standard nazionale; la programmazione regionale di cui al DM 5 dicembre 2025 prevede la 
produzione di plasma per frazionamento nella misura di kg. 4.500;   

 
- la insufficiente raccolta ha, tra l’altro, importanti riflessi negativi sul piano dei dati regionali di 

autosufficienza del fabbisogno di Albumina e di Immunoglobuline e.v. al netto della disponibilità 
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derivante dalle giacenze degli anni precedenti. Tali dati impongono sia un aumento considerevole 
della raccolta del plasma nei termini quantitativi sopra prospettati, sia la definizione di misure atte 
a garantire un uso maggiormente appropriato di Albumina ed Immunoglobuline; 
 

- l’art. 15 della L. 21 ottobre 2005, n. 219 “Nuova disciplina delle attività trasfusionali e della 

produzione nazionale degli emoderivati”, come sostituito dall’art. 19 della legge 5 agosto 2022, n. 

118 «Legge annuale per il mercato e la concorrenza 2021» dispone, al comma 9, che nell’esercizio 

delle funzioni di cui agli articoli 10, comma 2, lettera i) , e 14 della legge 219 del 2005, il Ministero 

della salute, sentiti il Centro nazionale sangue e la Conferenza permanente per i rapporti tra lo 

Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, definisce specifici programmi 

finalizzati al raggiungimento dell’autosufficienza nella produzione di medicinali emoderivati 

prodotti da plasma nazionale derivante dalla donazione volontaria, periodica, responsabile, 

anonima e gratuita per il cui perseguimento è autorizzata la spesa di 6 milioni di euro annui a 

decorrere dal 2022 per interventi di miglioramento organizzativo delle strutture dedicate alla 

raccolta, alla qualificazione e alla conservazione del plasma nazionale destinato alla produzione 

di medicinali emoderivati;  

 
VISTO il DM Salute 19 dicembre 2022 «Programmi finalizzati al raggiungimento dell’autosufficienza nella 

produzione di medicinali emoderivati prodotti da plasma nazionale e riparto delle risorse stanziate» che 

stabilisce quanto segue: 

- In merito alla definizione di uno specifico programma finalizzato al raggiungimento 

dell’autosufficienza nella produzione di medicinali emoderivati prodotti da plasma nazionale, si 

fa riferimento al «Programma di autosufficienza nazionale del sangue e dei suoi prodotti», 

adottato annualmente con decreto del Ministro della salute ai sensi dell’art. 14, comma 2, della 

citata legge n. 219 del 2005, e che, per l’anno 2022, si fa riferimento al citato decreto 26 maggio 

2022; 

- di ripartire in favore delle regioni le risorse autorizzate a decorrere dall’anno 2022, pari a 6 milioni 

di euro, per le finalità di cui al citato art. 15, comma 9, della legge 219 del 2005; 

 
CONSIDERATO che i Programmi di autosufficienza del sangue e dei suoi prodotti, sono adottati 

annualmente, ai sensi dell’art. 14, comma 2, della citata legge n. 219 del 2005, con i rispettivi decreti 

ministeriali; 

 

VISTO il DM Salute 20 giugno 2024 «Programma di autosufficienza nazionale del sangue e dei suoi 

prodotti per l’anno 2024» pubblicato in G.U. Serie Gen. N. 183 del 06.08.2024; 

 

VISTA la Tabella 13. “Riparto alle Regioni delle risorse di cui all’articolo 15, comma 9, della legge 21 ottobre 
2005, n. 219” del DM 20 giugno 2024 che assegna alla regione Molise, per l’anno 2024, risorse pari ad 
euro 145.943,92; 
 
CONSIDERATO che la Regione Molise con DCA N. 64 del 28.12.2023 ha approvato il «Programma 
regionale Autosufficienza di Globuli Rossi e Medicinali Plasmaderivati Anno 2024 - Piano Sangue e Plasma 
Regionale 2024-2027» elaborato dalla Struttura Regionale di Coordinamento (SRC); 
 

PRESO ATTO che il DM 20 giugno 2024, con riferimento ai dati 2023 di raccolta plasma, ha inserito la 

Regione Molise nel «Gruppo II» che comprende le regioni con indice di conferimento plasma inferiore a 

18 kg per 1.000 unità di popolazione/anno ma con un indice di raccolta di sangue intero superiore a 40 

unità per 1.000 unità di popolazione/anno, autosufficienti o eccedentarie per la produzione di GR e, più 

precisamente nel «sotto-Gruppo II a» rappresentato da quelle Regioni il cui indice di conferimento 

plasma, oltre ad essere inferiore a 18 kg per 1.000 unità di popolazione/anno, è altresì inferiore alla 

media nazionale 2023; 
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EVIDENZIATO che il Programma di autosufficienza nazionale del sangue e dei suoi prodotti per l’anno 

2024 raccomanda fortemente alle regioni del II gruppo di attuare programmi per l’incremento della 

raccolta di plasma, in modo da spostare significativamente in alto il valore della media nazionale di 

raccolta plasma; in particolare viene evidenziata la necessità che le regioni del sotto-Gruppo II si 

prefiggano quale obiettivo per il 2024 almeno il raggiungimento della media nazionale di conferimento 

plasma all’industria (15,3 kg per 1.000 unità di popolazione); 

 

ESAMINATA E CONSIDERATA la «Proposta operativa della Struttura Regionale di Coordinamento per la 

Medicina trasfusionale per l’utilizzo, ai sensi dell’art. 15, comma 9, della legge 219 del 2005, dei fondi 

ministeriali assegnati alla Regione Molise per l’ANNO 2024, registrata dalla Regione Molise con prot n. 

79192 del 17-06-2026 avente ad oggetto «Gestione differenziata dei donatori con orientamento preferenziale 

dei donatori di gruppo AB verso la plasmaferesi al fine di massimizzare il valore clinico della donazione e 

ridurre gli scarti di concentrati eritrocitari»; 

 

RITENUTO di procedere alla implementazione ed esecuzione delle attività ivi descritte ai fini del 

raggiungimento degli obiettivi ivi declinati conformemente agli esiti di produzione regionale indicati nel 

Programma di autosufficienza nazionale del sangue e dei suoi prodotti; 

 

CONSIDERATO che nel presente Accordo interviene l’Associazione AVIS Regionale Molise OdV, titolare di 

accreditamento istituzionale rilasciato ai sensi dell’art. 17 della L. R. 24 giugno 2008, n. 18 con DCA 

01.12.2021, n. 111 che rappresenta la maggiore organizzazione di volontariato della Regione Molise, con 

39 sezioni comunali, due sezioni provinciali, una regionale, con circa 8.000 soci e 11.800 donazioni 

registrate nell’anno 2025; 

 
Tutto ciò premesso, le parti, come sopra costituite,  
 

CONCORDANO E STIPULANO QUANTO SEGUE: 
 

Art. 1 
Articolo 1 - (Premesse e Allegati) 

 
Le premesse e l’allegata Proposta operativa della Struttura Regionale di Coordinamento per la Medicina 

trasfusionale per l’utilizzo, ai sensi dell’art. 15, comma 9, della legge 219 del 2005, dei fondi ministeriali 

assegnati alla Regione Molise per l’ANNO 2024, registrata dalla Regione Molise con prot. n. 79192 del 17-

06-2026  avente ad oggetto «Gestione differenziata dei donatori con orientamento preferenziale dei donatori 

di gruppo AB verso la plasmaferesi al fine di massimizzare il valore clinico della donazione e ridurre gli scarti 

di concentrati eritrocitari» costituiscono parte integrante e sostanziale del presente protocollo operativo 
con precisazioni stabilite negli articoli che seguono. 
 
 

Articolo 2 - (Oggetto) 
Il presente Accordo disciplina la collaborazione fra le parti finalizzata alla realizzazione delle attività e per 
il raggiungimento degli obiettivi indicati nella proposta operativa di cui all’articolo 1. 
 

Articolo 3 – (Referenti) 
Referenti per le attività del presente Accordo sono: 

• per la Regione: il Responsabile del Servizio Prevenzione, Veterinaria e Sicurezza Alimentare o suo 
delegato; 

• per l’ASReM, il Direttore della S.C. Medicina trasfusionale o suo delegato; 
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• per l’Associazione il Responsabile del SGQ o suo delegato. 
 

Articolo 4 - (Durata e Proroga) 
Il presente accordo decorre dalla data di apposizione della firma digitale da parte dell’ultimo contraente 
e resterà in vigore fino al 31.12.2026. 
 

Articolo 6 - (Contributo) 
La Regione provvederà ad erogare le risorse finanziarie introitate ai sensi del DM 20 giugno 2024, Tabella 
13 come specificato in premessa come segue: 

➢ all’ASReM: a semplice richiesta del Direttore della S.C. Medicina trasfusionale; 
➢ all’Associazione: viene riconosciuto un contributo nella misura indicata della proposta operativa 

di cui all’articolo 1, previo raggiungimento dei risultati ivi indicati ed attestati dalla S.C. Medicina 
trasfusionale dell’ASReM. 

L’Associazione si obbliga alla promozione e all’espletamento della raccolta itinerante con il 
coinvolgimento del maggior numero possibile di Comuni molisani di entrambe e province e assicurando 
forma di collaborazione con ulteriori Associazioni di donatori operanti in regione e sprovviste di 
autorizzazione sanitaria per la raccolta associativa. 
 

Articolo 7 - (Trattamento dati) 
Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e del Reg. UE 2016/679, le parti si autorizzano 
reciprocamente al trattamento dei dati personali, informatici e/o cartacei, al fine di adempiere a tutti gli 
obblighi di legge e di contratto comunque connessi all’esecuzione del rapporto instaurato con il presente 
atto. I dati saranno resi accessibili solo a coloro i quali, sia all’interno dell’Associazione, che dell’ASReM 
ovvero della Regione o anche all’esterno, ne abbiano necessità esclusivamente per la gestione del 
rapporto instaurato dal presente atto. È diritto delle parti contraenti ottenere la conferma dell’esistenza 
o meno dei dati e di conoscerne il contenuto e l’origine, verificarne l’esattezza o chiederne l’integrazione, 
l’aggiornamento oppure la rettificazione e di opporsi, per motivi legittimi, al loro trattamento. 
Con la sottoscrizione del presente atto le parti esprimono il proprio consenso al trattamento e alla 
comunicazione dei propri dati personali secondo le modalità e per le finalità sopra descritte. 
I contitolari del trattamento dei dati sono le Parti contraenti come generalizzate in intestazione, nelle 
persone dei loro legali rappresentanti pro tempore. 

 
Articolo 8 - (Responsabilità) 

Ciascuna parte è esonerata da ogni responsabilità derivante dai rapporti di lavoro instaurati dall’altra 
parte nell’ambito delle attività di cui al presente accordo. Pertanto, le parti restano, ciascuna per 
proprio conto, singolarmente ed esclusivamente responsabili dell’attuazione, nei locali di propria 
pertinenza, delle misure di prevenzione e tutela della salute e della sicurezza sul luogo di lavoro, 
secondo quanto previsto dal D. Lgs. n. 81/2008 e s.m.i. 
Ciascuna parte s’impegna a sollevare e tenere indenne l’altra parte da ogni azione, pretesa o istanza 
promossa da terzi per ottenere il risarcimento di danni provocati da propri dipendenti e collaboratori, 
o da persone comunque ad essa legate, indipendentemente dal luogo in cui sia avvenuto il fatto 
produttivo di danno, fatte salve eventuali corresponsabilità. 

 
Articolo 9 - (Diritto di Recesso) 

La Regione, anche su richiesta dell’ASReM, ha la facoltà, in caso di sopravvenute esigenze di diritto 
pubblico, di sopravvenute normative nazionali inerenti la propria organizzazione o a causa di una 
rivalutazione dell’interesse pubblico originario, di recedere unilateralmente, in tutto o in parte, dal 
presente accordo. Il recesso deve essere esercitato mediante comunicazione scritta da inviare all’altra 
parte tramite PEC, nel rispetto di un preavviso di almeno tre mesi. 
L’Associazione potrà recedere in caso di sopravvenuta impossibilità della propria prestazione. 
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Il recesso non ha effetto che per l’avvenire e non incide sulla parte di accordo già eseguito. 
 

Articolo 10 - (Tracciabilità finanziaria) 
Al finanziamento in oggetto è attribuito dalla Regione il Codice unico di progetto (CUP) che verrà 
comunicato all’Azienda e all’Associazione e dovrà essere riportato in ogni documento contabile ed 
inserito nei pagamenti che saranno effettuati verso soggetti terzi. 
In riferimento alla legge n. 136/2010 tutta la documentazione amministrativo – contabile riguardante il 
presente accordo deve riportare il Codice Unico di Progetto (CUP). 
 

Articolo 11 - (Comunicazioni) 
Le comunicazioni tra le Parti dovranno essere redatte in forma scritta e inviate ai rispettivi indirizzi di 
posta elettronica certificata. 
L’Associazione indica il seguente recapito pec: avismolise@pecimprese.it. 
 

Art. 12 
(Foro Competente) 

Per qualsiasi controversia inerente all’interpretazione, la validità, l'esecuzione del presente atto è 
competente in via esclusiva il Foro di Campobasso.  
 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

REGIONE MOLISE -  il Direttore generale per la Salute 

 

 

 

SRC E SC MEDICINA TRASFUSIONALE – il Direttore 

 

 

 

 

AVIS REGIONALE MOLISE - il Presidente p.t. 
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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. e 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 sentenza del Consiglio di Stato n.2470/2013 che ha, tra l’altro, delineato i poteri del Commissario ad
acta che agisce quale “organo decentrato dello Stato ai sensi dell’articolo 120 della Costituzione che di lui si
avvale nell’espletamento di funzioni d’emergenza stabilite dalla legge, in sostituzione delle normali competenze
regionali” ( pag.11 della sentenza); qualificato i provvedimenti del Commissario ad acta quali “ordinanze
emergenziali statali in deroga” ossia “misure straordinarie che il commissario, nella sua competenza d’organo
statale, è tenuto ad assumere in esecuzione del piano di rientro, così come egli può emanare gli ulteriori
provvedimenti normativi, amministrativi organizzativi e gestionali necessari alla completa attuazione del piano di
rientro” (pag.11 della sentenza); interpretato l’art.2, comma 83, della L.n.191/2009 e l’art.1, comma 796, lett. b)
della L. n. 296/2006, quali norme che” fonda(no) potestà tanto ampie, quanto vincolate per l’esatta esecuzione,
da parte dei Commissari statali, dei piani di rientro, le cui determinazioni implicano effetti di variazioni di atti già a
suo tempo adottati dalle regioni commissariate. Da ciò discende, per un verso, che l’esercizio di siffatte potestà
commissariali configura l’ipotesi delle ordinanze libere extra ordinem e, per altro e correlato verso, esse non
soggiacciono, affinché sia garantita la loro efficace immediatezza ed urgenza, alle regole di contraddittorio
procedimentale, come d’altronde accade per ogni ordinanza contingibile” (pag.11-12 della sentenza);
 
VISTI:

-        l'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009 n. 191, in base al quale per le regioni già
sottoposte a Piano di rientro, e già commissariate alla data di entrata in vigore della medesima legge,
restano fermi l'assetto della gestione commissariale previgente per la prosecuzione del Piano di rientro
secondo programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal
Commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale;
-        l'articolo 2, comma 88-bis della legge 23 dicembre 2009 n. 191, che dispone: "// primo periodo del
comma 88 si interpreta nel senso che i programmi operativi costituiscono prosecuzione e necessario
aggiornamento degli interventi di riorganizzazione, riqualificazione e potenziamento del piano di rientro, al
fine di tenere canto del finanziamento del servizio sanitario programmato per il periodo di riferimento,
dell'effettivo stato di avanzamento dell'attuazione del piano di rientro, nonché di ulteriori obblighi regionali
derivanti da Intese fra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano o da innovazioni
della legislazione statale vigente";

 
RICHIAMATO l’Accordo Stato - Regioni del 3 agosto 2016, recante: “Accordo concernente l’intervento
straordinario per l’emergenza economico-finanziario del Servizio Sanitario della Regione Molise e per il riassetto
della gestione del Servizio Sanitario Regionale ai sensi dell’art. 1 comma 604 della Legge 23 Dicembre 2014, n.
190” (Repertorio Atti n. 155/CSR del 03/08/2016);
 
VISTA la legge 27 dicembre 1978, n. 833 e ss. mm. e i. “Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale”;
 
VISTO il D.lgs. del 30 dicembre 1992, n. 502, recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell’art. 1 della L.23 Ottobre 1992, n. 421” e ss. mm. e ii.;
 
VISTO il D.M. 2 aprile 2015, n.70, concernente “Regolamento recante definizione dei standard qualitativi,
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”;
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VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei
livelli essenziali di assistenza, di cui all’art. 1, comma 7, del decreto legislativo 30 Dicembre 1992, n. 502”;
 
CONSIDERATO che con l’Intesa Stato Regioni 144/CSR del 30 ottobre 2014 è stata recepita la “Guida per la
costituzione di reti oncologiche regionali”, quale strumento di riferimento nella programmazione ed attuazione
delle reti oncologiche, al fine di consentire alle Regioni e alle Provincie autonome di utilizzare al meglio -
nell’ambito della propria autonoma attività di programmazione - le proprie risorse per la lotta contro il cancro;
 
PRESO ATTO che l’Intesa Stato Regioni Rep. Atti n. 185/CSR del 18 dicembre 2014 prevede che “in una logica
di rete oncologica integrata, è necessario individuare percorsi omogenei di diagnosi e terapia e relativi protocolli,
definire a livelli organizzativi il setting assistenziale, fissare criteri per quanto possibile standardizzati per la
progettazione, la strutturazione, il finanziamento e l’accreditamento delle varie Breast Unit, al fine di migliorare la
qualità, l’appropriatezza, la sicurezza di questo specifico percorso oncologico.”;
 
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);
 
PRESO ATTO di quanto previsto dall’Accordo, ai sensi del punto 8.1 dell’Allegato 1 al Decreto Ministeriale del 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) nel quale, al paragrafo 2.1.1, si stabilisce che «il modello organizzativo di rete
adottato deve garantire equità e tempestività di accesso alle cure affinché si conseguano i migliori risultati in
termini di qualità ed umanizzazione delle cure erogate ai cittadini …»;
 
ATTESO che il modello di governance individuato al paragrafo 2.1 dell’Accordo sopra citato prevede che «La
Rete Regionale per ogni ambito assistenziale deve essere recepita e formalizzata attraverso un Atto regionale
che espliciti le scelte di politica sanitaria volte anche alla realizzazione di modelli organizzativi innovativi, con la
definizione degli aspetti programmatori e di indirizzo predisponenti le condizioni per la loro realizzazione, con
l’obiettivo di migliorare la qualità dei servizi ai cittadini anche tramite opportune modalità di comunicazione»;
 
CONSIDERATO che il modello organizzativo di cui al documento “Linee guida per la revisione delle reti cliniche -
Le reti tempo dipendenti” citato, «deve essere coerente con gli standard definiti dalla normativa nazionale vigente
con particolare riferimento a quanto previsto dal D.M. n. 70/2015 nel suo complesso e, nello specifico, dal punto 5
dello stesso Decreto»;
 
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 Trento e di Bolzano sul documento recante “Revisione delle Linee Guida organizzative
e 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 l’Intesa sancita, 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);
 
VISTI inoltre:

-      l’Accordo, ai sensi del punto 8.1 dell’allegato 1 al Regolamento di cui al decreto del Ministro della
Salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, 2 aprile 2015, n. 70, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, sul documento “Requisiti essenziali per la
valutazione delle performance delle reti oncologiche” - Rep. Atti n. 165/CSR del 26 luglio 2023 (Protocollo
Regione Molise n. 126248/2023 del 28-07-2023);
-      Accordo, ai sensi del punto 8.1 dell’allegato 1 al regolamento di cui al decreto del Ministro della
salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, 2 aprile 2015, n. 70, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, sul documento “Il ruolo delle Associazioni di
volontariato, di malati e di attivismo civico nelle reti oncologiche” (Rep. Atti Rep. atti n. 166/CSR del 26
luglio 2023);
-       Accordo, ai sensi del punto 8.1 dell’allegato 1 del decreto 2 aprile 2015, n. 70 del Ministro della salute,
di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, concernente “Regolamento recante definizione
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera” tra il
Governo, le regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, sul documento “Requisiti per la
partecipazione degli enti del non profit attivi in ambito oncologico alle attività delle reti oncologiche
regionali”( Rep. atti n. 227/CSR del 18 dicembre 2025);

 
VISTA la Legge Regionale 1° aprile 2005, n. 9, “Riordino del Servizio Sanitario Regionale” e ss. mm. e ii.;
 
VISTI:

-      il Decreto del Commissario ad Acta n. 25 dell’11.04.2017 recante “Intesa, ai sensi dell’art. 8, comma
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6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, 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.”;

 
VISTI altresì:

-      il Decreto del Commissario ad Acta n. 53 del 30/11/2023 avente ad oggetto “Intesa, ai sensi
dell'articolo 8, comma 6, della l. 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" del 26 gennaio 2023, Rep. Atti n. 16/
CSR. Recepimento. 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) - Recepimento. Decreto Ministero della Salute 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 linee strategiche prioritarie
regionali”;
-      il DCA n.59 del 20.12.2023 rubricato “Istituzione del Molecolar Tumor Board ed individuazione del
Centro Specialistico per l’esecuzione dei test per la profilazione genomica estesa Next Generation
Sequencing (NGS)-Provvedimenti”;
-       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”;
-      il Decreto del Commissario ad Acta n. 93 del 28.05.2024 recante "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). Recepimento";
-      il DCA n. 31del 24.02.2026 rubricato “Rete Oncologica Regionale del Molise – RORM. Requisiti e
ruoli delle Associazioni non profit. Accordo Rep. Atti n. 166/CSR del 26.07.2023 - Il ruolo delle
Associazioni di volontariato, di malati e di attivismo civico nelle reti oncologiche. Accordo Rep. Atti n. 227/
CSR del 18.12.2025 - Requisiti per la partecipazione degli enti del non profit attivi in ambito oncologico
alle attività delle reti oncologiche regionali. Recepimento”;
-      il DCA n. 52 del 24.03.2026 rubricato “Accordo, ai sensi del punto 8.1 dell’allegato 1 al regolamento di
cui al decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, 2 aprile
2015, n. 70, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, sul documento
“Requisiti essenziali per la valutazione delle performance delle reti oncologiche” (Rep. Atti n.165/CSR del
26 luglio 2023). Recepimento”;

 
PRESO ATTO che con:

-      il Decreto del Commissario ad Acta n. 79 del 03.05.2024, è stato adottato il Programma Operativo
regionale 2023/2025;
-      il Decreto del Commissario ad Acta n. 62 del 29.04.2026, è stato adottato il Programma Operativo
regionale 2026/2028;

 
DATO ATTO che con il DCA n. 82 del 06.05.2024 è stata approvata la rete oncologica del Molise secondo il
modello “Cancer Care Network”, con una forte territorializzazione, che assicuri l’accesso alla rete di tutta la
popolazione distribuita sul territorio, in un forte legame con le strutture ospedaliere che consenta di regolare e
orientare l’offerta dei servizi e stabilire le corrette norme di collaborazione;
 
RILEVATO che nella scelta del modello organizzativo della rete oncologica si è tenuto conto della realtà specifica
regionale e delle dimensioni delle strutture di riferimento, al fine di consentire un migliore utilizzo delle risorse e,
soprattutto, una maggiore attenzione alla medicina di prossimità e dell’empowerment del paziente rispetto
all’organizzazione delle reti che vede la centralità dei soli posti letto ospedalieri; 
 
RICHIAMATI:

-      il DCA n. 107 del 28.06.2024, con il quale è stato nominato l’Organismo regionale di coordinamento,
governance e monitoraggio”, già istituito con Decreto n. 16 del 04/03/2020, ridefinito con il menzionato
DCA n. 82/2024 e poi integrato ed aggiornato con il DCA n.69 del 12.05.2026;
-      il DCA n. 134 del 03.09.2025, con il quale è stato nominato il Coordinatore della Rete Oncologica
Regionale;
-      la Determinazione del Direttore Generale per la Salute n. 47 del 22.04.2026, con la quale è stato
definito il Coordinamento Aziendale della Rete Oncologica, già istituito con il DCA n. 17 del 04.03.2020 e
ridefinito con il DCA n. 82/2024;
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CONSIDERATO che il citato DCA n. 82/2024 attribuisce all’Organismo regionale di Coordinamento, governance
e monitoraggio, tra l’altro, i seguenti compiti:

-       l’individuazione degli indirizzi strategici;
-       la pianificazione delle risorse;
-       la definizione dei requisiti per le strutture facenti parte della rete;
-      le verifiche periodiche sul grado di raggiungimento degli obiettivi prefissati nella pianificazione
sanitaria regionale;
-      la predisposizione in maniera condivisa del “Piano di Rete Oncologica, quale strumento di
programmazione delle attività della ROR, garantendo anche il successivo monitoraggio;

 
 
RICHIAMATO in particolare il paragrafo 4.2 del documento rubricato “Rete Oncologica del Molise (ROR) di cui al
DCA n. 82/2024, che prevede:

-       l’individuazione dei diversi Gruppi Oncologici Multidisciplinari (GOM) e dei relativi coordinatori;
-      i GOM costituiti da medici di diverse discipline che, attraverso una valutazione globale della persona
malata, grazie all'interdisciplinarità dell'approccio clinico, stabiliscono i percorsi di cura (PDTA) più
appropriati;
-       le seguenti competenze per i GOM:

1)     discussione collegiale dei casi clinici e definizione del piano diagnostico terapeutico individuale;
2)     utilizzo di linee guida delle società scientifiche di riferimento per singola patologia;
3)     individuazione dei percorsi diagnostici e terapeutici ottimali;
4)     aggiornamento della letteratura;
5)    elaborazione e/o partecipazione a programmi di ricerca clinica di interesse multidisciplinare e
raccolta dei dati relativi alla stessa;
6)     attività seminariali e formative.

 
RICHIAMATO altresì il DCA n. 70 del 13.05.2026 rubricato “DCA n. 82 del 06.05.2024 - Rete Oncologica
Regionale del Molise (ROR Molise). Adozione Piano della Rete”;
 
CONSIDERATO che:

-      con il Piano della ROR sono state, tra l’altro, definite le attività da realizzare e i relativi tempi di
applicazione secondo uno specifico cronoprogramma;
-      tra le suddette attività è prevista la costituzione dei Gruppi Oncologici Multidisciplinari aziendali per
tipologia di tumore e lo sviluppo del relativo PDTA;
-      risulta necessario attivare i GOM relativi alle patologie oncologiche oggetto di monitoraggio (stomaco,
ginecologici, pancreas, prostata, polmone, melanoma, colon retto, ecc…);
-      la costituzione del GOM aziendale relativo al tumore della prostata è prevista entro il prossimo 30
giugno e lo sviluppo del relativo PDTA entro il 30 settembre c.a.;

 
RICHIAMATO il DCA n. 89 dell’08.06.2026, con il quale è stato individuato il coordinatore del costituendo GOM
per lo sviluppo del PDTA “Tumori eredo-familiari”, considerato che questo rappresenta un valido riferimento per i
diversi PDTA previsti nella RORM (mammella, colon-retto, pancreas, prostata, ovaio, utero/endometrio,
melanoma, stomaco), riguardo all’ambito da dedicare ai tumori eredo-familiari;
 
CONSIDERATO che:

-      il tumore alla prostata è divenuto il più frequente nella popolazione maschile (19%) per una maggiore
potenzialità di diagnosi, oltre ad un progressivo invecchiamento della popolazione;
-       il tumore alla prostata è determinato anche dall’eventuale predisposizione genetica;
-      l’incidenza e i tassi di mortalità nella regione risultano in linea con la media del Sud Italia e
decisamente inferiori rispetto alla media nazionale;
 

 CONSIDERATO inoltre che la redazione del PDTA in argomento debba avvenire mediante:
-      una stretta sinergia multidisciplinare, con il coinvolgimento strutturato di diverse figure professionali
competenti e l’individuazione di un coordinatore;
-      il coinvolgimento dei diversi istituti e strutture sanitarie regionali (pubbliche, private accreditate,
IRCCS), ciascuno per la propria competenza, al fine di assicurare appropriatezza clinica, equità di
accesso, continuità assistenziale e qualità dei percorsi, nell’ottica del modello di rete Comprehensive
Cancer Care Network (CCCN) previsto per la Regione Molise;

 
RITENUTO che:

-      la stesura del PDTA per i tumori della prostata rappresenta un LEA e che la sua attivazione
garantisce l'uniformità nell'accesso e nell'erogazione delle prestazioni e delle cure ai pazienti presenti su
tutto il territorio regionale;
-      la definizione dei Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA) per le varie tipologie di tumori
rappresenta lo strumento di collegamento funzionale tra gli operatori e tra i nodi della rete (luoghi di cura),
garantendo continuità nell’assistenza sulla base dei bisogni dei pazienti;
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DATO ATTO che il documento, elaborato dall’Osservatorio istituito presso AGENAS (Prot. AGENAS n. 2023/
0001190 del 02.02.2023), rubricato “Requisiti essenziali per la valutazione delle performance delle Reti
oncologiche” di cui all’Accordo Rep. atti n.165/CSR del 26 luglio 2023, recepito con DCA n. 52 del 24.03.2026,
prevede, tra i requisiti, la definizione di PDTA per la precoce presa in carico del paziente e la sua efficace
gestione clinica;
 
VISTA la nota dell’ASREM, acquisita agli atti il 26.05.2026 con. Prot. n. 70026/2026, con la quale viene proposto
il Dott. Vincenzo Altieri, Dirigente Medico della U.O.C. di Urologia di Campobasso, quale coordinatore del GOM
dedicato ai tumori della prostata, in considerazione del collocamento in quiescenza del dott. Pasquale Santoro,
attuale Direttore della medesima U.O.C e già coordinatore del GOM in oggetto;
 
RITENUTO, per le motivazioni espresse in premessa, di:

-      individuare il Dott. Vincenzo Altieri, Dirigente Medico della U.O.C. di Urologia di Campobasso, quale
coordinatore del GOM dedicato ai tumori della prostata, in considerazione del collocamento in
quiescenza del dott. Pasquale Santoro, attuale Direttore della medesima U.O.C e già coordinatore del
GOM in oggetto;
-       attribuire alla figura del suddetto Coordinatore i seguenti compiti:

-      Individuare le figure professionali con le competenze adeguate alla definizione e attuazione
del percorso diagnostico-terapeutico (PDTA) per i tumori della prostata;
-       guidare il team multidisciplinare nella stesura dei PDTA in parola;
-      garantire l'integrazione tra le diverse figure professionali componenti il gruppo di lavoro, la
tracciabilità delle decisioni e il monitoraggio dei risultati;
-      relazionarsi con il coordinatore della ROR Molise ai fini dell’attuazione efficace delle decisioni
di governance clinica in coerenza con il Piano della Rete di cui al DCA n. 70/2026;
-      interagire con il Coordinamento Aziendale di cui alla DDGS n. 47/2026 ai fini della corretta
applicazione di ciascun PDTA;

 
DATO ATTO che l’oggetto del presente decreto rientra nell’ambito del mandato commissariale rispondendo
all’obiettivo di cui al punto “iv. Programmazione ed attuazione del piano di riorganizzazione della rete ospedaliera,
della rete di emergenza-urgenza e delle reti tempo dipendenti, in coerenza con il fabbisogno assistenziale in
coerenza con il DM n. 70/2015 e in coerenza con le indicazioni dei Tavoli tecnici di monitoraggio” della
deliberazione del Consiglio dei ministri del 3 agosto 2023;
 
RITENUTO di stabilire che tutto quanto non espressamente previsto nel presente documento sia regolamentato
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 per la Salute e d’intesa con il Subcommissario ad acta, come risultante dalle
sottoscrizioni apposte sul presente provvedimento

 
DECRETA

 
Articolo 1

 
 

1.     È nominato il Dott. Vincenzo Altieri, Dirigente Medico della U.O.C. di Urologia di Campobasso, quale
coordinatore del Gruppo Oncologico Multidisciplinare (GOM) dedicato ai tumori della prostata, in
considerazione del collocamento in quiescenza del dott. Pasquale Santoro, attuale Direttore della medesima
U.O.C e già coordinatore del GOM in oggetto.
2.      Sono attribuiti al Coordinatore individuato al punto 1 del presente articolo i seguenti compiti:

-      Individuare le figure professionali con le competenze adeguate alla definizione e attuazione del
percorso diagnostico-terapeutico (PDTA) per i tumori della prostata;
-        guidare il team multidisciplinare nella stesura dei PDTA in parola;
-      garantire l'integrazione tra le diverse figure professionali componenti il gruppo di lavoro, la
tracciabilità delle decisioni e il monitoraggio dei risultati;
-      relazionarsi con il coordinatore della ROR Molise ai fini dell’attuazione efficace delle decisioni di
governance clinica in coerenza con il Piano della Rete di cui al DCA n. 70/2026;
-      interagire con il Coordinamento Aziendale di cui alla DDGS n. 47/2026 ai fini della corretta
applicazione del PDTA.

 
Articolo 2

 
1.     L’ASREM, attraverso il Coordinatore del Gruppo Oncologico Multidisciplinare, provvederà a individuarne i
componenti entro il 30.06.2026.
2.     Il Coordinatore del GOM provvederà al coinvolgimento delle figure professionali non disponibili presso
l’Azienda Sanitaria e titolari di prestazioni sanitarie affidate alle Strutture private accreditate, dandone
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tempestiva comunicazione alla Direzione Generale per la Salute per gli adempimenti consequenziali.
3.     Il GOM provvederà allo sviluppo del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) per i tumori
della prostata entro il 30.09.2026, dandone comunicazione alla Direzione Generale per la Salute.

 
Articolo 3

      
1.     Il presente provvedimento è trasmesso al Ministero della Salute e al Ministero dell’Economia e delle
Finanze, all’Azienda Sanitaria Regionale del Molise, al Responsible Research Hospital e all’Istituto Neuromed
e alla Governance della Rete Oncologica per il seguito di competenza.
2.      Il presente provvedimento è 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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COMMISSARIO AD ACTA
per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario

Deliberazione del Consiglio dei ministri in data 03.08.2023 
 

DECRETO
 
 
 
 
 
 

N. 95 IN DATA 18-06-2026
 
 
OGGETTO: APPROVAZIONE DEL TARIFFARIO REGIONALE DELLE PRESTAZIONI DI
ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (ADI) E DELLE PRESTAZIONI DI TELEMEDICINA.
 
 
 
 

Il Direttore del Servizio
SERVIZIO SUPPORTO AL DIRETTORE
GENERALE PER LA SALUTE

DOTT.SSA LOLITA GALLO
 

Il Direttore Generale per la Salute DOTT.SSA LOLITA GALLO
 

 
 
  
 

 
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 sub commissario 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;
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VISTA la sentenza del Consiglio di Stato n. 2470/2013 che ha, tra l’altro, delineato i poteri del Commissario ad
acta che agisce quale “organo decentrato dello Stato ai sensi dell’articolo 120 della Costituzione che di lui si
avvale nell’espletamento di funzioni d’emergenza stabilite dalla legge, in sostituzione delle normali competenze
regionali” (pag. 11 della sentenza); qualificato i provvedimenti del Commissario ad acta quali “ordinanze
emergenziali statali in deroga”, ossia “misure straordinarie che il commissario, nella sua competenza d’organo
statale, è tenuto ad assumere in esecuzione del piano di rientro, così come egli può emanare gli ulteriori
provvedimenti normativi, amministrativi, organizzativi e gestionali necessari alla completa attuazione del piano di
rientro” (pag. 11 della sentenza); interpretato l’art. 2, comma 83, della L. n. 191/2009 e l’art. 1, comma 796, lett.
b), della L. n. 296/2006, quali norme che “fonda(no) potestà tanto ampie, quanto vincolate per l’esatta
esecuzione, da parte dei Commissari statali, dei piani di rientro, le cui determinazioni implicano effetti di
variazione di atti già a suo tempo adottati dalle regioni commissariate. Da ciò discende, per un verso, che
l’esercizio di siffatte potestà commissariali configura l’ipotesi delle ordinanze libere extra ordinem e, per altro
correlato verso, esse non soggiacciono, affinché sia garantita la loro efficace immediatezza ed urgenza, alle
regole di contraddittorio procedimentale, come d’altronde accade per ogni ordinanza contingibile” (pag. 11-12
della sentenza);
 
VISTI

-        l’articolo 2, comma 88, della Legge 23 dicembre 2009 n. 191, in base al quale per le regioni già
sottoposte a Piano di rientro, e già commissariate alla data di entrata in vigore della medesima legge,
restano fermi l’assetto della gestione commissariale previgente per la prosecuzione del Piano di rientro
secondo programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal
Commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale;
-        l’articolo 2, comma 88-bis della Legge 23 dicembre 2009 n. 191, che dispone: “Il primo periodo del
comma 88 si interpreta nel senso che i programmi operativi costituiscono prosecuzione e necessario
aggiornamento degli interventi di riorganizzazione, riqualificazione e potenziamento del Piano di rientro,
al fine di tenere conto del finanziamento del servizio sanitario programmato per il periodo di riferimento,
dell’effettivo stato di avanzamento dell’attuazione del Piano di rientro, nonché di ulteriori obblighi regionali
derivanti da Intese fra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano o da innovazioni
della legislazione statale vigente”;
 

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni;
 
VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 recante “Definizione e aggiornamento
dei Livelli Essenziali di Assistenza”;
 
VISTO il Decreto del Ministero della Salute 23 maggio 2022, n. 77, recante “Regolamento recante la definizione
di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio Sanitario Nazionale”;
 
VISTO l’Accordo sancito in sede di Conferenza Stato-Regioni nella seduta del 17 dicembre 2020 (Rep. atti n.
215/CSR), recante “Indicazioni nazionali per l’erogazione di prestazioni in telemedicina”, quale documento di
riferimento unitario per l’erogazione delle prestazioni sanitarie a distanza nel Servizio Sanitario Nazionale;
 
VISTO il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione 6 – Salute, con particolare riferimento al
potenziamento dell’assistenza territoriale e domiciliare;
 
VISTO il DCA n. 57 del 27 marzo 2024 recante “Manuale dei requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi minimi
per l’autorizzazione all’esercizio e requisiti ulteriori per l’accreditamento delle cure domiciliari, in attuazione
dell’articolo 1, comma 406, della legge 30 dicembre 2020, n. 178, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5
giugno 2003, n. 131”, adottato in rimodulazione del DCA n. 27/2023;
 
VISTO il DCA n. 62 del 29 aprile 2026 recante “Programma Operativo 2026-2028. Adozione a norma dell'articolo
1, comma 871, della Legge 30 dicembre 2025, n. 199.”;
 
CONSIDERATO che:
 

·        l’Assistenza Domiciliare Integrata costituisce livello essenziale di assistenza finalizzato a garantire
percorsi assistenziali appropriati, continuativi e integrati a favore di soggetti fragili, non autosufficienti e
affetti da patologie croniche o invalidanti;
·        il progressivo sviluppo dell’assistenza territoriale richiede la definizione di un sistema tariffario
omogeneo, trasparente e coerente con i fabbisogni assistenziali della popolazione regionale;
·        la conformazione territoriale della Regione Molise e la presenza di aree caratterizzate da differente
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accessibilità ai servizi sanitari rendono opportuno differenziare le tariffe in funzione della classificazione
delle aree interne individuate dalla Strategia Nazionale per le Aree Interne (SNAI 2020);
·        le prestazioni di telemedicina rappresentano strumenti essenziali per garantire prossimità delle cure,
continuità assistenziale e riduzione delle disuguaglianze territoriali nell’accesso ai servizi sanitari;
·        il sistema tariffario regionale costituisce riferimento economico per l’acquisto delle prestazioni
erogate dai soggetti pubblici e privati accreditati nell’ambito delle cure domiciliari, secondo quanto
disciplinato dai vigenti manuali regionali di autorizzazione e accreditamento (DCA n. 27/2023 e s.m.i. e
DCA n. 57/2024);
·        il sistema tariffario deve integrarsi con il modello di governo dell’assistenza territoriale previsto dal
Programma Operativo 2026–2028;

 
CONSIDERATO altresì che:
 

·         la determinazione delle tariffe riportate nell'Allegato A è stata effettuata tenendo conto:
o    dei costi medi di produzione delle prestazioni domiciliari riferiti alle diverse figure professionali
coinvolte nei percorsi assistenziali;
o    dei costi organizzativi e di coordinamento connessi all'erogazione delle cure domiciliari e delle
prestazioni di telemedicina;
o    delle caratteristiche geomorfologiche e della distribuzione territoriale della popolazione
regionale, con particolare riferimento alle aree interne individuate dalla Strategia Nazionale per le
Aree Interne (SNAI 2020);
o    della necessità di garantire uniformità, appropriatezza e continuità assistenziale
nell'erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza;
o    dell'esigenza di assicurare la sostenibilità economico-finanziaria del Servizio Sanitario
Regionale e la coerenza con gli obiettivi del Piano di rientro dai disavanzi sanitari;

·        l’A.S.Re.M. costituisce il soggetto tecnico-operativo del Servizio Sanitario Regionale responsabile
dell’erogazione, dell’acquisto e del controllo delle prestazioni sanitarie;
·        l’efficace attuazione del sistema tariffario richiede un presidio strutturato di controllo continuo, verifica
e monitoraggio delle prestazioni erogate, sia sotto il profilo clinico-assistenziale che amministrativo-
contabile;
·        il Programma Operativo 2026–2028 prevede che l’A.S.Re.M. istituisca, presso i Distretti Sanitari,
nuclei di verifica incaricati del controllo trimestrale delle prestazioni di Assistenza Domiciliare Integrata
(ADI), con trasmissione dei relativi report alla Struttura Commissariale;
·        tali attività distrettuali costituiscono elemento essenziale del sistema integrato di monitoraggio
dell’assistenza territoriale e devono coordinarsi con le attività di controllo dell’A.S.Re.M.;
 
·        l’A.S.Re.M. è tenuta a garantire la verifica della corretta presa in carico degli assistiti, della coerenza
delle prestazioni con il Piano Assistenziale Individualizzato (PAI), nonché dell’appropriatezza e
tracciabilità delle attività erogate;
·        è necessario assicurare la verifica sistematica della congruità tra prestazioni erogate,
rendicontazione e remunerazione, al fine di prevenire duplicazioni o indebite valorizzazioni a carico del
Servizio Sanitario Regionale;
·        è necessario garantire la coerenza e l’integrazione dei flussi informativi tra A.S.Re.M., Distretti
Sanitari e Struttura Commissariale, al fine di evitare duplicazioni e assicurare uniformità delle valutazioni;

 
RITENUTO di:
 

·        approvare il Tariffario Regionale delle Prestazioni di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI), articolato
nelle Aree Clinica, Riabilitativa, Socio-Assistenziale e Digitale, riportato nell’Allegato A al presente
provvedimento per formarne parte integrante e sostanziale;
·        di individuare il tariffario quale riferimento economico unico per l’erogazione delle prestazioni di cure
domiciliari e telemedicina;
·        di stabilire che le tariffe costituiscono limite massimo di remunerazione delle prestazioni erogabili
nell’ambito del Servizio Sanitario Regionale;
·        di subordinare la remunerazione delle prestazioni alla presa in carico dell’assistito, alla coerenza con
il Piano Assistenziale Individualizzato (PAI), alla tracciabilità delle attività e alle verifiche di appropriatezza
previste dalla normativa vigente;
·        di demandare all’A.S.Re.M. la piena responsabilità dell’attuazione operativa del presente
provvedimento, nonché delle attività di controllo, verifica e monitoraggio continuo del sistema tariffario;
·        di attribuire all’A.S.Re.M. il compito di assicurare il controllo sistematico della congruità tra
prestazioni erogate, rendicontazione e remunerazione, segnalando eventuali criticità alla Struttura
Commissariale;
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·        di assicurare che le attività di controllo dell’A.S.Re.M. si integrino con i nuclei di verifica distrettuali
previsti dal Programma Operativo 2026–2028 (DCA n. 62/2026), evitando duplicazioni istruttorie;
·        di prevedere che i flussi informativi derivanti dai controlli distrettuali confluiscano nelle valutazioni
periodiche dell’A.S.Re.M. verso la Struttura Commissariale;
·        di garantire la coerenza del sistema tariffario con il modello regionale di autorizzazione e
accreditamento delle cure domiciliari di cui al DCA n. 27/2023, come rimodulato dal DCA n. 57/2024;
 

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 Generale della Salute e d’intesa con il sub commissario ad acta, come
risultante dalle sottoscrizioni apposte sul presente provvedimento.

 
DECRETA

 
Articolo 1

 
1.     È approvato il “Tariffario Regionale delle Prestazioni di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) e delle
Prestazioni di Telemedicina”, allegato al presente provvedimento per formarne parte integrante e
sostanziale (Allegato A).
2.      Il tariffario è articolato nelle seguenti aree assistenziali:
a) Area Clinica;
b) Area Riabilitativa;
c) Area Socio-Assistenziale;
d) Area Digitale e Telemedicina.
3.      Le tariffe sono differenziate secondo la classificazione territoriale SNAI 2020:
A – Polo;
C – Cintura;
D – Intermedio;
E – Periferico;
F – Ultraperiferico.

 
Articolo 2

 
1.      Le tariffe approvate con il presente decreto costituiscono riferimento economico per l’erogazione delle
prestazioni di Assistenza Domiciliare Integrata e di Telemedicina nell’ambito del Servizio Sanitario
Regionale.
2.     Le disposizioni del presente decreto si applicano all’A.S.Re.M. e ai soggetti privati accreditati operanti
nell’ambito delle cure domiciliari, secondo le modalità previste dalla normativa vigente e dagli accordi
contrattuali.
3.     Le tariffe di cui al presente provvedimento costituiscono limite massimo di remunerazione delle
prestazioni acquistabili dal Servizio Sanitario Regionale e trovano applicazione nell'ambito degli accordi
contrattuali stipulati con gli erogatori accreditati, nel rispetto dei volumi di attività programmati, dei limiti di
spesa annualmente assegnati e delle verifiche di appropriatezza clinica, assistenziale ed organizzativa
effettuate dall'A.S.Re.M. secondo la normativa vigente.
4.     La remunerazione delle prestazioni erogate è subordinata alla corretta presa in carico dell'assistito,
alla coerenza delle prestazioni con il Piano Assistenziale Individualizzato (PAI), alla tracciabilità delle
attività svolte, al rispetto degli standard organizzativi e assistenziali previsti dalla normativa vigente e
all'esito positivo delle verifiche amministrative, cliniche e di appropriatezza effettuate dall'A.S.Re.M. e
dagli organismi competenti.

 
Articolo 3

 
1.     L’A.S.Re.M. è responsabile dell’attuazione operativa del presente provvedimento e del sistema
tariffario regionale.
2.     L’A.S.Re.M. esercita funzioni di controllo, verifica e monitoraggio continuo sulle prestazioni erogate,
anche mediante controlli documentali, audit e verifiche a campione.
3.     I Distretti Sanitari, nell’ambito dell’organizzazione dell’A.S.Re.M. e in attuazione del Programma
Operativo 2026–2028 (DCA n. 62/2026), operano quali sedi funzionali dei nuclei di verifica istituiti
dall’A.S.Re.M., incaricati del controllo trimestrale delle prestazioni di Assistenza Domiciliare Integrata
(ADI), con trasmissione dei relativi report alla Struttura Commissariale entro il mese successivo alla
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conclusione di ciascun trimestre.
4.     L’A.S.Re.M. assicura il coordinamento dei flussi informativi provenienti dai Distretti Sanitari e integra
tali evidenze nei propri sistemi di monitoraggio.
5.     L’A.S.Re.M. verifica la congruità tra prestazioni erogate, rendicontazione e remunerazione, nonché il
rispetto dei Piani Assistenziali Individualizzati (PAI) e dei volumi programmati.
6.     La Struttura Commissariale esercita funzioni di indirizzo e verifica complessiva del sistema,
attraverso l’analisi dei dati e delle evidenze trasmesse dall’A.S.Re.M., ai fini della valutazione
dell’andamento delle attività e della coerenza con gli obiettivi del presente provvedimento.

 
Articolo 4

 
1.     Il presente provvedimento sarà trasmesso all’A.S.Re.M., al Ministero della Salute, al Ministero
dell’Economia e delle Finanze, nonché pubblicato nel Bollettino Ufficiale 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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Classe SNAI 2020
Medico 

Specialista
Psicologo Dietista Infermiere

A- Polo 65,00 € 38,00 € 28,00 € 26,00 €
C - Cintura 65,00 € 38,00 € 28,00 € 26,00 €

D - Intermedio 66,00 € 39,00 € 29,00 € 27,00 €
E - Periferico 68,00 € 41,00 € 31,00 € 29,00 €

F - Ultraperiferico 72,00 € 45,00 € 35,00 € 33,00 €

Classe SNAI 2020 Fisioterapista Logopedista
Terapista 

Occupazionale
Psicomotricista

A- Polo 28,00 € 28,00 € 28,00 € 28,00 €
C - Cintura 28,00 € 28,00 € 28,00 € 28,00 €

D - Intermedio 29,00 € 29,00 € 29,00 € 29,00 €
E - Periferico 31,00 € 31,00 € 31,00 € 31,00 €

F - Ultraperiferico 35,00 € 35,00 € 35,00 € 35,00 €

Classe SNAI 2020
Assistente 

Sociale
OSS

A- Polo 32,00 € 20,00 €
C - Cintura 32,00 € 20,00 €

D - Intermedio 33,00 € 21,00 €
E - Periferico 35,00 € 23,00 €

F - Ultraperiferico 39,00 € 27,00 €

Classe SNAI 2020 Televisita Teleconsulto Telemonitoraggio Teleassistenza

A- Polo 35,00 € 25,00 € 18,00 € 15,00 €
C - Cintura 35,00 € 25,00 € 18,00 € 15,00 €

D - Intermedio 36,00 € 26,00 € 19,00 € 16,00 €
E - Periferico 38,00 € 28,00 € 21,00 € 18,00 €

F - Ultraperiferico 42,00 € 32,00 € 25,00 € 22,00 €

AREA DIGITALE

ALLEGATO A 
Tariffario Regionale delle Prestazioni di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) e delle Prestazioni 

di Telemedicina

Tariffe espresse in euro per singola prestazione, differenziate in base alla classificazione territoriale SNAI 2020.

AREA CLINICA

AREA RIABILITATIVA

AREA SOCIO ASSISTENZIALE



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

Deliberazione del Consiglio dei ministri in data 03.08.2023 
 

DECRETO
 
 
 
 
 
 

N. 96 IN DATA 19-06-2026
 
 
OGGETTO: PIANO REGIONALE DI FORMAZIONE CONTINUA IN SANITA' PER IL TRIENNIO
2026-2028
 
 
 
 

L’Istruttore/Responsabile d’Ufficio ANTONELLA LAVALLE
 

Il Direttore del Servizio
SERVIZIO RISORSE UMANE DEL SSR,
FORMAZIONE, ECM

ANTONELLA LAVALLE
 

Il Direttore Generale per la Salute DOTT.SSA LOLITA GALLO
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IL COMMISSARIO AD ACTA
AFFIANCATO DAL SUBCOMMISSARIO 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 sentenza del Consiglio di Stato n.2470/2013 che ha, tra l’altro, delineato i poteri del Commissario a
d acta che agisce quale “ organo decentrato dello Stato ai sensi dell’articolo 120 della Costituzione che di lui
si avvale nell’espletamento di funzioni d’emergenza stabilite dalla legge, in sostituzione delle normali
competenze regionali” (pag.11 della sentenza); qualificato i provvedimenti del Commissario ad acta quali “or
dinanze emergenziali statali in deroga” ossia “misure straordinarie che il commissario, nella sua competenza
d’organo statale, è tenuto ad assumere in esecuzione del piano di rientro, così come egli può emanare gli
ulteriori provvedimenti normativi, amministrativi organizzativi e gestionali necessari alla completa attuazione
del piano di rientro” (pag.11 della sentenza); interpretato l’art.2, comma 83, della L.n.191/2009 e l’art.1,
comma 796, lett. b) della L. n. 296/2006, quali norme che” fonda(no) potestà tanto ampie, quanto vincolate
per l’esatta esecuzione, da parte dei Commissari statali, dei piani di rientro, le cui determinazioni implicano
effetti di variazioni di atti già a suo tempo adottati dalle regioni commissariate. Da ciò discende, per un verso,
che l’esercizio di siffatte potestà commissariali configura l’ipotesi delle ordinanze libere extra ordinem e, per
altro e correlato verso, esse non soggiacciono, affinché sia garantita la loro efficace immediatezza ed
urgenza, alle regole di contraddittorio procedimentale, come d’altronde accade per ogni ordinanza
contingibile” (pag.11-12 della sentenza);
 
VISTI:
-       l'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009 n. 191, in base al quale per le regioni già sottoposte
a Piano di rientro, e già commissariate alla data di entrata in vigore della medesima legge, restano fermi
l'assetto della gestione commissariale previgente per la prosecuzione del Piano di rientro secondo
programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad acta,
nonché le relative azioni di supporto cantabile e gestionale;
-     l'articolo 2, comma 88-bis della legge 23 dicembre 2009 n. 191, che dispone: "// primo periodo del
comma 88 si interpreta nel senso che i programmi operativi costituiscono prosecuzione e necessaria
aggiornamento degli interventi di riorganizzazione, riqualificazione e potenziamento del piano di rientro, al
fine di tenere canto del finanziamento del servizio sanitario programmato per il periodo di riferimento, de/
l'effettivo stato di avanzamento dell'attuazione del piano di rientro, nonché di ulteriori obblighi regionali
derivanti da Intese fra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Balzano o da innovazioni
della legislazione statale vigente";
 

       RICHIAMATI:

-il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, recante il “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a
norma dell’art.1 della legge 23 ottobre 1992, n.421” e ss.mm.ii, in particolare gli articoli 16-bis e 16 ter,
che disciplinano la Formazione Continua in Medicina, definendone le finalità, i soggetti coinvolti e le
modalità di attuazione, e demandano alle Regioni la programmazione e l’organizzazione dei programmi r
egionali per la formazione continua;
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-l'Accordo Stato Regioni 20 dicembre 2001, il quale ha ribadito che alle singole Regioni è affidato il compi
to di promuovere sul proprio territorio il sistema per la formazione continua, individuando gli obiettivi
formativi di interesse regionale, escludendo, altresì, esplicitamente, la possibilità che le Regioni possano
svolgere la funzione di soggetti fornitori di eventi formativi, in considerazione dell’incompatibilità tra il ruolo
di garanzia del sistema della formazione continua e quello di provider svolto dalla Regione;

-l'Intesa sancita in Conferenza Stato Regioni nella seduta del 23 marzo 2005 che, in attuazione dell'art. 1,
comma 173, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, ha previsto, all'art. 4, comma 1, lettera f), l'impegno
delle Regioni alla realizzazione degli interventi previsti dal Piano nazionale dell'aggiornamento del person
ale sanitario;

-gli Accordi Stato – Regioni del 16 marzo 2006 e del 14 dicembre 2006, che hanno prorogato il regime
sperimentale del Programma di educazione continua in medicina e hanno confermato gli obiettivi formativ
i di interesse nazionale definiti con l’Accordo Stato – Regioni del 20 dicembre 2001 e con successivi
Accordi del 13 marzo 2003 e del 20 maggio 2004;

-l'Accordo Stato Regioni del 1° agosto 2007, concernente il «Riordino del sistema di formazione continua
in medicina», recepito dalla Regione Molise con Deliberazione della Giunta Regionale n.1225 del 14 nov
embre 2008, il quale, nel confermare i principi e il ruolo dei programmi di E.C.M., ha introdotto alcune
rilevanti innovazioni e assegnato nuovi ed importanti compiti e funzioni alle Regioni;

-l’Accordo Stato Regioni del 5 novembre 2009, recepito dalla Regione Molise con Deliberazione della
Giunta Regionale n. 419 del 31 maggio 2010, che ha ulteriormente definito il “Nuovo sistema di
Formazione Continua in Medicina – Accreditamento dei Provider ECM, formazione a distanza, obiettivi
formativi, valutazione della qualità del sistema formativo sanitario, attività formative realizzate all’estero,
liberi professionisti”;

-il «Regolamento applicativo dei criteri oggettivi di cui all'Accordo Stato Regioni del 5 novembre 2009 e
per l'accreditamento», approvato dalla Commissione Nazionale per la Formazione Continua nella seduta
del 13 gennaio 2010, con il quale sono state definite le linee guida, i requisiti minimi e i relativi standard
necessari per l’accreditamento istituzionale dei Provider; 

-l'Accordo Stato Regioni del 19 aprile 2012, recepito dalla Regione Molise con Decreto del Commissario
ad acta n. 20 del 31 maggio 2012, con il quale sono stati definiti i principi regolanti "Il nuovo sistema di
formazione continua in medicina - Linee guida per i Manuali di accreditamento dei provider, albo nazion
ale dei provider, crediti formativi triennio 2011/2013, federazioni, ordini, collegi e associazioni
professionali, sistema di verifiche, controlli e monitoraggio della qualità, liberi professionisti";

 
RICHIAMATO l'Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017, concernente il documento “La formazione
continua nel settore Salute” recepito dalla Regione Molise con Decreto del Commissario ad acta n. 67
del 22 dicembre 2017, il quale ha inteso dare uniformità alla disciplina di settore su tutto il territorio
nazionale, stimolando le diverse eccellenze territoriali, prevedendo in particolare:

- all’art. 3, comma 2, che è compito della Commissione nazionale provvedere alla governance della
formazione continua nel settore della salute e che, per il perseguimento di tale fine, sono pianificati
obiettivi formativi e standard minimi di qualità omogenei su tutto il territorio nazionale;

-all’art. 3, comma 3, che è compito delle istituzioni regionali e provinciali programmare nel proprio
territorio la formazione dei professionisti sanitari alla luce delle esigenze territoriali, assicurando il
raggiungimento e promuovendo il miglioramento dei livelli di qualità formativa definiti quale standard
minimo a livello nazionale;
-all’art. 28, comma 1, che le attività formative devono essere programmate e realizzate tenendo conto
degli obiettivi formativi previsti come prioritari nel Programma nazionale ECM, nel piano sanitario
nazionale e nei piani sanitari regionali e delle PP.AA. di Trento e Bolzano;
 

EVIDENZIATO che, come stabilito dall’art.28 dell’Accordo Stato Regioni del 2 febbraio 2017, le attività
formative devono essere programmate e realizzate tenendo conto degli obiettivi formativi previsti come
prioritari nel Programma nazionale E.C.M., nel Piano sanitario nazionale e nei Piani sanitari regionali e
delle Province autonome di Trento e Bolzano;
 
VISTO il Programma Operativo 2026-2028, adottato con DCA n. 62 del 29 aprile 2026, di prosecuzione e
aggiornamento degli interventi di riorganizzazione, riqualificazione e potenziamento del Piano di rientro
sanitario regionale;

 
CONSIDERATO che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua (CNFC), con proprie
delibere, ha previsto la valorizzazione di ulteriori obiettivi/tematiche di particolare interesse nazionale;
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RICHIAMATA, segnatamente, la Delibera n°2 del 5 marzo 2026, con la quale la Commissione Nazionale
per la Formazione Continua (CNFC) ha individuato, per il triennio 2026-2028, le tematiche di interesse
nazionale e i relativi obiettivi di riferimento stabilendone la validità fino a nuova decisione;   

EVIDENZIATO che, con Decreto del Commissario ad Acta n° 66 del 29.12.2023, la Regione Molise ha ap
provato il “Piano Regionale di Formazione Continua in Sanità per il Triennio 2023-2025”, che recepisce e f
a propri gli obiettivi nazionali di cui all’Accordo Stato-Regioni del 2017, cui si affiancano quelli di rilievo
regionale, che tengono conto della Programmazione Sanitaria regionale e del Piano di Rientro di
individuazione degli interventi per il perseguimento dell’equilibrio economico;

RICHIAMATA la Determinazione del Direttore generale della Salute n. 33 del 10.03.2026 con la quale si
è provveduto a ricostituire la Commissione Regionale per l’Educazione Continua in Medicina,
confermando in capo alla stessa il compito di fornire all’Amministrazione regionale il supporto tecnico-
scientifico per la programmazione e la gestione del Sistema di Formazione Continua in Medicina della
Regione Molise;
 
RILEVATO, altresì, che è stato demandato alla Commissione Regionale, nell’ambito delle funzioni tecnico
– operative, il compito di supportare la Regione nell'analisi dei bisogni formativi e nella individuazione degli
obiettivi formativi;

 
CONSIDERATO che, nelle sedute della Commissione regionale per l’Educazione continua in medicina:
 
-        del 5 dicembre 2025 - verbale agli atti del competente Servizio, è stata raggiunta l’intesa in ordine alla
individuazione del Gruppo tecnico ristretto nell’ambito della Commissione, preposto all’esame congiunto
degli obiettivi formativi ai fini della elaborazione del documento “Piano regionale di formazione continua in
sanità per il triennio 2026/2028”, da sottoporre all’esame conclusivo della Commissione, in seduta
plenaria, ai fini della definitiva validazione;
-        del 13 maggio 2026 - verbale agli atti del competente Servizio, è stata validata, in esito all’esame del
Gruppo tecnico ristretto, la proposta di Piano recependo il programma e gli obiettivi del Programma
Operativo 2026-2028, approvato con DCA n. 62 del 29 aprile 2026, e le tematiche di interesse nazionale
approvate dalla Commissione Nazionale ECM con Delibera n°2 del 5 marzo 2026;
-        del 10 giugno 2026 - verbale agli atti del competente Servizio, è stato approvato all’unanimità il
documento, rubricato “Piano regionale di formazione continua in sanità per il triennio 2026/2028”;

 
RITENUTO, quindi, di approvare il documento rubricato “Piano Regionale di Formazione Continua in
Sanità per il Triennio 2026-2028”, allegato al presente decreto quale parte integrante e sostanziale, che
recepisce e fa propri gli obiettivi di interesse nazionale relativi al triennio 2026-2028, di cui alla Delibera n°
2 del 5 marzo 2026 della Commissione Nazionale per la Formazione Continua (CNFC), e  tiene presenti
azioni e obiettivi di rilievo regionale di cui al Programma Operativo 2026-2028, adottato con DCA n. 62 del
29 aprile 2026, di prosecuzione del Piano di rientro sanitario regionale;
 
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, col parere favorevole del Direttore Generale p
er la Salute e d’intesa con il sub commissario ad acta, come risultante dalle sottoscrizioni apposte sul  pre
sente provvedimento;

 
DECRETA

 
Articolo 1

 
È approvato il documento ad oggetto “Piano Regionale di Formazione Continua in Sanità per il
triennio 2026-2028”, allegato al presente decreto quale parte integrante e sostanziale, recante il
programma triennale delle attività formative configurato sulla base delle azioni e degli obiettivi di cui al
Programma Operativo 2026-2028, di prosecuzione e aggiornamento degli interventi di riorganizzazione,
riqualificazione e potenziamento del Piano di rientro sanitario regionale, facendo propri gli obiettivi
formativi di interesse nazionale relativi al triennio 2026-2028.
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Articolo 2

 
Il presente provvedimento sarà trasmesso al Ministero della Salute, al Ministero dell’Economia e delle
Finanze, al Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Regionale del Molise, nonché pubblicato sul
Bollettino Ufficiale 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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Piano Regionale di Formazione Continua in Sanità per il Triennio 2026–2028 

 

1.      Premessa 
1.1. Tematiche di interesse nazionale 2026/2028 

 

2. Contributo e risultanze della Commissione Regionale ECM 
3. Contesto regionale sistema di educazione continua in medicina: Macro-aree 

 

4. Aree formative strategiche e Linee di intervento 

Quadro sinottico delle aree formative strategiche e linee di intervento 

A) Prevenzione, sanità pubblica e promozione della salute 

• Prevenzione primaria 
• Screening e prevenzione secondaria 
• Sanità pubblica e prevenzione collettiva 
• Promozione della salute 
• Comunicazione del rischio 
• Prevenzione nelle fasce fragili 
• Sanità veterinaria e sicurezza alimentare 

 

B) Assistenza territoriale e distrettuale 

• Assistenza primaria 
• Assistenza domiciliare integrata 
• Ospedali di Comunità 
• Accesso ai servizi e presa in carico 
• Assistenza alle persone non autosufficienti 
• Assistenza alle persone con disabilità 
• Specialistica ambulatoriale 
• Salute mentale 
• Dipendenze patologiche 
• Cure palliative e terapia del dolore 
• Sanità penitenziaria 

 

C) Assistenza ospedaliera 

• Rete ospedaliera 
• Emergenza–urgenza 
• Reti tempo-dipendenti 
• Rete oncologica 
• Rete malattie rare 
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• Rete malattie infettive 
• Diagnostica ospedaliera 
• Rete trasfusionale 
• Riabilitazione e lungodegenza 
• Integrazione ospedale-territorio 

 

D) Beni e servizi 

• Programmazione dei fabbisogni 
• Processi di acquisto 
• Centralizzazione e aggregazione 
• Monitoraggio della spesa 
• Integrazione beni–servizi–assistenza 
• Cultura dell’appropriatezza 

 

E) Assistenza farmaceutica e dispositivi medici 

• Governo del farmaco 
• Appropriatezza prescrittiva 
• Farmaci innovativi 
• Dispositivi medici 
• Monitoraggio dei consumi 
• Health Technology Assesment (HTA) 

 

F) Governance regionale, del personale e dei processi di supporto al SSR 

• Governance regionale di supporto al SSR 
• Pianificazione triennale dei fabbisogni di personale 
• Piano assunzionale e gestione del turnover 
• Flussi informativi e monitoraggio 
• Presidio del contenzioso 
• Investimenti in sanità, HTA e innovazione 
• Obiettivi dei Direttori Generali 
• Protocolli di intesa con le Università 

 

G) Governance dell’Azienda Sanitaria Regionale 

• Direzione strategica aziendale 
• Obiettivi aziendali e performance 
• Atti aziendali e programmazione 
• Qualità e rischio clinico 
• Controllo delle attività 
• Governo delle liste d’attesa 
• Attività libero-professionale intramuraria (ALPI) 
• Integrazione ospedale-territorio 

 



4 
 

5. Sistema di monitoraggio, valutazione e governance del Piano formativo 

5.1 Monitoraggio delle attività formative 
5.2 Valutazione dell’efficacia formativa 
5.3 Indicatori di attività, processo, risultato e impatto 
5.4 Governance del sistema ECM regionale 

 

6. Aggiornamento e miglioramento continuo del Piano: Integrazione tra formazione e 
sistema sanitario 

 

7. Modalità attuative  

8. Disposizioni finali 
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1. PREMESSA  

La Formazione Continua in Medicina (ECM) rappresenta uno strumento strategico 
fondamentale per il miglioramento della qualità dell’assistenza sanitaria e per lo sviluppo del 
Servizio Sanitario Regionale (SSR) della Regione Molise. Essa costituisce l’investimento più 
efficace per accrescere il patrimonio di conoscenze, competenze e comportamenti 
professionali degli operatori sanitari, contribuendo alla valorizzazione del capitale umano e al 
miglioramento della qualità, sicurezza ed appropriatezza delle prestazioni erogate. 

Nel quadro della programmazione sanitaria regionale, la formazione continua si configura non 
solo come adempimento normativo connesso al rispetto dei Livelli Essenziali di Assistenza 
(LEA), ma sopratutto come leva strutturale per il rafforzamento delle competenze 
professionali, l’innovazione organizzativa e il miglioramento degli esiti di salute della 
popolazione. 

Il contesto sanitario della Regione Molise continua ad essere caratterizzato dalla necessità di 
garantire l’equilibrio economico-finanziario, nel rispetto del Programma Operativo per il rientro 
dal debito sanitario, assicurando al contempo il mantenimento dei Livelli Essenziali di 
Assistenza (LEA). 

L’evoluzione del sistema sanitario regionale, anche alla luce dell’esperienza pandemica, ha 
evidenziato la necessità di sviluppare nuove competenze professionali, con particolare 
riferimento: 

• alla gestione della cronicità e della fragilità;  

• all’invecchiamento della popolazione;  

• alla riorganizzazione dell’assistenza territoriale;  

• all’innovazione tecnologica e digitale;  

• all’integrazione tra i diversi livelli assistenziali.  

La formazione continua si configura, pertanto, quale strumento essenziale per accompagnare 
i processi di riorganizzazione del SSR e garantire una risposta efficace ai bisogni di salute della 
popolazione. 

Il presente Piano Regionale di Formazione Continua in Sanità per il Triennio 2026–2028 si 
sviluppa in continuità con i precedenti strumenti di programmazione regionale, in particolare 
con il Piano Regionale di Formazione Continua in Sanità per il triennio 2023–2025, approvato 
con DCA n. 66/2023, confermandone l’impianto metodologico e organizzativo. 

Il Piano è coerente con il Programma Operativo 2026–2028, adottato con Decreto del 
Commissario ad acta n. 62 del 29 aprile 2026, che definisce le linee strategiche di sviluppo del 
sistema sanitario regionale, individuando obiettivi, azioni e indicatori di performance nelle 
principali aree di intervento (prevenzione, assistenza territoriale, assistenza ospedaliera, beni 
e servizi, assistenza farmaceutica e governance). 
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Il Piano è, altresì, in linea con l’Accordo Stato-Regioni del 02 febbraio 2017 che definisce le 
regole della formazione continua nel settore salute (ECM) in Italia disciplinandone gli standard 
nazionali per la formazione, la ripartizione dei compiti e le modalità di accreditamento degli 
eventi per i professionisti sanitari.  

Il PRF si configura dunque come documento strategico, dinamico e modulare, concepito non 
come atto statico, bensì come piattaforma evolutiva in grado di recepire progressivamente gli 
indirizzi della Struttura Commissariale, dei Ministeri affiancanti e della Commissione 
Regionale ECM, nonché gli aggiornamenti derivanti dall’evoluzione normativa e 
programmatoria. 

In tale prospettiva, il Piano è strutturato per garantire: 

• elevato livello di profondità analitica;  

• massima apertura all’integrazione di contenuti;  

• flessibilità nella modulazione delle priorità;  

In linea con tale impostazione, il Piano: 

• conferma il modello di programmazione basato sull’analisi dei fabbisogni formativi; 

• mantiene la suddivisione in macroaree formative strategiche; 

• assicura la coerenza con gli indirizzi del sistema nazionale ECM e con gli obiettivi 
formativi di interesse nazionale. 

La continuità programmatoria rappresenta un elemento essenziale per garantire stabilità, 
omogeneità e progressività nello sviluppo del sistema formativo regionale, consentendo al 
contempo l’integrazione dei nuovi fabbisogni emergenti connessi all’evoluzione del sistema 
sanitario; per questo motivo il Piano si colloca all’interno di un sistema multilivello di 
pianificazione, in cui la formazione continua costituisce uno strumento di raccordo tra: 

• gli obiettivi e le azioni previste dal Programma Operativo 2026–2028; 

• le indicazioni nazionali in materia di Educazione Continua in Medicina (ECM); 

• i fabbisogni formativi espressi dai principali attori del sistema sanitario regionale 
(ASReM, Strutture accreditate, Ordini e Collegi professionali); 

• le risultanze dell’attività istruttoria e consultiva della Commissione Regionale ECM. 

Tale impostazione consente di garantire un equilibrio tra indirizzo strategico regionale e 
autonomia programmatoria delle strutture sanitarie, assicurando al contempo la coerenza 
complessiva del sistema formativo. 

In coerenza con i più avanzati modelli regionali, la formazione è concepita non come attività 
accessoria, ma come leva strategica di cambiamento organizzativo, in grado di: 
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• supportare l’implementazione delle riforme; 

• favorire l’adozione di nuovi modelli assistenziali; 

• ridurre la variabilità delle pratiche cliniche; 

• promuovere l’appropriatezza e la sicurezza delle cure. 

In tale prospettiva, il Piano adotta un approccio orientato: 

• alla formazione basata sulle evidenze; 

• alla valutazione dell’impatto formativo; 

• all’integrazione tra formazione, organizzazione e risultati di salute. 

I dati del Programma Operativo 2026-2028 evidenziano: 

• una popolazione complessiva pari a circa 269.533 residenti al 1° gennaio 2026;  
• una quota di over 65 prossima al 29%;  
• un indice di vecchiaia tra i più elevati a livello nazionale;  
• un significativo aumento della domanda di assistenza sociosanitaria.  

 
 
La popolazione molisana è distribuita in modo non uniforme tra i tre distretti ASReM: 

• Campobasso – 109.337 residenti (circa 41% del totale) 

• Termoli – 88.584 residenti (circa 33%) 

• Isernia – 71.612 residenti (circa 27%) 
[DCA_N.62_2026 ] 

Questa distribuzione crea asimmetrie territoriali nell’accesso ai servizi, soprattutto nelle aree 
interne meno collegate, rendendo necessarie competenze specifiche nella gestione di: 

• assistenza domiciliare nelle zone disagiate, 

• telemedicina come strumento di equità, 

• modelli organizzativi flessibili per aree montane e a bassa densità. 

 

 

 

 

 

 

https://molisedati365-my.sharepoint.com/personal/brocchetta_massimiliano_mail_regione_molise_it/Documents/File%20di%20Microsoft%20Copilot%20Chat/DCA_N.66_2023.pdf
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Gli indicatori demografici confermano una situazione estremamente critica: 

Indicatore 
Valore 
Molise 

Media 
Italia 

Implicazioni 

Indice di vecchiaia 281,2 ~199 
richieste assistenziali crescenti, 
aumento fragilità 

Indice di dipendenza 
strutturale 

64,1 ~57,5 
carico elevato sulla popolazione attiva 
e sul SSR 

Over 65 29% 25,1% 
maggiore incidenza cronicità e non 
autosufficienza 

 

Questi dati indicano la presenza di una popolazione più anziana, più fragile, più sola, con 
maggiore rischio di condizioni cronico-degenerative complesse, per i motivi espressi. In 
continuità con il precedente Piano 2023–2025, gli obiettivi sono articolati in macroaree 
strategiche, finalizzate a sostenere i processi di riorganizzazione del Servizio Sanitario 
Regionale, il rafforzamento delle competenze professionali, miglioramento macroaree, qualità 
e sicurezza delle cure.  

1.1. TEMATICHE DI INTERESSE NAZIONALE 2026/2028  

Il documento rubricato: "Criteri per l'assegnazione dei crediti per le attività di Educazione 
Continua in Medicina (ECM)", allegato all’Accordo Stato - Regioni del 2017, stabilisce che la 
Commissione Nazionale può individuare specifiche tematiche "di rilevanza nazionale" 
nell’ambito del contesto della formazione continua nel campo della salute.  

Il Comitato di Presidenza ha ritenuto necessario garantire tale obiettivo e, pertanto, la 
Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha provveduto a individuare, con Delibera 
n.2/2026, le tematiche di interesse nazionale, sulla base del quadro normativo e scientifico 
attuale nonché dei più aggiornati documenti di programmazione sanitaria e di quelli in corso di 
approvazione avendo riguardo alle priorità emergenti nel periodo di riferimento.   

Si riportano, di seguito, le tematiche d’interesse nazionale, individuate per il presente triennio, 
attribuendone particolare rilevanza nel percorso di potenziamento e valorizzazione delle 
competenze dei professionisti della sanità:  

• Gestione delle situazioni che generano violenza nei confronti dell’operatore sanitario 
• Fertilità 
• Responsabilità professionale 
• Medicina di genere 
• Modelli standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel servizio sanitario 

nazionale  
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• Sanità digitale 
• Formazione in infezioni ospedaliere  
• Antimicrobico-resistenza 
• Uso improprio del Fentanyl e altri oppioidi sintetici 
• Health Tecnology Assessment – HTA  
• Salute mentale 
• Gestione dei bisogni di salute delle persone con disabilità 
• Preparazione e risposta alle emergenze infettive 
• Vaccini e strategie vaccinali 
• Gestione delle patologie croniche 
• Donne e minori vittime di violenza 
• Gestione del paziente oncologico 
• Malattie rare 
• Gestione del rischio clinico 
• Appropriatezza delle cure 

 
2. CONTRIBUTO E RISULTANZE DELLA COMMISSIONE REGIONALE ECM 

Il presente Piano Regionale di Formazione Continua in Sanità – Triennio 2026–2028 è stato 
elaborato anche sulla base delle risultanze delle attività istruttorie e consultiva della 
Commissione Regionale per l’Educazione Continua in Medicina. 

La Commissione ha avviato formalmente la procedura di individuazione di specifici indirizzi 
strategici regionali per la programmazione della formazione continua, condividendo la 
necessità di allineare il Piano regionale agli obiettivi del sistema ECM nazionale e al Programma 
Operativo 2026–2028, nonché ai fabbisogni formativi emergenti espressi dal contesto sanitario 
regionale. 

La Commissione ha evidenziato, in particolare, l’esigenza di orientare la programmazione 
formativa verso macro-aree coerenti con le caratteristiche demografiche e organizzative della 
Regione Molise, con specifico riferimento: 

• alla gestione della cronicità e dell’anziano fragile; 

• al rafforzamento dell’assistenza territoriale e distrettuale; 

• allo sviluppo delle reti tempo-dipendenti; 

• alla sanità digitale e alla telemedicina; 

• al potenziamento delle competenze in ambito di salute mentale, con attenzione 
alle fasce di popolazione più giovani; 

• alla valorizzazione dell’innovazione clinica e diagnostica, inclusa la diagnostica 
molecolare. 
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Le indicazioni emerse in sede di Commissione Regionale ECM hanno costituito un contributo 
sostanziale alla definizione delle aree formative strategiche e delle linee di intervento del 
presente Piano. 

Tali dinamiche determinano un impatto diretto sulla programmazione formativa, rendendo 
necessario lo sviluppo di competenze specifiche; per tale motivo è indispensabile una 
approfondita analisi del contesto con l’evidenza di alcune priorità strategiche, che 
orienteranno la programmazione formativa regionale per il triennio 2026–2028, come di seguito 
declinate: 

Evoluzione del contesto demografico ed epidemiologico 

• progressivo invecchiamento della popolazione; 
• aumento della prevalenza di patologie croniche e degenerative; 
• crescita della domanda di assistenza per condizioni di fragilità e non autosufficienza. 

 
Riorganizzazione del sistema sanitario 

• sviluppo dell’assistenza territoriale (Case della Comunità, Ospedali di Comunità, 
Centrali Operative Territoriali); 

• rafforzamento dell’integrazione tra ospedale e territorio; 
• ridefinizione delle reti cliniche e assistenziali. 

 
Innovazione tecnologica e digitale 

• diffusione della telemedicina; 
• implementazione del Fascicolo Sanitario Elettronico; 
• sviluppo dei sistemi informativi sanitari e della sanità digitale. 

 
Bisogni formativi emergenti 

• gestione della cronicità, con particolare riferimento alle demenze e all’anziano fragile; 
• salute mentale, con specifico riferimento alla popolazione giovanile; 
• reti tempo-dipendenti; 
• diagnostica avanzata e medicina di precisione. 
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3. CONTESTO REGIONALE SISTEMA DI EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA 
MACRO-AREE 

Gli obiettivi strategici derivano dall’analisi dei fabbisogni formativi espressi dalle strutture 
sanitarie, dagli Ordini professionali e dalla Commissione ECM regionale, e rappresentano le 
priorità su cui concentrare gli interventi formativi, in coerenza con le esigenze del Servizio 
Sanitario Regionale; la seguente tabella riassume le risultanze complete dell’analisi del 
contesto regionale della formazione continua in sanità: 

Obiettivo 
strategico 

Ambito di 
riferimento 

Priorità ECM 
correlate 

Risultanze 
Commissione 
ECM 

Finalità 

Rafforzamento 
dell’assistenza 
territoriale 

Cronicità, DM 77, 
integrazione 
sociosanitaria 

Obiettivi ECM 
area 
organizzativa e 
clinica 

Gestione 
cronicità, 
anziano fragile 

Migliorare la presa 
in carico e ridurre 
ospedalizzazioni 

Miglioramento 
della qualità e 
sicurezza delle 
cure 

Risk 
management, 
ICA, 
appropriatezza 

Obiettivi ECM 
qualità e 
sicurezza 

Appropriatezza, 
prevenzione 
errori 

Ridurre eventi 
avversi e variabilità 
clinica 

Potenziamento 
delle reti tempo-
dipendenti 

Emergenza-
urgenza, IMA, 
ictus, trauma 

Obiettivi ECM 
emergenza 

Reti tempo-
dipendenti 

Migliorare 
tempestività e esiti 
clinici 

Sviluppo della 
prevenzione e 
promozione della 
salute 

Screening, 
vaccinazioni, stili 
di vita 

Obiettivi ECM 
prevenzione 

Prevenzione e 
sanità pubblica 

Ridurre incidenza 
patologie croniche 

Sviluppo della 
sanità digitale 

Telemedicina, 
FSE, sistemi 
informativi 

Obiettivi ECM 
innovazione 
digitale 

Digitalizzazione 
Migliorare accesso 
e continuità 
assistenziale 

Rafforzamento 
delle competenze 
organizzative e 
manageriali 

Leadership, 
gestione servizi 

Obiettivi ECM 
organizzativi 

Governance e 
organizzazione 

Migliorare 
efficienza e 
funzionamento del 
SSR 
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Obiettivo 
strategico 

Ambito di 
riferimento 

Priorità ECM 
correlate 

Risultanze 
Commissione 
ECM 

Finalità 

Promozione 
dell’innovazione 
clinica 

Diagnostica 
avanzata, 
medicina di 
precisione 

Obiettivi ECM 
clinico-
scientifici 

Innovazione 
tecnologica 

Migliorare 
appropriatezza e 
qualità clinica 

Sviluppo delle 
competenze in 
salute mentale e 
fragilità 

Disagio psichico, 
vulnerabilità 
sociale 

Obiettivi ECM 
area sociale 

Salute mentale, 
giovani, fragilità 

Migliorare presa in 
carico integrata 

Umanizzazione e 
centralità della 
persona 

Comunicazione, 
relazione di cura 

Obiettivi ECM 
etico-
relazionali 

Relazione di 
cura 

Migliorare qualità 
percepita e 
partecipazione 
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 4. AREE FORMATIVE STRATEGICHE E LINEE DI INTERVENTO 

 

QUADRO SINOTTICO DELLE AREE FORMATIVE STRATEGICHE E LINEE DI INTERVENTO 

 
A) Prevenzione, sanità pubblica e promozione della salute 

Nel contesto del Servizio Sanitario Regionale del Molise, caratterizzato da un progressivo 
invecchiamento della popolazione e da una significativa incidenza di patologie croniche 
prevenibili, la prevenzione collettiva e la sanità pubblica rappresentano leve strategiche 
fondamentali per il miglioramento degli esiti di salute e per la sostenibilità del sistema sanitario 
regionale. 

Le politiche di prevenzione costituiscono un ambito prioritario della programmazione sanitaria 
regionale, in coerenza con il Piano Regionale della Prevenzione, con gli indirizzi nazionali e 
con quanto previsto dal Programma Operativo 2026–2028, contribuendo in modo 
determinante al consolidamento dei Livelli Essenziali di Assistenza dell’area “Prevenzione 
collettiva e sanità pubblica”. 

In tale quadro, la formazione continua si configura come strumento essenziale per sviluppare 
e rafforzare le competenze degli operatori sanitari impegnati nelle attività di prevenzione 
primaria, secondaria e terziaria, nella sanità pubblica, nella sorveglianza epidemiologica e 
nella promozione della salute. Particolare rilievo assume l’adozione di approcci basati sulle 
evidenze, l’integrazione multidisciplinare e l’orientamento ai determinanti di salute. 

La programmazione formativa regionale è orientata a sostenere: 

• l’attuazione dei programmi di screening e vaccinazione, 
• il rafforzamento delle attività di prevenzione collettiva, 
• la promozione di corretti stili di vita, 
• la comunicazione efficace del rischio sanitario, 
• la riduzione delle disuguaglianze di accesso alla prevenzione. 

In coerenza con i principi dell’approccio One Health, la formazione supporta inoltre 
l’integrazione tra sanità umana, sanità veterinaria e tutela dell’ambiente, favorendo modelli di 
sanità pubblica orientati alla prossimità, all’equità e al coinvolgimento attivo delle comunità. 
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               Ambito – Contenuti – Obiettivi  

 

Ambito Contenuti formativi prioritari Obiettivi specifici 

Prevenzione 
primaria 

Promozione di stili di vita sani 
(alimentazione, attività fisica, 
contrasto al fumo e all’alcol) 

Ridurre i fattori di rischio e 
prevenire l’insorgenza di patologie 
croniche 

Screening e 
prevenzione 
secondaria 

Programmi di screening oncologici 
e prevenzione precoce 

Migliorare l’adesione ai 
programmi di screening e la 
diagnosi precoce 

Sanità pubblica e 
prevenzione 
collettiva 

Vaccinazioni; prevenzione malattie 
infettive; sorveglianza 
epidemiologica 

Rafforzare le competenze in 
sanità pubblica e controllo delle 
malattie 

Promozione della 
salute 

Educazione sanitaria; interventi 
nelle scuole e nelle comunità 

Favorire comportamenti salutari 
nella popolazione 

Comunicazione del 
rischio 

Tecniche di comunicazione 
efficace; gestione delle 
informazioni sanitarie 

Migliorare la comunicazione con 
cittadini e pazienti 

Prevenzione nelle 
fasce fragili 

Interventi su anziani, soggetti 
vulnerabili e popolazioni a rischio 

Ridurre disuguaglianze e 
migliorare l’accesso alla 
prevenzione 

Sanità veterinaria e 
sicurezza 
alimentare 

Sanità animale; sicurezza 
alimentare; zoonosi; piani di 
profilassi; benessere animale; 
sorveglianza e controlli ufficiali 

Rafforzare la tutela della salute 
pubblica attraverso l’approccio 
One Health; prevenire i rischi 
sanitari connessi agli alimenti e 
alle zoonosi 

Preparazione e 
risposta alle 
emergenze infettive  

Organizzazione e gestione degli 
eventi epidemici/pandemici 

Ottimizzazione delle risposte ai 
bisogni di salute 
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B)  Assistenza territoriale /Distrettuale 

Nel quadro della riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale delineata dal Programma 
Operativo 2026–2028 e in attuazione del DM 77/2022, l’assistenza territoriale e distrettuale 
rappresenta l’asse portante per garantire prossimità delle cure, continuità assistenziale e 
presa in carico integrata dei bisogni di salute della popolazione. 

Il contesto demografico del Molise, caratterizzato da una popolazione in progressivo 
invecchiamento, da un’elevata prevalenza di patologie croniche e da una significativa 
dispersione territoriale, rende necessario il superamento di modelli assistenziali frammentati 
a favore di un’organizzazione territoriale strutturata, integrata e orientata alla persona. In tale 
prospettiva, il Distretto socio-sanitario è riconosciuto come luogo fondamentale di governo e 
coordinamento delle cure primarie. 

La riorganizzazione dell’assistenza territoriale si fonda sullo sviluppo delle Case della 
Comunità, degli Ospedali di Comunità, delle Centrali Operative Territoriali, 
sull’integrazione delle Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) e delle Unità Complesse di 
Cure Primarie (UCCP), nonché sul potenziamento dell’assistenza domiciliare e dei servizi di 
continuità assistenziale, anche attraverso l’utilizzo sistematico di strumenti di telemedicina e 
sanità digitale. 

In questo contesto, la formazione continua assume un ruolo strategico nel supportare 
l’evoluzione organizzativa dell’assistenza territoriale, rafforzando le competenze cliniche, 
organizzative e relazionali degli operatori sanitari e favorendo l’adozione di nuovi modelli 
multiprofessionali di presa in carico. La programmazione formativa regionale è orientata a 
sostenere l’integrazione tra i diversi setting assistenziali, la gestione della cronicità e della 
fragilità, il coordinamento ospedale-territorio e l’effettiva applicazione dei Percorsi 
Diagnostico-Terapeutico-Assistenziali (PDTA). 
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               Ambito – Contenuti – Obiettivi  
 

Ambito Contenuti formativi prioritari Obiettivi specifici 

Assistenza 
primaria 

Modelli organizzativi delle cure primarie; 
ruolo del Distretto; Aggregazioni Funzionali 
Territoriali (AFT); UCCP 

Rafforzare il ruolo delle cure 
primarie in associazione e la 
presa in carico continuativa 

Assistenza 
domiciliare 
integrata 

ADI; presa in carico domiciliare; 
teleassistenza; integrazione MMG–territorio 

Potenziare l’assistenza 
domiciliare e ridurre le 
ospedalizzazioni evitabili 

Ospedali di 
Comunità 

Modelli organizzativi OdC; criteri di accesso; 
gestione clinico-assistenziale 

Favorire il modello di 
riferimento quale filtro per 
evitare le Ospedalizzazioni 
non appropriate e favorire la 
continuità delle cure 

Materno Infantile 
Consultorio 
Familiare 

 

Accesso ai servizi e presa in carico: disagio 
giovanile; supporto psicologico per disturbi 
d’ansia; problemi relazionali; disturbi del 
tono dell’umore e problematiche legate 
all'autostima; fertilità; medicina di genere; 
donne e minori vittime di violenza 

Migliorare l’accesso unitario 
ai servizi; coordinamento 
dei percorsi. 

PUA; COT; UVM; 
integrazione 
socio-sanitaria 
 

 

Accesso ai servizi e presa in carico 

 

 
 

Migliorare l’accesso unitario 
ai servizi; coordinamento 
dei percorsi. 

Assistenza alle 
persone non 
autosufficienti 

Reti residenziali e semiresidenziali; 
valutazione multidimensionale 

Rafforzare la presa in carico 
delle condizioni di non 
autosufficienza 

Assistenza alle 
persone con 
disabilità 

Percorsi riabilitativi; residenzialità e semi 
residenzialità; integrazione territoriale 

Migliorare l’assistenza 
continua e personalizzata 
alle persone con disabilità 

Specialistica 
ambulatoriale 

Governo dell’offerta; appropriatezza 
prescrittiva; integrazione con cure primarie 

Migliorare l’accesso, la 
continuità e 
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l’appropriatezza delle 
prestazioni 

Salute mentale 
Organizzazione DSM; presa in carico 
territoriale; percorsi personalizzati; budget 
di salute 

Rafforzare i servizi 
territoriali e la continuità 
assistenziale 

Dipendenze 
patologiche 

Prevenzione, diagnosi e cura delle 
dipendenze; uso improprio di Fentanyl e di 
altri Oppioidi sintetici; integrazione servizi 
sanitari e sociali 

Migliorare la presa in carico 
integrata delle persone con 
dipendenze 

Cure palliative e 
terapia del dolore 

Reti di cure palliative; assistenza 
domiciliare e residenziale; appropriatezza 
clinica 

Garantire continuità, qualità 
e dignità nella presa in 
carico 

Sanità 
penitenziaria 

Organizzazione dei servizi penitenziari; 
continuità delle cure; integrazione con SSR 

Garantire equità di accesso 
alle cure e continuità 
assistenziale 

 

C) Assistenza Ospedaliera 

Nel quadro del Servizio Sanitario Regionale delineato dal Programma Operativo 2026–2028, 
l’assistenza ospedaliera rappresenta un pilastro fondamentale per garantire risposte 
assistenziali appropriate, sicure e di qualità nelle fasi di acuzie, nelle condizioni cliniche 
complesse e nei percorsi ad alta specializzazione. 

La riorganizzazione della rete ospedaliera regionale è orientata alla razionalizzazione 
dell’offerta, alla riduzione della frammentazione dei servizi, al rafforzamento delle reti cliniche 
e all’integrazione funzionale con l’assistenza territoriale, secondo una logica di 
complementarità dei setting assistenziali e di continuità dei percorsi di cura. In tale contesto, 
le reti tempo-dipendenti, la gestione delle patologie acute e complesse e l’appropriatezza dei 
ricoveri assumono un ruolo strategico per il miglioramento degli esiti di salute e per la 
sostenibilità del sistema. 

La formazione continua si configura come leva essenziale per supportare l’evoluzione 
dell’assistenza ospedaliera, rafforzando le competenze cliniche, organizzative e 
multidisciplinari dei professionisti sanitari, favorendo l’applicazione uniforme dei protocolli 
clinico-organizzativi, l’adozione di pratiche basate sulle evidenze e l’integrazione dei percorsi 
ospedalieri con quelli territoriali. 

• La programmazione formativa regionale è pertanto orientata a sostenere: 
• il funzionamento efficiente delle reti ospedaliere, 
• il miglioramento della qualità e sicurezza delle cure, 
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• lo sviluppo della diagnostica e delle terapie avanzate, 
• la continuità assistenziale nelle transizioni tra ospedale e territorio, contribuendo a una 

risposta ospedaliera appropriata, qualificata e centrata sul paziente. 

Ambito – Contenuti – Obiettivi 

Ambito Contenuti formativi prioritari Obiettivi specifici 

Rete ospedaliera 
Organizzazione della rete; livelli di 
intensità assistenziale; appropriatezza 
dei ricoveri 

Migliorare l’efficienza e la 
qualità dell’assistenza 
ospedaliera 

Emergenza–urgenza 
Gestione PS; flussi; integrazione con il 
118 

Rafforzare la risposta 
ospedaliera alle emergenze 

Reti 
tempo-dipendenti 

IMA, ICTUS, TRAUMA, punti nascita; 
protocolli operativi 

Migliorare la tempestività e 
gli esiti clinici 

Rete oncologica 
Percorsi diagnostico-terapeutici; 
multidisciplinarietà gestione del 
paziente oncologico 

Migliorare appropriatezza e 
continuità dei percorsi 
oncologici 

Rete malattie rare 
Gestione clinica; integrazione con reti 
nazionali 

Migliorare presa in carico e 
continuità assistenziale 

Rete malattie infettive 
Gestione clinica; prevenzione e 
controllo; Infezioni Ospedaliere; 
antibiotico resistenza 

Rafforzare la sicurezza e il 
controllo epidemiologico 
delle infezioni 

Diagnostica 
ospedaliera 

Laboratori; diagnostica per immagini; 
diagnostica molecolare; sicurezza e 
qualità 

Migliorare accuratezza 
diagnostica e appropriatezza 
 

Rete trasfusionale 
Sicurezza trasfusionale; gestione del 
rischio 

Garantire sicurezza e qualità 
nei percorsi trasfusionali 

Riabilitazione e 
lungodegenza 

Continuità post-acuzie; integrazione 
ospedale-territorio 

Migliorare recupero 
funzionale e continuità delle 
cure 
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Integrazione 
ospedale-territorio 

Dimissioni protette; PDTA; raccordo 
con servizi territoriali 

Ridurre ricoveri impropri e 
riospedalizzazioni 

 

 

D) Beni e servizi 

Nel quadro del Programma Operativo 2026–2028, la gestione dei beni e dei servizi rappresenta 
un ambito strategico per garantire il corretto funzionamento del Servizio Sanitario Regionale, 
la sostenibilità economico-finanziaria del sistema e la qualità complessiva delle prestazioni 
sanitarie erogate. 

La programmazione degli acquisti, l’organizzazione dei processi di approvvigionamento e la 
gestione efficiente dei beni e servizi costituiscono elementi fondamentali per supportare 
l’attività clinica e assistenziale, ridurre sprechi e inefficienze e assicurare la disponibilità 
tempestiva di risorse adeguate alle esigenze operative delle strutture sanitarie. 

In tale contesto, la formazione continua assume un ruolo di supporto allo sviluppo di 
competenze organizzative e gestionali finalizzate alla corretta pianificazione dei fabbisogni, 
alla standardizzazione dei processi, al monitoraggio dei costi e all’uso appropriato delle 
risorse, in coerenza con i principi di efficacia, economicità e trasparenza dell’azione 
amministrativa. 

La programmazione formativa regionale è pertanto orientata a sostenere l’adozione di modelli 
di acquisto aggregato e centralizzato, il rafforzamento dei sistemi di controllo e monitoraggio 
e l’integrazione tra programmazione economica, attività clinico-assistenziali e obiettivi di 
qualità dei servizi sanitari. 

 

Ambito – Contenuti – Obiettivi  

Ambito Contenuti formativi prioritari Obiettivi specifici 

Programmazione dei 
fabbisogni 

Analisi dei fabbisogni; pianificazione 
degli acquisti; integrazione con 
attività cliniche 

Migliorare la 
programmazione e la 
coerenza tra bisogni e 
risorse 

Processi di acquisto 
Procedure di approvvigionamento; 
aspetti organizzativi e logistici 

Rafforzare l’efficienza e la 
trasparenza dei processi di 
acquisto 
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Centralizzazione e 
aggregazione 

Modelli di acquisto aggregato; 
centrali di committenza 

Ottimizzare i costi e ridurre 
la frammentazione degli 
acquisti 

Monitoraggio della spesa 
Controllo prezzi/quantità; indicatori 
di consumo 

Migliorare il controllo dei 
costi e la sostenibilità 

Integrazione 
beni-servizi-assistenza 

Impatto dei beni e servizi sui 
percorsi clinico-assistenziali 

Garantire supporto 
adeguato alla qualità delle 
cure 

Cultura 
dell’appropriatezza 

Uso appropriato delle risorse; 
prevenzione degli sprechi 

Promuovere comportamenti 
organizzativi responsabili 

 

E) Assistenza farmaceutica e dispositivi medici 

Nel contesto del Servizio Sanitario Regionale del Molise, l’assistenza farmaceutica e la 
gestione dei dispositivi medici costituiscono ambiti strategici per garantire l’accesso equo alle 
terapie, l’appropriatezza clinica e la sostenibilità economico-finanziaria del sistema sanitario 
regionale, in coerenza con gli obiettivi del Programma Operativo 2026–2028. 

La crescente complessità dei percorsi terapeutici, l’introduzione di farmaci innovativi e di 
dispositivi ad alta tecnologia e il costante incremento della domanda assistenziale rendono 
necessario un rafforzamento delle competenze professionali orientate al governo appropriato 
del farmaco e dei dispositivi, alla gestione integrata dei percorsi prescrittivi e al monitoraggio 
dei consumi. 

In tale prospettiva, la formazione continua assume un ruolo centrale nel promuovere l’uso 
appropriato di farmaci e dispositivi medici, nell’applicazione delle linee guida e delle 
raccomandazioni cliniche, nel rispetto dei tetti di spesa e nello sviluppo di modelli di 
prescrizione basati su evidenze di efficacia, sicurezza e costo-efficacia. 

La programmazione formativa regionale è pertanto orientata a sostenere: 

• la governance del farmaco e dei dispositivi medici; 
• il miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva; 
• il controllo e la razionalizzazione della spesa; 
• l’integrazione tra assistenza farmaceutica, percorsi clinico-assistenziali e sistemi 

informativi, contribuendo al miglioramento della qualità delle cure e alla sostenibilità 
del Servizio Sanitario Regionale. 
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Ambito – Contenuti – Obiettivi  

Ambito Contenuti formativi prioritari Obiettivi specifici 

Governo del farmaco Normativa di riferimento; politiche 
di governo della spesa; tetti di spesa 

Rafforzare la governance 
dell’assistenza farmaceutica 

Appropriatezza 
prescrittiva 

Uso appropriato dei farmaci; 
aderenza alle linee guida 

Ridurre inappropriatezze e 
variabilità prescrittiva 

Farmaci innovativi Valutazione clinica; sostenibilità; 
percorsi di accesso 

Favorire un utilizzo 
appropriato e sostenibile 

Dispositivi medici Appropriatezza d’uso; sicurezza; 
gestione del ciclo di vita 

Migliorare la qualità e la 
sicurezza nell’utilizzo 

Monitoraggio dei 
consumi 

Analisi dei dati prescrittivi; 
indicatori di spesa 

Rafforzare il controllo e il 
monitoraggio dei consumi 

Integrazione 
assistenza-sistemi 

Integrazione con flussi informativi e 
Piattaforme: NSIS-T.S. e FSE 

Migliorare tracciabilità e 
continuità dei percorsi 

HTA e valutazione delle 
tecnologie 

Valutazione costo-efficacia; 
supporto alle decisioni 

Supportare decisioni basate 
su evidenze 

 

F) Governance regionale, del personale e dei processi di supporto al SSR 

F1. Inquadramento strategico 

La governance regionale del Servizio Sanitario Regionale e la governance del personale 
costituiscono un sistema integrato di supporto all’attuazione del Programma Operativo 2026–
2028, finalizzato a garantire coerenza tra indirizzo strategico, risorse umane, assetti 
organizzativi, sostenibilità economico-finanziaria e qualità dell’assistenza. 

In tale quadro, la formazione continua si configura come leva trasversale di sistema, a 
supporto: 

• della pianificazione dei fabbisogni di personale; 
• delle politiche assunzionali; 
• del governo dei processi organizzativi; 
• della diffusione di competenze manageriali e tecnico-specialistiche; 
• del miglioramento delle performance aziendali e regionali. 

 

F2. Governance regionale e di supporto al SSR 

La Regione Molise, in attuazione delle direttive della Struttura Commissariale, esercita funzioni 
di indirizzo, coordinamento e monitoraggio dell’intero sistema sanitario regionale, 
assicurando l’integrazione tra programmazione sanitaria, gestione del personale, controllo 
delle risorse e sviluppo delle competenze professionali. 
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La governance regionale di supporto al SSR si articola attraverso: 

• il presidio degli obiettivi strategici del Programma Operativo; 
• il monitoraggio degli adempimenti e delle performance; 
• il coordinamento dei flussi informativi; 
• il governo dei processi trasversali di sistema (personale, investimenti, contenzioso, 

innovazione tecnologica). 

La formazione continua è strutturalmente integrata in tale assetto quale strumento di 
accompagnamento all’attuazione delle politiche regionali e aziendali. 

 

F3. Pianificazione del personale: fabbisogni e piano assunzionale 

La Regione Molise promuove l’integrazione tra: 

• Piani Triennali dei Fabbisogni di Personale (PTFP); 
• piani assunzionali e gestione del turnover; 
• politiche di sviluppo e valorizzazione delle competenze. 

La formazione continua supporta: 

• l’analisi dei fabbisogni professionali emergenti; 
• l’adeguamento delle competenze ai nuovi modelli organizzativi; 
• la sostenibilità delle scelte assunzionali; 
• la piena operatività delle risorse reclutate. 

 

F4. Flussi informativi, monitoraggio e presidio del contenzioso 

Il corretto funzionamento del SSR richiede un sistema strutturato di: 

• flussi informativi regionali e nazionali; 
• monitoraggio degli obiettivi di programma; 
• controllo degli adempimenti e delle performance; 
• presidio e gestione del contenzioso. 

La formazione continua è orientata a rafforzare le competenze in materia di: 

• qualità e affidabilità dei dati; 
• utilizzo dei sistemi informativi a supporto delle decisioni; 
• gestione del rischio organizzativo e giuridico; 
• prevenzione del contenzioso attraverso appropriatezza organizzativa e clinica. 
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F5. Investimenti in sanità, HTA e innovazione 

La Regione Molise promuove una gestione integrata degli investimenti in sanità, orientata alla 
sostenibilità, all’innovazione tecnologica e al miglioramento dell’offerta dei servizi. 

Particolare rilievo assume: 

• l’utilizzo sistematico dell’Health Technology Assesment (HTA); 
• la valutazione costo-efficacia delle tecnologie sanitarie; 
• il supporto alle decisioni di investimento. 

La formazione continua sostiene lo sviluppo di competenze in ambito HTA, innovazione 
tecnologica e valutazione delle tecnologie, in raccordo con gli obiettivi di sistema. 

 

F6. Obiettivi dei Direttori Generali e integrazione con la formazione 

Gli obiettivi assegnati al Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria del Molise rappresentano un 
elemento centrale della governance del SSR e sono strettamente connessi: 

• al miglioramento delle performance; 
• al raggiungimento dei risultati del Programma Operativo; 
• alla qualità e sicurezza delle cure. 

La formazione continua è utilizzata come strumento di supporto al raggiungimento di tali 
obiettivi, favorendo: 

• l’allineamento delle competenze manageriali; 
• la diffusione di modelli organizzativi efficaci; 
• il miglioramento continuo dei servizi. 

F7. Protocolli di intesa con le Università 

Nell’ambito della governance regionale, la Regione promuove protocolli di intesa e 
collaborazioni strutturate con le Università, finalizzati a: 

• integrare formazione, ricerca e assistenza; 
• sostenere l’innovazione clinica e organizzativa; 
• favorire lo sviluppo delle competenze avanzate; 
• valorizzare la formazione continua come ponte tra sistema accademico e SSR 
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Ambito – Contenuti – Obiettivi  

Ambito 
Contenuti formativi 
prioritari 

Obiettivi specifici 

Governance regionale 
di supporto al SSR 

Modelli di governance; ruolo 
Regione e Struttura 
Commissariale 

Rafforzare indirizzo e coordinamento 
del sistema 

Pianificazione 
triennale dei 
fabbisogni 

PTFP; analisi competenze; 
sostenibilità organizzativa 

Allineare fabbisogni, competenze e 
servizi 

Piano assunzionale e 
turnover 

Politiche assunzionali; 
integrazione con modelli 
organizzativi 

Garantire adeguata dotazione di 
personale 

Flussi informativi 
Sistemi informativi; qualità 
dei dati; reporting 

Migliorare monitoraggio e decisioni 

Presidio del 
contenzioso 

Prevenzione del rischio 
giuridico; appropriatezza 

Ridurre contenzioso e criticità 
organizzative 

Investimenti e HTA 
Valutazione tecnologie; 
costo-efficacia 

Supportare scelte sostenibili e 
innovative 

Collaborazioni 
Università-SSR 

Ricerca; formazione 
avanzata; innovazione 

Rafforzare integrazione 
formazione-ricerca-assistenza 

Sviluppo della sanità 
digitale 

innovazione digitale, sistemi 
informativi 

Migliorare accesso e continuità 
assistenziale 

 

- 
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G) Governance dell’Azienda Sanitaria Regionale 

La governance dell’Azienda Sanitaria Regionale del Molise è orientata a garantire l’efficace 
attuazione delle politiche sanitarie regionali, il miglioramento continuo della qualità dei servizi 
e la sostenibilità del sistema, in coerenza con il Programma Operativo 2026–2028. 

L’ASReM esercita funzioni di programmazione, organizzazione, gestione e controllo delle 
attività sanitarie e sociosanitarie, assicurando l’integrazione tra assistenza ospedaliera, 
territoriale e preventiva e il rispetto degli standard di qualità, sicurezza e appropriatezza delle 
cure. In tale prospettiva, la responsabilizzazione delle Direzioni aziendali e delle strutture 
operative rappresenta un elemento chiave della governance. 

La formazione continua è integrata nei processi di governance aziendale quale leva per: 

• migliorare le competenze gestionali e organizzative; 

• supportare l’attuazione dei modelli assistenziali previsti dal Programma Operativo; 

• rafforzare la cultura della qualità, della sicurezza e della valutazione delle performance; 

• favorire l’allineamento tra obiettivi aziendali, comportamenti professionali e risultati 
assistenziali. 

Ambiti di governance aziendale supportati dalla formazione 

Ambito – Contenuti – Obiettivi  

Ambito 
Contenuti formativi 
prioritari 

Obiettivi specifici 

Direzione strategica aziendale 
Ruolo e funzioni della 
Direzione; governance 
per obiettivi 

Rafforzare 
responsabilizzazione e 
capacità decisionale 

Obiettivi aziendali e performance 
Sistemi di valutazione; 
indicatori di risultato 

Migliorare il raggiungimento 
degli obiettivi assegnati 

Atti aziendali e programmazione 
Atto aziendale; piani 
attuativi; organizzazione 
dei servizi 

Garantire coerenza tra 
modelli organizzativi e 
bisogni 

Gestione qualità del rischio clinico 
Sicurezza delle cure; 
audit; gestione del rischio 

Rafforzare cultura della 
sicurezza e qualità 

Gestioni delle situazioni che 
generano violenza nei confronti 
dell’Operatore Sanitario 

Verifica situazioni. 
Individuazione delle 
Cause 

Prevenzione e gestione 
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Controllo delle attività 
Monitoraggio; verifica 
processi e risultati 

Migliorare controllo interno e 
appropriatezza 

Responsabilità Professionale 
Aspetti legali e attività 
consapevole  

Incremento consapevolezza 
nei processi di lavoro 

Liste d’attesa 
Governo della domanda; 
appropriatezza; priorità 

Ridurre tempi di attesa e 
disuguaglianze di accesso 

Attività libero-professionale (ALPI) 
Regole, controllo, 
integrazione con attività 
istituzionale 

Garantire trasparenza e 
conformità normativa 

Integrazione ospedale-territorio 
Coordinamento dei 
setting assistenziali 

Migliorare continuità e presa 
in carico 

 

5.SISTEMA DI MONITORAGGIO, VALUTAZIONE E GOVERNANCE DEL PIANO FORMATIVO 
REGIONALE 

Il Piano Regionale di Formazione Continua in Sanità per il Triennio 2026–2028 prevede un 
sistema strutturato di monitoraggio e valutazione, finalizzato a garantire la coerenza tra 
programmazione formativa, obiettivi strategici del Servizio Sanitario Regionale e risultati attesi 
in termini di qualità dell’assistenza. 

Il sistema di monitoraggio si basa su un approccio integrato, orientato alla misurazione non 
solo dei volumi di attività formativa, ma anche dell’impatto della formazione sui 
comportamenti professionali, sull’organizzazione dei servizi e sugli esiti di salute. 

 

5.1. Monitoraggio delle attività formative 

Il monitoraggio delle attività formative è finalizzato a verificare: 

• il numero e la tipologia degli eventi formativi erogati; 
• la distribuzione delle attività per area tematica; 
• la partecipazione dei professionisti sanitari; 
• la copertura dei fabbisogni formativi regionali. 

 

5.2. Valutazione dell’efficacia formativa 

La valutazione dell’efficacia della formazione è articolata su più livelli: 

Livello 1 – Gradimento 



27 
 

• rilevazione della soddisfazione dei partecipanti 

Livello 2 – Apprendimento 

• verifica delle conoscenze e competenze acquisite 

Livello 3 – Trasferimento 

• applicazione delle competenze nella pratica professionale 

Livello 4 – Impatto 

• effetti sull’organizzazione dei servizi e sugli esiti assistenziali 

 

5.3. Indicatori di monitoraggio 

Ai fini della valutazione del Piano, sono individuati i seguenti indicatori: 

Indicatori di attività 

• numero di eventi formativi realizzati per area strategica; 
• numero di crediti ECM erogati; 
• percentuale di professionisti formati rispetto al totale. 

 
Indicatori di processo 

• livello di copertura dei fabbisogni formativi; 
• grado di partecipazione alle attività formative; 
• integrazione tra formazione e obiettivi organizzativi. 

 
Indicatori di risultato 

• miglioramento degli indicatori di qualità e sicurezza delle cure; 
• riduzione della variabilità delle pratiche cliniche; 
• miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva. 

 
Indicatori di impatto 

• riduzione delle ospedalizzazioni evitabili; 
• miglioramento degli esiti clinici; 
• incremento della soddisfazione degli utenti. 

 

5.4.  Governance del sistema ECM regionale 

La governance del sistema di formazione continua è assicurata attraverso: 

• la Regione Molise, con funzioni di indirizzo, programmazione e coordinamento; 
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• la Commissione Regionale ECM, con funzioni consultive e di supporto tecnico; 
• le Aziende sanitarie e le strutture accreditate, responsabili della rilevazione dei 

fabbisogni e dell’attuazione della formazione. 
• i Provider accreditati ECM, responsabili della progettazione e realizzazione delle attività 

formative. 

 

6. AGGIORNAMENTO E MIGLIORAMENTO CONTINUO DEL PIANO: INTEGRAZIONE TRA 
FORMAZIONE E SISTEMA SANITARIO 

Il Piano promuove l’integrazione tra programmazione formativa e programmazione sanitaria, 
al fine di: 

• garantire la coerenza tra fabbisogni formativi e obiettivi di sistema; 
• supportare i processi di riorganizzazione del SSR; 
• favorire il miglioramento continuo della qualità dell’assistenza. 

 

Il sistema di monitoraggio consente l’aggiornamento periodico del Piano, attraverso: 

• analisi dei risultati; 
• revisione delle priorità formative; 
• adeguamento della programmazione alle esigenze emergenti. 

 
Tale approccio consente di configurare il Piano come uno strumento dinamico, in grado di 
adattarsi all’evoluzione del sistema sanitario regionale e di garantire un miglioramento 
continuo delle competenze professionali e della qualità dei servizi. 

7. MODALITÀ ATTUATIVE  

La formazione sarà erogata attraverso: 

• formazione residenziale;  
• formazione sul campo;  
• formazione a distanza (FAD);  
• modelli blended.  

 
Sarà promossa l’integrazione tra apprendimento formale e informale. 

Gli obiettivi formativi regionali sono attuati attraverso la programmazione annuale delle attività 
formative da parte dei soggetti erogatori accreditati ECM, nel rispetto degli indirizzi regionali e 
in coerenza con i fabbisogni organizzativi delle strutture sanitarie. 

Il sistema regionale di formazione continua assicura, inoltre, la valutazione dell’impatto delle 
attività formative in termini di miglioramento delle competenze professionali, 
dell’organizzazione dei servizi e degli esiti di salute. 
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8. DISPOSIZIONI FINALI  

Il Piano Regionale di Formazione Continua in Sanità per il Triennio 2026–2028: 

• ha validità triennale;  
• è sottoposto a procedura di aggiornamento annuale;  
• è vincolante per i provider regionali;  
• costituisce riferimento per i Piani Formativi Aziendali (PFA). 
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Regione Molise 
GIUNTA REGIONALE 

Servizio Logistica, Patrimonio e Servizi Generali 
Via Genova n. 11 – 86100 Campobasso 

 
 

AVVISO DI VENDITA 
 

MEDIANTE ASTA PUBBLICA DELL’IMMOBILE DI PROPRIETÀ DELLA REGIONE MOLISE 
SITO IN BRUXELLES, RUE DE TOULOUSE N. 47 
 
 

Si rende noto che il giorno 02/09/2026 alle ore 10:00 presso gli uffici del Servizio Logistica, 
Patrimonio e Servizi Generali, in Campobasso via Genova n. 11, in seduta pubblica, si 
procederà ad esperire l’asta per l’alienazione dei sotto elencati beni immobili, in esecuzione 
all’art. 5 della Legge Regionale n. 7 del 26/05/2026, nonché alla determinazione dirigenziale n. 
3437 del 16/06/2026: 
 
- immobili ubicati in Bruxelles in Rue De Toulouse 47 (dati catastali: Sez. E 258/N/11); 
- prezzo complessivo a corpo a base d’asta: euro 1.350.000,00 (unmilionetrecentocinquanta-
mila/00). 
 
Le caratteristiche dell’immobile, meglio rappresentato nell’allegata documentazione, sono di 
seguito sintetizzate: 
- Superficie lorda: 753,22 mq. 
- Superficie netta: 554,53 mq. 
- N° piani: 5 
- Area scoperta di pertinenza 
- L’immobile è stato acquistato con atto di compravendita Sez. E num. 258/N/11 del 20/06/2005. 
 
Gli immobili saranno alienati a corpo, nello stato di fatto e di diritto esistente al momento della 
gara, con tutte le servitù attive e passive, note ed ignote apparenti e non apparenti, con tutti i 
diritti, azioni, pertinenze, oneri quali dall’ente posseduti in forza dei suoi titoli di proprietà e di 
suo possesso, con garanzia di evizione e libertà da ipoteche. 

Per maggiori dettagli e chiarimenti, è disponibile la documentazione allegata al presente avviso. 

 

Art.1 – OFFERTA DEL PREZZO 

Gli interessati possono presentare offerta, facendo pervenire plico sigillato e controfirmato sui 
lembi di chiusura al seguente indirizzo: 

REGIONE MOLISE – Servizio Logistica, Patrimonio e Servizi Generali – presso la sede legale 
dell’Ente in Via Genova n.11 – 86100 Campobasso. 

Sul plico stesso, oltre all’indirizzo di cui sopra, dovranno essere riportati: 

a) indirizzo del mittente con indicazione dell’indirizzo PEC ed e-mail; 

b) la seguente dicitura: 

"OFFERTA PER ACQUISTO DELL’IMMOBILE DI PROPRIETÀ DELLA REGIONE MOLISE 
SITO IN BRUXELLES, RUE DE TOULOUSE N. 47 – DOCUMENTI DI GARA – NON APRIRE. 

All’interno del plico, in carta libera con applicazione di marca da bollo, dovranno risultare: 

a) Le generalità dell’offerente o la ragione sociale della società (nome, cognome, data e luogo 
di nascita, luogo di residenza, recapito telefonico, codice fiscale). 
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b) Il prezzo offerto a corpo, espresso in euro (in cifre ed in lettere). 

c) L’espressa dichiarazione: 

c1) che non sussistono cause di decadenza, di divieto o di sospensione di cui all’art. 10 della 
legge n. 575/1965 e ss.mm.ii., o tentativi di “infiltrazione mafiosa” di cui all’art. 4 del D.Lgs. n. 
490/1994 e ss.mm.ii.; 

c2) di essere in regola con il pagamento di imposte, tasse, tributi e contributi; 

c3) di acquistare gli immobili nello stato di fatto e di diritto esistente al momento della gara, con 
tutte le servitù attive e passive, note ed ignote apparenti e non apparenti, con tutti i diritti, azioni, 
pertinenze, oneri quali dall’ente posseduti in forza dei suoi titoli di proprietà e di suo possesso; 

c4) di farsi carico delle spese relative e consequenziali alla vendita degli immobili oggetto di 
offerta, ivi compreso eventuali documenti e/o certificazioni in bollo, spese di registrazione atti e 
decreti, di rogito, e quant’altro necessario; 

c5) di rinunciare sin d’ora a richiedere qualsiasi risarcimento a qualunque titolo nel caso in cui la 
Regione Molise interrompa, annulli o revochi la gara, o non proceda al perfezionamento del 
contratto di compravendita. 

d) Attestazione di versamento di deposito cauzionale pari al 10% (€ 135.000,00) del prezzo a 
base d’asta degli immobili oggetto di offerta, in conformità all’art. 4 della Legge 783/1908, 
mediante bonifico C/C bancario intestato alla “REGIONE MOLISE TESORERIA REGIONALE, 
IBAN IT12V0503403801000000236331”, avente causale “deposito cauzionale acquisto 
immobili”. In caso di aggiudicazione detto importo sarà considerato quale acconto del prezzo di 
acquisto, mentre per i non aggiudicatari si procederà alla restituzione dello stesso da parte della 
Regione Molise. 
Il deposito cauzionale potrà alternativamente esse effettuato: 

- con assegno circolare intestato alla Regione Molise; 
- con garanzia fideiussoria rilasciata da imprese bancarie o assicurative che rispondano ai 

requisiti di solvibilità previsti dalle leggi che ne disciplinano le rispettive attività, oppure 
dagli intermediari finanziari iscritti nell’albo di cui all'articolo 106 del testo unico delle 
leggi in materia bancaria e creditizia, di cui al decreto legislativo 1° settembre 1993, n. 
385, che svolgono in via esclusiva o prevalente attività di rilascio di garanzie e che sono 
sottoposti a revisione contabile da parte di una società di revisione iscritta nell’apposito 
albo e che abbiano i requisiti minimi di solvibilità richiesti dalla vigente normativa 
bancaria assicurativa; la garanzia deve avere efficacia per almeno 180 giorni dalla data 
di presentazione dell’offerta ed è svincolata automaticamente al momento della stipula 
dell’atto di acquisto dell’immobile.  

e) La firma leggibile dell’offerente, nonché copia fotostatica di un suo documento d’identità 
valido. 

 

Il plico dovrà inderogabilmente pervenire all’indirizzo sopra specificato entro e non oltre le ore 
12:00 del giorno  31/08/2026, non farà fede la data del timbro postale . 

Il prezzo offerto dovrà essere non inferiore rispetto al valore a base d’asta precedentemente 
indicato. 

Le offerte sono vincolanti dal momento della loro presentazione. 

SOCCORSO ISTRUTTORIO 

La stazione appaltante assegnerà un termine non inferiore a cinque giorni e non superiore a 
dieci giorni per: 

- integrare di ogni elemento mancante nella documentazione trasmessa alla stazione 
appaltante nel termine per la presentazione delle offerte, con esclusione della 
dichiarazione del prezzo offerto di cui alla precedente lett. b), che non potrà essere 
modificata e/o integrata se non nei casi specificati al successivo articolo; 
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-  sanare ogni omissione, inesattezza o irregolarità della documentazione, con esclusione 
della documentazione che compone l’offerta economica. Non sono sanabili le omissioni, 
inesattezze e irregolarità che rendono assolutamente incerta l’identità del concorrente. 

L’offerente che non adempie alle richieste della stazione appaltante nel termine stabilito è 
escluso dalla procedura di gara. 

La stazione appaltante può sempre richiedere chiarimenti sui contenuti dell’offerta economica e 
su ogni suo allegato. L’offerente è tenuto a fornire risposta nel termine fissato dalla stazione 
appaltante, che non può essere inferiore a cinque giorni e superiore a dieci giorni. I chiarimenti 
resi dall’offerente non possono modificare il contenuto dell’offerta economica. 

Fino al giorno fissato per l’apertura delle offerte, il partecipante, con le stesse modalità di 
presentazione dell’offerta, può richiedere la rettifica di un errore materiale contenuto nell’offerta 
economica di cui si sia avveduto dopo la scadenza del termine di presentazione, a condizione 
che la rettifica non comporti la presentazione di una nuova offerta, o comunque la sua modifica 
sostanziale, e che resti comunque assicurato l’anonimato. 

 

Art.2 – AGGIUDICAZIONE 

La seduta pubblica si svolgerà nei locali della REGIONE MOLISE – Servizio Logistica, 
Patrimonio e Servizi Generali – Via Genova n. 11 – 86100 Campobasso, nel giorno ed ora 
sopra indicati con le modalità di cui agli artt. 73 lett.c) e 76, I II e III comma del R.D. n. 827 del 
23 maggio 1924. 

La seduta si aprirà con l’apertura dei plichi pervenuti e la lettura delle relative offerte. 

Le aggiudicazioni avverranno in favore dell’offerta economica maggiore. 

In caso di offerte identiche, in termini di prezzo offerto, si procederà, nella stessa seduta, 
secondo quanto specificato nei seguenti punti: 

2.a) L’offerta più alta costituirà la base per le eventuali successive offerte che dovranno essere 
presentate dai partecipanti presenti alla seduta di gara, sugli appositi modelli messi a 
disposizione dall’Amministrazione Regionale ed in aumento per valori pari a 5000 Euro o 
suoi multipli. 

2.b) Si procederà consecutivamente ad eventuale ulteriore miglioramento fra i soggetti 
interessati, sino ad esaurimento delle offerte in aumento. 

2.c) L’aggiudicazione è disposta a favore del soggetto che ha presentato l’offerta più alta. 

2.d) L’offerta deve essere presentata personalmente dall’interessato o da un suo 
rappresentante munito di apposita delega da allegare all’offerta stessa. Nel caso in cui 
l’offerente sia una società, l’offerta deve essere presentata dal legale rappresentante della 
stessa o da suo rappresentante munito di apposita procura. Non saranno prese in esame 
offerte sottoposte a condizione o “per persona da nominare”. 

In caso di offerte identiche, in termini di prezzo offerto, anche in esito alla predetta fase (punti 
2.a, 2.b, 2.c, 2.d), si procederà ad estrazione a sorte. 

Tutte le spese necessarie per il trasferimento dell’immobile, ivi compreso le eventuali spese 
tecniche ed amministrative (frazionamenti, registrazioni, trascrizioni, volturazioni, certificati in 
bollo, ecc.), saranno esclusivamente a carico dell’aggiudicatario. 

Il contratto di compravendita tra la Regione Molise e l’aggiudicatario dovrà essere stipulato 
entro il termine ordinatorio di 90 giorni dall’aggiudicazione presso notaio di fiducia 
dell’acquirente, con fissazione della sede di stipula in Campobasso (Italia – Molise). Il saldo del 
prezzo di vendita dovrà essere versato in favore della Regione Molise in unica soluzione al 
momento della stipula dell’atto. 

In difetto del pagamento del prezzo entro il termine stabilito, l’aggiudicazione si intenderà non 
avvenuta e le somme versate a garanzia dell’offerta saranno incamerate a favore della Regione 
Molise, fatti salvi eventuali ulteriori risarcimenti. 
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In tale ipotesi la Stazione Appaltante si riserva la facoltà di dar corso allo scorrimento della 
graduatoria nei confronti degli altri offerenti. 

 
Art.3 – CONDIZIONI GENERALI  

Con la partecipazione all’asta, i concorrenti riconoscono di aver visto ed esaminato gli immobili 
per i quali concorrono, di conoscerne esattamente la consistenza, lo stato di fatto, l’uso e la 
destinazione urbanistica. 

Ai sensi dell’art.81 del R.D. 827/1924, sono ammesse le offerte per procura speciale, mentre 
non sono valide le procure generali. 

Non sono ammesse le offerte: 

- presentate da soggetto non abilitato a contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi 
delle normative vigenti; 
- a ribasso o espresse in modo generico, indeterminato, o con riferimento ad altra offerta propria 
o di altri; 

Non è consentita, direttamente o indirettamente, la presentazione di due o più offerte da parte 
dello stesso soggetto. 

L’offerta si considera vincolante ed irrevocabile per l’offerente per la durata di 180 (centoottanta) 
giorni dalla data della sua presentazione. 

Il verbale d’asta non tiene luogo né ha valore di contratto. 

E’ consigliato il sopralluogo degli immobili in vendita. 
Il sopralluogo potrà essere effettuato previa richiesta da inviare, entro e non oltre cinque giorni 
dalla scadenza di presentazione delle offerte, via e-mail ai seguenti recapiti: 

- dott. Gaspare Tocci – Direttore del Servizio Competitività dei Sistemi Produttivi, Sviluppo 
delle Attività Industriali, Commerciali e Artigianali - Cooperazione Territoriale Europea - 
Politiche della Concorrenza, Internazionalizzazione delle Imprese e Marketing 
Economico e Industria 
e-mail: g.tocci@regione.molise.it; 

- dott. Carlo Marinelli – Responsabile Ufficio Delegazione di Bruxelles. Relazione con le 
istituzioni UE e con il Comitato delle Regioni 
e-mail: marinelli.carlo@mail.regione.molise.it; 

- dott. Michele Petracca – Responsabile Ufficio Delegazione di Bruxelles. Relazione con 
la Rappresentanza d'Italia e con le realtà italiane ed europee presenti 
e-mail: petracca.michele@mail.regione.molise.it. 

 
 
Art. 4 – TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

Ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 e ss.mm.ii., 
l’Amministrazione, quale titolare del trattamento dei dati forniti in risposta al presente bando, 
informa che tali dati verranno utilizzati ai fini della partecipazione alla Gara e della selezione dei 
concorrenti e che tali dati verranno trattati con sistemi elettronici e manuali e, comunque, in 
modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza. Con l’invio e la sottoscrizione della domanda 
di partecipazione, i concorrenti esprimono pertanto il loro consenso al predetto trattamento. 
 
 
Art. 5 – NORME DI LEGGE E FORO 

I concorrenti accettano incondizionatamente quanto prescritto nel presente avviso. 

Per tutto quanto non previsto nel presente avviso, sarà fatto riferimento alla Legge ed al 
Regolamento per l’Amministrazione del Patrimonio e per la contabilità Generale dello Stato di 
cui al R.D. 23/05/1924 n. 827. 

Per ogni controversia che dovesse insorgere con l’Aggiudicatario in relazione all’alienazione, si 
adirà l’Autorità Giudiziaria del Foro di Campobasso. 
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Per tutte le altre norme e condizioni non contenute nel presente avviso, si richiama quanto 
previsto da leggi e regolamenti vigenti in materia. 

Il presente avviso, unitamente alla documentazione di corredo, è pubblicato sul profilo 
committente www.regione.molise.it – “Albo pretorio on line” – “Aste pubbliche”, nonché sul 
BURM. 

Il Responsabile del procedimento è il Direttore del Servizio Logistica, Patrimonio e Servizi 
Generali Dott. Tonio Valentino Ferocino. 

Per informazioni sui beni in vendita è possibile contattare il seguente personale regionale: 

Geom. Angelo Pastò – tel. 0874/437672 – mail: angelo.pasto@regione.molise.it  
 
 

Il Direttore reggente del Servizio  
Dott. Tonio V. Ferocino 





https://www.aubac.it/
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PAGAMENTO ONERI DI PUBBLICAZIONE 

La richiesta di pubblicazione deve essere corredata dall’attestazione di pagamento dell’importo dovuto per l’inserzione, 

da determinare secondo la seguente tariffa: €. 15,00 (indivisibili) per ogni facciata di foglio formato A4 per cui è richiesta 

la pubblicazione. L’attestazione del versamento dovrà essere inviata contestualmente al testo da pubblicare. Il mancato 

invio dell’attestazione di pagamento, nonché l’inesattezza dell’importo pagato, comporta la restituzione dell’avviso da 

pubblicare. Il versamento dell’importo per le spese di inserzione deve essere effettuato esclusivamente tramite 

c/c postale n. 67971630 intestato a: Bollettino Ufficiale Regione Molise - Via Genova, n. 11 –  

86100 Campobasso –  indicando il codice tributo 09800. 

TERMINI PER L’INVIO DELLA RICHIESTA DI PUBBLICAZIONE 

La richiesta di pubblicazione completa dei documenti indicati al punto 1, deve pervenire inderogabilmente almeno tre 

giorni prima della data di uscita del fascicolo per il quale si richiede la pubblicazione. 

Si precisa inoltre che, per la modalità di invio in argomento, l’Ufficio Burm declina ogni responsabilità, qualora dovessero 

verificarsi difformità tra l’atto inviato e quello in possesso delle strutture da cui l’atto stesso promana. 

La mancata osservanza di quanto disposto comporterà la non pubblicazione. 

MODALITA' INSERZIONE PER I SOGGETTI PRIVATI 

AVVERTENZA: Le seguenti modalità d'inserzione sono riservate ai privati cittadini. I soggetti pubblici sono pregati di 

consultare l'apposita sezione. 

Il testo degli avvisi di cui si richiede la pubblicazione, deve essere inviato in duplice copia cartacea,  di cui una in 

carta legale o in bollo, salvo le esenzioni di legge, e l’altro in carta uso bollo (formato A4). 

Tutti gli avvisi devono essere corredati da una lettera di richiesta di pubblicazione debitamente firmata contenente 

le generalità e l'indirizzo del richiedente, nonché la dichiarazione che il testo inviato in forma elettronica è 

conforme all'originale. Dovrà inoltre essere allegata la ricevuta del versamento delle spese di pubblicazione da 

determinare secondo la seguente tariffa: €. 15,00 (indivisibili) per ogni facciata di foglio formato A4 per cui 

è richiesta la pubblicazione. L’attestazione del versamento dovrà essere inviata contestualmente al testo da 

pubblicare. Il mancato invio dell’attestazione di pagamento, nonché l’inesattezza dell’importo pagato, comporta la 

restituzione dell’avviso da pubblicare. Il versamento dell’importo per le spese di inserzione deve essere effettuato 

esclusivamente tramite c/c postale n. 67971630 intestato a: Bollettino Ufficiale Regione 

Molise - Via Genova, n. 11 –  86100 Campobasso –  indicando il codice tributo 09800. 

Le richieste di inserzione vanno inoltrate esclusivamente a: 

BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE MOLISE 

VIA GENOVA, 11 

86100 CAMPOBASSO 

Tel.  0874.314673
pec:  pubblicazione.bur.giunta@cert.regione.molise.it
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