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DCA n..fM..del gt/1:i.!..2(J18
OGGETTO: Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale per l'Ictus Ischemico nella Regione Calabria
Adempimenti P.O. 2016-2018 punto 2.1.3.2.

IL COMMISSARIO AD ACTA
(per l'attuazione del Vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi
operatiVi di cui all'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, nominato COn
Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015)

VISTO l'articolo 120 della Costituzione;
VISTO l'articolo 8, comma 1, della legge 5 Giugno 2003, n.131;
VISTO l'articolo 4, commi l e 2, del decreto legge 1b Ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla
legge 29 Novembre 2007, n. 222;
VISTO l'Accordo sul Piano di dentro della Regione Calabria, firmato tra il Ministro della salute, il Ministro
dell'Economia e delle finanze e il Presidente pro tempore della regione in data 17 dicembre 2009, poi recepito
con DGR N. 97 del 12 febbraio 2010;
RICHIAMATA la Delìberazione del 30 Luglio 2010, con la quale, su proposta del Ministro dell'economia e
delle finanze, di concerto con il Ministro della salute, sentito il Ministro per i rapporti con le regioni, il
Presidente pro tempore della Giunta della Regione Calabria è stato nominato Commissario ad acta per la
realizzazione del Piano di dentro dai disavanzi del Servizio sanitario di detta Regione e sono stati
contestualmente indicati gli interventi prioritari da realizzare;
RILEV ATO che il sopra citato articolo 4, comma 2, del decreto legge n. 159/2007, al fine di assicurare la
puntuale attuazione del Piano di dentro, attdbuisce al Consiglio dei Ministri - su proposta del Ministro
dell'economia e delle finanze, di concerto con il Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, sentito
il Ministro per i rapporti con le regioni - la facoltà di nominare, anche dopo 1'inizio della gestione
commissariale, uno o più sub commissari di qualificate e comprovate professionalità ed esperienza in materia di
gestione sanitaria, con il compito di affiancare il Cormnissario a4 açta nell(j.predisposizione dei provvedimenti
da assumere in esecuzione dell 'incarico commissariale;
VISTO l'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, ìl qual~ dispone che per le regioni già
sottoposte ai piani di rientro e già commissariate alla data di entrata in vigore della predetta 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 dì supporto contabile e gestionale;
VISTI gli esiti delle dunionì di verifica dell'attuazione del Piana di rientro, da ultimo della dunione del 26
luglio e de123 novembre 2016 con particolare riferimento all'adozione dei Programmi operativi 2016-2018;
VISTO il DCA n. 119 del 4/11/2016 con il quale è stato approvato il Programma Operativo 2016-2018,
predisposto ai sensi dell'art. 2, comma 88, della L. 23 dicembre 2009, n. 191 .es.m.i.;
VISTO il Patto per la salute 2014-2016 di cui all'Intesa Stato-Regioni dellO luglio 2014 CRepon. 82/CSR)

ed, in particolare l \rrticolo 12 di detta Intesa; ()ftr



VISTA la legge 23 dicembre 2014, n. 190 recante" Disposizioni per laformazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato" ( Legge di Stabilità 2015) e s.m.i;

VISTA la nota prot. n.298/UCL397 del 20 marzo 2015 con la quale il Ministeto dell'Economia e delle
Finanze ha trasmesso alla Regione Calabria la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 12.3.2015 con la
quale è stato nominato l'Ing. Massimo Scura quale Commissario ad acta per l'attuazione del vigente Piano di
rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo iProgrammi operativi di cui all'articolo.2, comma 88, della
legge 23 dicembre 2009, n. 191, e successive modificazioni;

VISTA la medesima Déliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015 con la quale è stato nominato il
Dott. Andrea Urbani sub Commissario unico nell'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del SSR della
regione Calabria con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti
da assumere in esecuzione dell 'incarico commissariale;
RILEVATO che con la anzidetta Deliberazione è stato assegnato al Commissario ad acta per l'attuazione del
Piano di rientro l'incarico prioritario dì adottare e' ed attuare iProgrammi operativi e gli interventi necessari a
garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale, l'erogazione dei livelli essenziali di assistenza in
condizioni di efficienza, appropriatezza, sìcurezza e qualità, nei termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica,
nell'ambito della cornice normativa vigente, con particolare riferimento alle seguenti azioni ed interventi
prioritari:

1) adozione del provvedimento di riassetto della rete ospedaliera, coerentemente con il Regolamento sugli
standard ospedalieri di cui all'Intesa Stato-Regioni del 5 agosto 2014 e con i pareri resi dai Ministeri
affiancanti, nonché con le indicazioni formulate dai Tavoli tecnici di verifica;

2) monitoraggio delle procedure per la realizzazjone dei nuovi Ospedali secondo quanto previsto dalla
normativa vigente e dalla programmazione sanitaria regionale;

3) adozione del provvedimento di riassetto della rete dell'emergenza urgenza secondo quanto previsto
dalla normativa vigente;

4) adozione del provVedimento di riassetto della rete di assistenza territoriale, in coerenza con quanto
specificatamente previsto dal Patto per la salute 2014-2016;

5) razionalizzazionee contenimento della spesa per il personale;
6) razionalizzazione e contenimento della spesa per l'acquisto di beni e servizi;
7) interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata ed ospedaliera al fine di garantire il rispetto dei

vigenti tetti di spesa previsti dalla normativa nazionale;
8) definizione dei contratti con gli erogatori privati accreditati e dei tetti di spesa delle relative prestazioni,

con l'attivazione, in caso di mancata stipulazione del contratto, di quanto prescritto dall'articolo 8-
quinquies, comma 2-quìnquies, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e ridefinizione delle
tariffe delle prestazioni sanitarie, nel rispetto di quanto disposto dall'art. 15, comma 17, del decreto-
legge n. 95 del 2012, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 135 del 2012;

9) completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale;
10) attuazione della normativa statale in materia di autorizzazioni e accreditamenti istituzionali, mediante

adeguamento della vigente normativa regionale; a. f 1\ /'

11) interventi sulla spesa relativa alla medicina di base; . .' rJlr iv
12) adozione deipiovvedimenti necessari alla regolarizzazione degli inte 'ti cfi sanità pubblica

veterinaria e di sicurezza degli alimenti;
13) rimozione, ai sensi di quanto previsto dall'art. 2, comma 80, della legge n. 191 del 2009, dei

provvedimenti, anche legislativi, adottati dagli organi regionali e i provvedimenti aziendali che siano di
ostacolo alla piena attuazione del piano di rientro e dei successivi Programmi operativi, nonché in
contrasto con la normativa vigente e con ipareri e le valutazioni espressi dai Tavoli tecnici di verifica e
dai Ministeri affiancanti;

14) tempestìvo trasferimento delle risorse destinate al SSR da parte del bilancio regionale;
15) conclusione della procedura di regolarizzazione delle poste debitorie relative all'ASP di Reggio

Calabria;
16) puntualericonduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea 2011/7/UE

del 2011, recepita con decreto legislativo n. 192 del 2012;
VISTA la nota 0008485-01/08/2017 - GAB - GAB - A, con la quale il Dott. Andrea urbani, Direttore
Generale della Programmazione Sanitaria del Ministero della Salute, ha rassegnato le proprie dimissioni



dall'incarico di sub-Commissario ad acta per l'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi sanitari per la
Regione Calabria;

PREMESSO CHE:

• con DCA n. 9 del 2 Aprile 2015 e DCA n. 30/16, successivamente integrati con DCA 64 del 5 luglio
2016, è stata approvata, nel1'ambitodel riordino della rete ospedaliera, dell'emergenza-urgenza e delle
reti tempo-dipendenti, la rete Stroke disegnata per livelli di intensità e sono state identificate due
tipologie di nodi di rete: i Centri Hub sede di DEA di II Livello e di Stroke Unit di II Livello e i Centri
Spoke sede di DEA di I livello, con Stroke Unit di I Livello;

• con DCA n. 12 del 2 aprile 2015 è stato definito e approvato il PDTA per !'ictus ischemico nella
Regione Calabria;

• nel 2015 sono state attivate 3 Stroke Unit (AO Cosenza, AO Reggio Calabria e ASP VV);
• nel 2016 con DDG n. 10401 è stata individuatal'UO di Neurologia di. Crotone quale centro idoneo

autorizzato all'utilìzzo della specialità Actilyse per il trattamento dell'ictus cerebri;
• nel 2017 con DDG n. 3192 è ·stata individuata l'UO di Neurologia dell' Azienda Ospedaliera Pugliese

Ciaccio di Catanzaro quale centro idoneo autorizzato al1'utifizzo delIa specialità Acti1yse per il
trattamento dell'ictus cerebri;

CONSIDERATO che nel 2016 sono state pubblicate le Linee guida italiane di prevenzione e trattamento
SPREAD - Stroke Prevention and Educational Awareness Diffusion Ictus cerebrale;

RITENUTO pertanto necessario dover procedere all'aggiornamento del Percorso Diagnostico Terapeutico
per l'Ictus ischemico nella Regione Calabria alle recenti linee guida, al fine di uniformare ì percorsi di cura
su tutto il territorio regionale alla luce delle modifiche scientifiche intervenute;

CONSIDERATO che con DDG n. 4612 del 15/5/2015 è stato istituito un nuovo Coordinamento Regionale
e di Area per la rete strokeche ha annullato quello precedente del 2014 (DDG 8067/2014) e che tale
coordinamento ha prodotto il documento aggiornato "Nuovo Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale
per l'Ictus ischemico nella Regione Cala.bria", allegato al presente atto quale parte integrante e sostanziale;

VISTE le azioni di cui al punto 2.1.3.2 RETE STROKE del P.O. di cui al DCA n. 119 del 4 novembre 2016,
avente per oggetto: "DCA n. 63/2016 - Approvazione del "Programma Operativo 2016-2018" predisposto ai
sensi dell'art. 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191» - integrazioni e modifiche"

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 352 del 31/07/2017 con la quale il Dott. Bruno ZÌto è stato
individuato quale Dirigente Generale ad interim del Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie,
nelle more dell'individuazione del tit0lare all'esito delle procedure previste dalla normativa vigente;

VISTO il DDG n. 6878 del 15 giugno 2016, con il quale viene assegnato al Dot1. Giacomino Brancati
l'incarico di Dirigente del Settore n. Il - Servizi Ospedalieri, Specialistica Ambulatoriale, Diagnostica e
Laboratoristica pubblica e Pdvata;

VISTI a.ltresì

• la legge regionale 13 maggio 1996 n.7 e ss.mm. e. ii (Norme sull'ordinamento della struttura
organizzativa della Giunta regionale e sulla dirigenza regionale);

• la legge regionale n. 34/2002 e s.m.i. e ritenuta la propria competenza, sulla scorta dell'istruttoria
effettuata dalla struttura competente;



DECRETA.

Per le motivazioni di cui in premessa, che qui si intendono riportate quale parte integrante e
sostanziale:

DI APPROVARE il Nuovo Percorso Diagnostico terapeutico Assistenziale per l'Ictus ischemico nella
RegioneCalabria,allegato al presente atto qualeparte integrantee sostanziale(allegatol);

DI STABILIRE CHE le Aziende Sanitarie regionali diano attuazione a quanto previsto dal predetto
documento, formalizzando un proprio atto aziendale sul PDTA per l'ICTUS con gli obiettivi,
l'articolazione dei percorsi e le figure professionali coinvolte;

DI FARE OBBLIGO ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Provinciali e Ospedaliere di
dare la massima diffusione al predetto documento, di organizzare con iprofessionisti facenti parte
del gruppo di lavoro le attività di informazione e formazione sul PDTA stesso, necessarie per
l'attuazione del percorso e di effettuare ilrelativo monitoraggio;

DI TRASMETTERE il presente decreto, ai sensi dell'art. 3 comma l, Accordo del Piano di
rientro, ai Ministeri competenti;

DI DARE MANDATO alla Struttura Commissarialeper la trasmissionedel presente decreto al Dirigente
generaledel DipartimentoTuteladella Saluteed agli interessati;

DI DEMANDARE al suddettoDipartimento:
• ogni attività consequenzialeal presenteprovvedimento;
• la pubblicazione del presente provvedimentosul BURC telematico e sul sito web del Dipartimento

Tutela della Salute dellaRegioneCalabria.

YaW
Il Commissario ad acta














































































































































