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REGIONE CALABRIA
DCA n. 186 del 09/12/2022

OGGETTO: Riparto del fondo per il potenziamento dei test di Next-Generation
Sequencing di profilazione genomica dei tumori dei quali sono riconosciute
evidenza e appropriatezza. Atto di recepimento ed impegno ex art. 2, comma
2, del decreto del Ministro della Salute del 30 settembre 2022.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTO [I’articolo 120, comma 2, della Costituzione;
VISTO I’articolo 8, comma 1, della legge 5 giugno 2003, n.131;

VISTO I’Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, perfezionato tra il Ministro della salute,
quello dell'Economia e delle Finanze e il Presidente p.t. della Regione Calabria, in data 17 dicembre
2009 e poi recepito con DGR n. 97 del 12 febbraio 2010;

VISTO I’articolo 4, commi 1 e 2, del D.L. lottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla
legge 29 novembre 2007, n. 222;

VISTA la legge 23 dicembre 2009, n. 191 e, in particolare, 1'articolo 2, commi 80, 88 e 88 bis;

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri del 4 novembre 2021, con la quale il Dott. Roberto
Occhiuto ¢ stato nominato quale Commissario ad acta per 1’attuazione del 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 e ss.mm.ii., confermando i contenuti del mandato commissariale
affidato con deliberazione del 27 novembre 2020;

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 23 Dicembre 2021 con la quale
si ¢ integrato il mandato commissariale attribuito, con la deliberazione del 4 novembre 2021, che
confermava il mandato commissariale del 27 novembre 2020;

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 15 giugno 2022, con la quale il
dott. Ernesto Esposito ¢ stato nominato subcommissario unico per I’attuazione del Piano di rientro dai
disavanzi del Servizio sanitario della Regione Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad
acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale,
ai sensi della deliberazione del Consiglio dei Ministri del 4 novembre 2021.

VISTO il decreto 30 settembre 2022 del Ministro della Salute avente ad oggetto: “Riparto del fondo
per il potenziamento dei test di Next-Generation Sequencing di profilazione genomica dei tumori dei
quali sono riconosciute evidenza e appropriatezza’;

CONSIDERATO che con il predetto decreto del 30 settembre 2022 (d’ora innanzi “decreto’):



(-) sono stati stabiliti i criteri e le modalita di riparto del fondo istituito ai sensi dell'art. 1, comma 684,
della legge 30 dicembre 2021, n. 234 «Bilancio di previsione dello Stato per 1'anno finanziario 2022 e
bilancio pluriennale per il triennio2022-2024», nonché il sistema di monitoraggio dell'impiego delle
risorse di cui trattasi (cfr. art. 1);

(-) sono state ripartite, per ciascuno degli anni 2022 e 2023, le risorse finanziarie tra le regioni sulla base

del numero di pazienti eleggibili, calcolati dalla stima dei casi di carcinoma non a piccole cellule
(adenocarcinoma) non squamoso metastatico del polmone, fino a concorrenza delle risorse disponibili
annualmente, secondo la tabella di cui all'allegato 1 del decreto (art. 2, comma 1);

(-) sono stati indicati nell’allegato 2 del decreto, le modalita e i1 requisiti per I'accesso ai test di NGS nei
pazienti con carcinoma non a piccole cellule non squamoso metastatico del polmone (cfr. art. 2, comma
2);

(-) ¢ stato stabilito che, per ’anno 2022, le regioni trasmettono al Ministero della salute, entro il 30
novembre, una delibera di impegno ad adottare tutti gli atti necessari per l'attuazione delle indicazioni
dell'allegato 2 del decreto, relative alle modalita organizzative per la prescrizione, 1'esecuzione, 1'utilizzo,
il monitoraggio, nonché l'esecuzione e la valutazione dei risultati dei test di NGS, al fine di una
appropriata scelta terapeutica per i1 pazienti affetti da carcinoma non a piccole cellule non squamoso
metastatico del polmone (art. 2, comma 3);

(-) ¢ stato disposto che, entro trenta giorni dal termine fissato per la trasmissione delle delibere di cui al
comma 3 del decreto, il Ministero, acquisito il parere favorevole del Comitato di coordinamento di cui
all'art. 3 del decreto, eroga alle regioni il finanziamento dovuto relativo all'anno 2022 (cfr. art. 2, comma
4);

ATTESO che, con il medesimo decreto, € stato stabilito tra I’altro che:

(-) entro trenta giorni dal termine fissato per la trasmissione delle delibere di impegno di cui al comma 3
del decreto, il Ministero, acquisito il parere favorevole del Comitato di coordinamento di cui all'art. 3 del
decreto, eroga alle regioni il finanziamento dovuto relativo all'anno 2022 (art. 2, comma 4);

(-) entro il 30 ottobre 2023, le regioni trasmettono al Ministero della salute la relazione dei primi dodici
mesi di attivita secondo i criteri stabiliti dall’allegato 2 del decreto (cfr. art. 2, comma 5);

(-) il Ministero della salute, acquisito il parere del Comitato di coordinamento di cui all’art. 3 del decreto,
eroga alle regioni il finanziamento di cui al comma 1 relativo all'anno 2023. La mancata o incompleta
presentazione della relazione riferita ai primi dodici mesi di attivita comporta il recupero totale o parziale
delle risorse trasferite e preclude il trasferimento delle risorse dell'anno 2023 alle regioni inadempienti;

(-) le regioni potranno utilizzare le risorse di cui all'art. 1 del decreto, per lo svolgimento delle attivita di

cui all'allegato 2 del decreto, entro il 31 marzo 2026. Le regioni trasmettono al Ministero della salute,
entro il 30 ottobre di ogni anno, una relazione annuale, secondo i criteri stabiliti nell’allegato 2 del
decreto. Il Comitato di coordinamento di cui all'art. 3 del decreto, valuta la conformita delle relazioni
annuali. La mancata o incompleta presentazione delle relazioni annuali comporta il recupero totale o
parziale delle risorse precedentemente trasferite (cfr. art. 2, comma 7);

VISTO il D.C.A n. 83 del 16.08.2022 recante “Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA)
per il carcinoma del polmone”;

VISTO il supporto consulenziale reso dal Coordinatore dell’ Avvocatura regionale, a mente del comma 5-
bis, art. 10 della legge regionale 13 maggio 1996 n. 7 ed acquisito al prot. n.536654 del 30/11/2022.

Tutto cio premesso da valere come parte integrante, sostanziale e motivazionale del presente decreto, il
Commissario ad acta, dott. Roberto Occhiuto



DECRETA

DI RITENERE quanto riportato tra i considerata parte integrante, inscindibile, sostanziale e motivazionale del
presente provvedimento;

DI RECEPIRE il decreto 30 settembre 2022 del Ministro della Salute recante “Riparto del fondo per il
potenziamento dei test di Next-Generation Sequencing di profilazione genomica dei tumori dei quali
sono riconosciute evidenza e appropriatezza’;

DI IMPEGNARSI, per I’effetto, ad adottare tutti gli atti necessari per l'attuazione delle indicazioni dell'allegato
2 del decreto, relative alle modalita organizzative per la prescrizione, 1'esecuzione, 1'utilizzo, il monitoraggio,
nonché l'esecuzione e la valutazione dei risultati dei test di NGS, al fine di una appropriata scelta terapeutica per i
pazienti affetti da carcinoma non a piccole cellule non squamoso metastatico del polmone;

DI RINVIARE a successivo atto 1’adozione delle disposizioni per 1’attuazione delle indicazioni di cui
all’allegato 2 del decreto, relative alle modalita organizzative per la prescrizione, 1'esecuzione, l'utilizzo, il
monitoraggio, 'esecuzione e la valutazione dei risultati dei test di NGS, al fine di una appropriata scelta
terapeutica per i pazienti affetti da carcinoma non a piccole cellule non squamoso metastatico del polmone,
nonché per la trasmissione della relazione annuale ai sensi dell’art. 2, commi 5 e 7, del decreto;

DI INVIARE il presente decreto, ai Ministeri della Salute e dell'Economia e Finanze, attraverso l'apposito
sistema documentale "Piani di Rientro";;

DI DARE MANDATO al Dirigente Generale del Dipartimento Regionale Tutela della Salute — Servizi Socio
Sanitari per la pubblicazione del presente atto sul Bollettino Ufficiale Regione Calabria, ai sensi della legge
Regionale 6 aprile 2011, n. 11 nonché sul sito istituzionale della Regione Calabria, ai sensi del Decreto
Legislativo 14 marzo 2013, n. 33.

1l Sub Commissario

fito Dott. Ernesto Esposito

Il Commissario ad acta

f-to Dott. Roberto Occhiuto



Dipartimento Tutela della Salute, Servizi Socio Sanitari

Settore 6 “Programmazione dell'offerta ospedaliera e sistema delle emergenze-urgenze”

Il Responsabile del Procedimento Il Dirigente del Settore

f.to Dott. Antonino Iaria f.to Dott.ssa Maria Pompea Bernardi

Il Dirigente Generale
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