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REGIONE CALABRIA

DCAn. 333 del29 / 12/2023

OGGETTO: Istituzione della Cabina di Regia del Registro Tumori della Regione Calabria.
Approvazione del progetto triennale 2024-2026 per il riallineamento del Registro Tumori
Regionale.

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. 1° ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla
legge 29 novembre 2007, n. 222;
VISTA la legge 23 dicembre 2009, n. 191 e, in particolare, l'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 I’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 1’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;
VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 18 settembre 2023, con la quale
I’ing. lole Fantozzi ¢ stata nominata ulteriore sub-commissario per 1’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, suddividendo i compiti con
quelli attribuiti al Sub — commissario dott. Ernesto Esposito gia in precedenza nominato;
PREMESSO CHE:

a) con la DGR n. 289 del 25 marzo 2010 ¢ stato approvato il “Progetto per la realizzazione del
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Registro Tumori di popolazione della Regione Calabria — Approvazione” con la quale la Regione

Calabria approva il progetto per la realizzazione del registro tumori di popolazione della Regione

Calabria, che definisce gli obiettivi e gli strumenti da porre in essere per ’estensione a tutto il

territorio regionale dell’attivita della Registro Tumori calabrese;

b) con la Legge regionale 12 febbraio 2016, n. 2 si ¢ proceduto alla “Istituzione del Registro tumori

di popolazione della Regione Calabria”;

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 3 marzo 2017, pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale, Serie generale 12 maggio 2017, n. 109, recante «Identificazione dei sistemi di sorveglianza e
dei registri di mortalita, di tumori e di altre patologie», adottato in attuazione dell'art. 12, comma 11, del
decreto-legge n. 179 del 2012, e in particolare 'art. 6;
VISTA la DGR n. 7 del 21 gennaio 2010 con la quale ¢ stato approvato il Regolamento Privacy Registro
Tumori ex art. 3 bis Legge Regionale n. 212016 e s.m.i.;
VISTA la legge 22 marzo 2019, n. 29 "Istituzione e disciplina della Rete nazionale dei registri dei tumori
e det sistemi di sorveglianza e del referto epidemiologico per il controllo sanitario della popolazione";
VISTA la legge di bilancio 2020 (comma 463, art. 1, L. n. 160 del 2019) con la quale ¢ stato stanziato 1
milione di euro all’anno dal 2020 per l'attuazione di detta Rete e per l'istituzione del referto
epidemiologico inerente alla valutazione dello stato di salute complessivo della popolazione, risorse di
cui ¢ stato successivamente disposto il riparto con decreto del Ministero della Salute del 12 agosto 2021
e s.m.i.;
VISTA altresi I’Intesa Stato Regioni Rep. Atti n. 123/CSR del 04/08/2021, ai sensi dell’articolo 1,
comma 463, della Legge 27 dicembre 2019, n. 160, sullo schema di Decreto del Ministro della salute, di
concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, recante modalita di riparto del Fondo di cui
all’articolo 1, comma 463 della Legge n. 160/2019. — Rete nazionale dei registri dei tumori e dei sistemi
di sorveglianza dei sistemi sanitari regionali;
VISTO il Decreto del Ministero della Salute del 1° agosto 2023 “Registro nazionale tumori”;
DATO ATTO CHE nel Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025 approvato con DCA n. 137 del
31 dicembre 2021 ¢ stato ribadito che un'efficace azione di contrasto alle malattie non puo prescindere
da sistemi informativi e di sorveglianza omogenei nel Paese e che vanno potenziati, integrati e resi
pienamente operativi 1 sistemi di sorveglianza e 1 registri gia indicati nel decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri 3 marzo 2017,
CONSIDERATO CHE:

a) I’implementazione della Rete nazionale dei registri tumori e dei sistemi di sorveglianza regionali

di cui alla legge n. 29 del 2019, presuppone la piena realizzazione e operativita, presso la Regione

Calabria, del Registro Tumori regionale in grado di alimentare il Registro Tumori Nazionale;

b) aseguito delle numerose comunicazioni e incontri svolti con 1 referenti aziendali ed i responsabili

di progetto, in atti, € emerso che:

- allo stato attuale nelle Aziende Sanitarie Provinciali della Regione Calabria risultano essere
in utilizzo applicativi gestionali diversi per alimentare il registro tumori, non uniformi tra loro
come contenuti, standard e usabilita;

- gli anni attualmente rilevati e consolidati dalle articolazioni sub-regionali sono anch’essi
molto diversi come livello di aggiornamento e qualita del dato, impedendo di fatto un’analisi
organizzata e sistematizzata dell’intero territorio regionale;

- la strutturazione attuale rende pertanto difficoltosa sia la raccolta che il controllo di qualita,
esponendo tra 1’altro al rischio di duplicazione delle registrazioni oncologiche;

- l’applicativo gestionale attualmente in uso presso I’ASP di Reggio Calabria (CRTOOL)
risulta aggiornato alle piu recenti classificazioni e conforme al Registro Tumori Nazionale. 1l
CRTOOL consente di condurre studi epidemiologici di notevole complessita e di produrre
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¢)

d)

e)

una casistica di lavoro con un sistema estremamente consolidato ed affidabile, essendo il
gestionale di riferimento di diverse regioni, quali Campania, Puglia, Basilicata, Marche,
Abruzzo, Molise, Sardegna, P.A. di Trento e Liguria.;

- il sistema informativo regionale ¢ utilizzato pienamente solo dalle ASP di Cosenza e Crotone,
ma non ha consentito loro di raggiungere medesimi livelli di efficienza, affidabilita e
completezza. A tale scopo sarebbero necessari significativi aggiornamenti a livello di
algoritmi, interfaccia e classificazioni, oltre che una sostanziale revisione tecnologica ed i
necessari adeguamenti alla normativa del Registro Tumori Nazionale;

I’ASP di Reggio Calabria ha pubblicato (primo registro in Italia) i dati al 2021, confermandosi

come unica ASP in grado di produrre dati in modo continuativo e sistematico;

¢ stato redatto dal Settore Prevenzione e Sanita Pubblica un progetto per il riallineamento del

Registro Tumori Regione Calabria, con indicazioni operative per il triennio 2024-2026,

comprensivo di formazione e assistenza, che dovrebbe portare il Registro Tumori Regionale

all’operativita in due mesi e ad una prima pubblicazione dell’incidenza regionale nel 2025;

la Regione Calabria dispone di un’adeguata infrastruttura tecnologica e in particolare di un server

da poter dedicare in parte alle attivita di registrazione tumorale;

RITENUTO OPPORTUNO, per quanto sopra esposto:

a)

b)

¢)

d)

dover favorire 1’utilizzo, per tutte le Aziende Sanitarie Provinciali della Calabria, di un unico

applicativo performante, in grado di elaborare lo stesso tipo di dati e di funzionalita;

prendere atto che 1’applicativo in uso presso il Registro Tumori dell’ASP di Reggio Calabria

consente la puntuale codifica dei dati e la produzione di report annuali aggiornati;

approvare il progetto per il riallineamento del RTC 2024-2026 (Allegato 1), incluso un servizio

continuativo a supporto del monitoraggio del progetto, affinché i dati prodotti potranno confluire

nel Registro Tumori Regionale attraverso la dotazione tecnologica a disposizione della Regione

Calabria. Questo consentira in tempo reale:

- D’alimentazione del database unico regionale da parte delle sub-articolazioni provinciali che
hanno la competenza di codifica dei casi ed elaborazione statistica dei propri territori; alle
ASP calabresi resta I’onere di provvedere alla propria organizzazione interna;

- 1l controllo da parte del competente Dipartimento dello stato di avanzamento dei singoli
registri, sotto un unico cruscotto direzionale a valenza regionale;

- la disponibilita dei flussi informativi all’accesso dei singoli registri;

istituire una Cabina di Regia del Registro Tumori Calabria presso il “Dipartimento Salute e

Welfare” della Giunta Regionale, composto da:

- il Dirigente Generale del Dipartimento “Salute e Welfare”, o un suo delegato;

- un responsabile scientifico preposto alle funzioni di codifica ed elaborazione dei dati, di
redazione di rapporti, di conduzione di studi epidemiologici descrittivi e analitici;

- 1responsabili dei registri delle Aziende Sanitarie Provinciali;

individuare il Dirigente del Settore n. 4 “Prevenzione e Sanita Pubblica” del Dipartimento “Salute

e Welfare”, Coordinatore regionale della medesima cabina di regia;

stabilire che la Cabina di Regia del Registro Tumori Calabria ha tra i suoi compiti:

- verificare il popolamento, la manutenzione e 1’aggiornamento delle banche dati regionali;

- coordinare le richieste di documentazione verso istituzioni extra-regionali;

- promuovere I’adeguamento del Registro Tumori Calabria alle direttive del Registro Tumori

Nazionale;

- verificare periodicamente lo stato di avanzamento e 1’adeguatezza delle attivita svolte da tutte

le unita periferiche;

- verificare che per la registrazione e la codifica dei casi siano utilizzate regole standardizzate
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ed omogenee, in linea con le indicazioni degli enti di riferimento internazionali, quali I’ Agenzia
Internazionale per la Ricerca sul Cancro (IARC) e la Rete Europea dei Registri Tumori
(ENCR);
- verificare il controllo di qualita dei dati prodotti dalle unita periferiche ed il corretto
dimensionamento del personale;
- individuare i bisogni formativi e le risorse umane e tecnologiche necessarie per rispondere alle
finalita del presente atto;
- vigilare sull’applicazione del presente decreto da parte delle AASSPP calabresi;
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. 584923 del 28/12/2023.
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 DARE ATTO della necessita di dover favorire 1’utilizzo, per tutte le Aziende Sanitarie Provinciali
della Calabria, di un applicativo performante, in grado di elaborare una piattaforma unica con lo stesso
tipo di dati e di funzionalita;

DI APPROVARE il progetto per il riallineamento del RTC 2024-2026 (Allegato 1), che costituisce parte
integrante, inscindibile e sostanziale del presente decreto, prevedendo un servizio continuativo a supporto
del monitoraggio del progetto, affinché i dati prodotti possano confluire nel Registro Tumori Regionale
attraverso la dotazione tecnologica a disposizione della Regione Calabria;

DI DARE ATTO CHE:

e il Dipartimento “Salute e Welfare” si fara carico dei costi per I’implementazione del sistema e per
la sua manutenzione nel triennio 2024-2026 cosi come specificato nel progetto allegato,
determinati in 49.200,00 euro oltre IVA;

e tali costi trovano copertura nel finanziamento di cui alla legge di bilancio 2020 (comma 463, art.
1, L. n. 160 del 2019) e nel riparto disposto con decreto del Ministero della Salute del 12 agosto
2021 e s.m.i.;

DI STABILIRE che i dati prodotti dovranno confluire nel Registro Tumori Regionale presso un server

opportunamente configurato affinché possa essere conforme alle caratteristiche richieste;

DI ISTITUIRE la Cabina di Regia del Registro Tumori Calabria presso il Dipartimento “Salute e

Welfare” della Giunta Regionale, composto da:

- 1l Dirigente Generale del Dipartimento “Salute e Welfare”, o un suo delegato;

- un responsabile scientifico preposto alle funzioni di codifica ed elaborazione dei dati, di redazione
di rapporti, di conduzione di studi epidemiologici descrittivi e analitici;

- 1iresponsabili dei registri delle Aziende Sanitarie Provinciali;

DI INDIVIDUARE il Dirigente del Settore n. 4 “Prevenzione e Sanita Pubblica” del “Salute e Welfare”,

Coordinatore regionale della medesima cabina di regia;

DI TRASMETTERE al Dirigente Generale del Dipartimento “Salute e Welfare” 1’odierno

provvedimento per la relativa attuazione nonché per la notifica ai soggetti interessati;

DI INVIARE il presente decreto ai Ministeri della Salute e dell'Economia e Finanze, per la relativa

validazione attraverso 1'apposito sistema documentale "Piani di Rientro";

DI DARE MANDATO al Dirigente Generale del Dipartimento Regionale “Salute e Welfare” per la

pubblicazione del presente atto sul Bollettino Ufficiale Regione Calabria, ai sensi della legge Regionale
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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 1l Sub Commissario
f-to Ing. Iole Fantozzi f- to Dott. Ernesto Esposito

1l Commissario ad acta
f- to Dott. Roberto Occhiuto



Dipartimento Salute e Welfare
Settore n. 4 “Prevenzione e Sanita Pubblica”

Il Dirigente del Settore
f- to Dott. Francesco Lucia

Il Dirigente Generale
/- to Dott. Tommaso Calabro



