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Estratto del processo verbale della seduta del "1 COM ISSIORIE CONSILIARI 

OGGETTO: Approvazione Protocollo d'intesa tra gli Assessori della 
salute delle regioni Basilicata, Calabria, Campania, Puglia e 
Sicilia su " Equo accesso a cure oncologiche personalizzate 
e di alta qualità". 

Alla trattazione dell'argomento in oggetto partecipano: 
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IL DIRETTORE DI RAGIONERIA 

Dr.ssa Angela Nicolace 

Inviata al Dipartimento 

Consiglio Regionale 

Corte dei Conti 

L'Assessore 

i ti. Andrea Guerzoni 

I I1 Dirinente di Servizio 



LA GIUNTA REGIONALE 

PREMESSO CHE: 
nel dicembre 2007 è stato costituito un Coordinamento Tecnico-Scientifico 
(CTS) di manager sanitari e amministrativi, orientato all'oncologia, 
inizialmente avviato come intesa tra le regioni Campania e Calabria e 
successivamente condiviso anche dalle regioni Basilicata, Puglia e Sicilia; 
per le regioni su citate vi sono aspetti di criticità comuni che consistono sia 
nella spiccata mobilità intra ed extra regionale che nella disomogeneità 
dell'offerta dei servizi e delle tecnologie all'interno di ciascun territorio 
regionale in campo oncologico; 
le regioni su citate condividono in tale contesto la necessità di garantire a 
ogni cittadino la possibilità di ricevere nei tempi e nelle modalità adeguate 
il massimo in termini di diagnosi e di cura attualmente messo a 
disposizione dalle best practice in ognuna delle fasi'che caratterizzano la 
malattia cancro secondo un modello di "continuous care" (prevenzione, 
diagnosi, cura, riabilitazione, follow-up, cure palliative); 

CONSIDERATO CHE nell'incontro del 12 e 13 dicembre 2008 tenutosi a 
Napoli, gli Assessori, i manager sanitari presenti ed il CTS, hanno convenuto 
sulla necessità di riorganizzare ed ottimizzare la rete dei servizi sanitari 
impegnati nell'erogazione di prestazioni di interesse oncologico e la necessità 
di creare una rete integrata di servizi che coordini in maniera globale 
l'assistenza oncologica dalla prevenzione alle cure palliative al fine di garantire 
un equo accesso all'alta tecnologia e ai farmaci innovativi di alto costo; 
CHE a tal fine, nell'incontro tenutosi a Bari 1'8 luglio 2009, alla presenza degli 
Assessori alla sanità delle citate regioni e/o. dei loro delegati tecnici è stata 
redatta la versione finale del protocollo d'intesa, da condividere tra le regioni 
interessate, per una strategia organizzativa uniforme circa i vari step che 
compongono il processo di continuous care della malattia oncologica; 
CHE la partnership tra le regioni citate consente altresì una maggiore incisività 
nei rapporti interistituzionali; 
CHE successivamente il citato protocollo d'intesa veniva sottoscritto dagli 
Assessori alla sanità delle regioni Basilicata, Calabria, Campania, Puglia e 
Sicilia, essendo sottoscrittore per la regione Calabria il vice-Presidente Prof, 
Domenico Cersosimo; 
RITENUTO di dover prendere atto del protocollo d'intesa allegato alla 
presente deliberazione quale parte integrante e sostanziale e ratificarne la 
sottoscrizione da parte del Vice-Presidente della Giunta Regionale; 
VISTI i risultati dèi Forum tenuti a Napoli nel 2007 e nel 2008; 
SU proposta del Presidente della Giunta Regionale formulata alla stregua 
dell'istruttoria compiuta dalla struttura interessata, nonchè dall'espressa 
dichiarazione di regolarità d ll'atto, resa dal Dirigente preposto alla 
competente struttural &t- 5ì( ~ W Y  bt~9iwGO~ 
A voti unanimi 

D E L I B E R A  

per quanto detto in premessa che qui si intende ripetuto e riportato: 

- di promuovere la partnership interregionale in campo oncologico tra 
Basilicata, Campania, Calabria, Puglia e Sicilia, secondo i principi espressi 



nel protocollo d'intesa allegato parte integrante e sostanziale del presente 
atto; 

- di ratificare la sottoscrizione del protocollo d'intesa di cui al punto 
precedente da parte delipresidente della Giunta regionale Prof Domenico 
Cersosimo; 

- di prendere atto della sottoscrizione del protocollo d'intesa allegato da parte 
degli Assessori alla sanità delle regioni Basilicata, Campania, Calabria, 
Puglia e Sicilia; 

- di dare mandato al Dirigente Generale del Dipartimento tutela della salute e 
politiche sanitarie per l'adozione di tutti gli atti necessari all'attuazione del 
protocollo d'intesa; 

- di dare mandato al Dipartimento tutela della salute e politiche sanitarie per 
l'esecuzione del presente provvedimento; 

- di pubblicare il presente atto sul Bollettino Ufficiale della Regione 
Ca1abria.- 



Del che si è redatto processo verbale che viene sottoscritto come appresso: 

l1 Presidente: f.to 4AUZW \M L Q J W J ~  

11 Segretario: f.to b d ~  

Copia conforme per uso amministrativo 

IL SEGRETARIO 



Protocolio di In tesa 

tra gli Assessori della Salute delle I<egioni Basilicata, Lalabria, Campania, 

Piglia r3 Sicilia SU '-Eqiio Accesso a Ciire Oncoloyiche Personalizzate 

t. di 11Ita Quaritd" 

- che la patologia oncologica rappresenta un problema di salute pubblica dal 

peso epidemiologico rilevante sia per incidenza che per prevalenza e 

mortalità; 

- che è necessario garantire a ogni cittadino la possibilità di ricevere nei tempi e 

nelle moùalità adeguate il massimo in termini di diagnosi e di cura 

attualmente messo a disposizione dalle best pructice in ognuna delle fasi che 

caratterizzano la malattia cancro secondo un modello di continuous care 
(prevenzione, diagnosi, cura, riabilitazione, follow-up, cure palliative); 

- che gli ii~diratori epiderniologici correlati a l  cancro hanno evidenziato nelle 
Regioni meridionali un'evoluzione meno favorevole che nel resto d'ltalia 

nonostante la presenza di valide competenze professionali; 

- che l'andamento epiderniologico sfavorevole e in parte riconducibile ad una 

aisomogenea e carente organizzazione dell'assistenza sanitaria oncologica nel 

Sud d'ltalia, responsabile anche di una iniqua e ;peso ingiustificata 

niiqrazione sanitaria dal Sud verso il Nord, le cui ricadute economiche per le 

rogioni meridionali sono stimabili i11 oltre un miliardo di euro, senza 
considerare i rilevanti costi sociali a carico delle corniinit.3; 
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- che si rende necessaria la costituzione di un Coordinamento Tccnico- 

Scientifico (CTS) di manager sanitari e amministrativi, orientato all'Oncologia 

che faccia proprie le attivita già avviate tra le Regioni Basilicata, Calabria, 

Carnpania, P~iglia e Sicilia nel corso dei Forum svoltisi a Napoli nel 2007 e 
2008; 

- che tale CTS provvedera ad elaborare una proposta di riorganizzazione e di 

ottimizzazione della Rete dei Servizi Sanitari Regionali impegnati nell' 

erogazione di prestazioni di interesse oncologico e a definire un sistema 

integrato di servizi che coordini in maniera globale l'assistenza oncolagica 
dalla Prevenzione alle Cure Palliative al fine di garantire un equo accesso 
all'Alta Tecnologia e a i  Farmaci Innovativi di alto costo; 

- che il (3s dovrà individuare, proporre e trasferire alle Regioni un modello da 

condividere per quel che riguarda i vari step che compongono il processo di 

continuous care della malattia oncologica; 

si conviene la stipula di un Protocollo di Intesa tra gli Assessori della Salute 

delle seguenti Regioni: 

Regione Basilicata; 

Regione Calabria; 

a Regione Campania; 

Regione Puglia; 

Regione Sicilia; 

Per copia conforme all'orlginale con- 
servato agli attl di Ufficio composta 
da n..3 ......... facciat.& ........... 
potenrj, 11 c i  '7 C I lC ) j 



per il cliiale le suddette Regioni si iinpegnano: , 

1. A costituiri- iin coordinamento tecnico scientifico (CTS) di manager 

sanitari e amministrativi, orientato all'Oncologia composto da un 

massimo di tre componenti per ciascuna regione partecipante; 

2. Ad adottare il modello organizzativo di continuous care della malattia 

oncologica che sarà elaborato dal CTS; 

3. Ad  implementare tale modello progettuale nel proprio territorio, 

garantendone la realizzazione in coerenza con i requisiti e gli standard 

previsti; 

4. A richiedere congiuntamente specifici finanziamenti a sostegno delle 

attività progettuali del CTS, anche facendo ricorso ai bandi di ricerca sia 

in canipo Nazionale che Europeo in materia (ad es. ricerca finalizzata ex 

art. 12/502 ed altri). 

FIRME 

Assessore della Salute della Regione Basilicata 

Assessore della Salute della Regione Calabria 

Assessore della Sanità della Regione Campania 

Assessore alle Politiche della Salute della Regione Pug 

Assessore alla Sanità della Regione Sicilia 
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