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REGIONE CALABRIA

Propos •••di D.C.A. n. ~ dellh~QL.k.t g
Registro proposte del Dlpartimento tutela della Salute

DECRETO DEL COMMISSARIOAD ACTA
(per l'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSRcalabrese,
secondo i Programmi operativi di cui all'articolo 2, comma 88, dellalegge 30
dicembre 2009, n. 191, nominato con Deliberazione del Consiglio dei Ministri in
data 12.3.2015)

DCAn. 11 del 25101.12018

OGGETTO! Rete Assistenziale Diabetologica Integrata Territorio-Ospedale e
Documenti di consenso della Regione Calabria sulla erogazione dei' presidi,
prescrlzione e gestione della terapia con microinfusori edaltre tecnoiogie, di indirizzo
per Lagestione del diabete gestazionale e di indirizzo per la gestione della gravidanza
in donne con diabete pre ~ gestazionale tipo1e tipo2
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OGGETTO: Rete Assistenziale Diabetologica Integrata 1Territorio-Ospedale e
Doclllhenti di consenso della Regione Calabria sulla er~gazione dei presidi,
prescrlzionee gestione della terapiacon microin:fusori ed altre tecnologie, di indirizzo
per la gestionedel diabete gestazionalee di indirizzo per la gestione della gravidanza
in donne con dia.bete pre - gestazionale tipo Ie tipo2; PDTA suI piede diabetico

ILCOMMlSSAlUO AD ACTA
(per I'attuazione delvigente Piano di. dentro dai disavanzi del SSR calabrese,
secondoi Pro.grammi operativi di cui all'atticolo 2, Comma 88, della legge 30
dieembre 2009, n. 191, nominato con Deliberazione del Consiglio del Ministriin
data 12.3.2015)

VISTO l'articOlo 120 della Costituzione;
VlSTO l'articolo8,ootl1111a 1, della legge 5G-iugno 2003, n.U 1;
VISTO l'articolo 4,co;rnmi 1 e 2, del decreto legge 1°Ottobre 2007, n. 159,convertito
con modificazioni dalla legge 29 Novembre 2007, n. 222;
VlSTO l'Accordo suI Piano di rientro della Regione Calabria, finnatotra il Ministro
della salute, il Ministro dell'E)conol11iaedelle ftnanzee it Presidente pro tempore della
regione in data 17 dicembre 2009, poi recepito coo DGR N..97 del 12 tebbraio 2010;
RICHIAMATA la Deliberazione del 30 Luglio 2010, con la quale,. su proposta del
Ministro dell'economia e delle f1nanze, di concerto con il Ministro della salute, sentito
11Ministro per i rapporti con Ie region!, i.1Presidente pro tempore della Giunta della
Regior1e.Calabriae stato nol11in.atoConunissario ad acta per la tealizzazione del Piano
cii rientro dai disavanzi del Servizio sanitario di detta Regior1ee sooo stati
contestualmente indicati gli interventi prioritari da realizzare;
RILEVATO cne il sopra citato articolo 4,com111a2, del decreto Jegge n. 159/2007, al
fine di assicurare la puntuale attuazione del Piano di rientro, attribuisce at Consiglio dei
Ministri - su.proposta del Minlstro dell'ecollol11iae delle fmanze, di concerto con it
Ministro del lavoro, della salute e delle poIiticne sociaIi, sentito it .Ministro per i
rapporticon Ie. regioni ...la facolta di nominare, anche dopo l'inizio della gestione
cot:n:1)1issariale,uno 0 piu sub oonunissari di quaHficate ecol11provate professionalita
ed esperienza in materia di ge.stione sarutaria, coo ilcompito diaffiancare il
Co11101issarioad acta nella predisposizione dei provvedimenti cia assumere in



esecuzione dell'incarico connnissariale;
VlSTO l'articolo 2,comma 88~della legge 23 dicembre 2009, n. 191, i1quale dispone
che per Ie regioni gia sottoposte ai piani di rientro e giacommissariate aHa data di
entrata in vigore della predetta legge restano fermi l'asserto della gestione
commissariale pre-vigente per la prosecuzione del piano di rientro, secondo programmi
operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal
Commissario ad acta, Ilonche Ie relative azioni di supporto contabile e gestionale.
VISTO gli esiti delle riunioni di verifica deU'attuazione del Piano di rientro, da ultimo
della riunione del
26 luglio e del 23 novembre 2016 con particolare riferimento all'adozione dei
Programmi operativi 2016-2018
VISTO il DCA n. 119 del 4/11/2016 con il quale e stato approvato il Programma
Operativo 2016- 2018,predisposto ai sensi dell'art. 2, comma 88, della L. 23 dicembre
2009, n. 191 e s.m,i,

VlSTO il Patto per la salute 2014-2015 di cui all'Intesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014
(Rep. n. 82!CSR) ed, in particolare l'articolo 12di detta Intesa;
VISTA la legge 23 dicembre 2014, n. 190 (in particolare,. l'articolo 1, da 569 a 572)
che recepisce quanto disposto dal Patto per Ia salute 2014-2015 di cuialla citata Intesa
Stato~Regioni del 10 luglio 2014 (Rep. n. 82!CSR) statuendo che la nomina a
Commissarioadacta per cuie deliberazioneeincompatibile con qualsiasi incarico
istituzionale presso la regione soggettaa commissariamento;
VISTA la nota prot. ri.2981LICL397 del 20 marzo 2015 con la quale il Ministero
dell'Economia e delle Finanze' ha trasmesso alla Regione Calabria la Deliberazione del
Consiglio dei Ministri deI12.3.2015 con la quale e stato nominato l'Ing, Massimo Scum
QualeConnnissario ad acta per l'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del
SSRcalabrese, secondo i Progrronmioperativi di cuiall'articolo.2, comma 88, della legge
23 dicemore 2009, n, 191,e successivemodificazioni;
VIStA la medesima Deliberazione·del Consiglio dei lllinistri in data 12.3.2015 con la
quale e stato
n011lmatoC0111l111ssarioad acta nella predisposizione dei provvedirnenti da assumere in
esecuzione dell'incarico conunissariale;
RlLEV ATOchecon la suddetta Deliberazionee stato assegnato al C01l1111issarioad acta
per l'attuazione del Piano di rientro l'incarico priontario di adottare e ed attuare i
Prograrnrni Operativi e gtiinterventi necessaria garantire, in rnaniera uniforrne suI
territotio regionale, l'erogazione dei livelli 'essenziali di assistenza in condizioni di
efficienza, appropriatezza, sicurezza e Vtilita, nei term.ini indicati dai Tavoli tecnici di
verinca, nell'arnbito della cornice nonnativa vigente, con particolare rifenmento aIle
seguenti azionied interventi prioritari:
1) adozione del provvedirnento di riassettodella rete ospedaliera, coerentemente con
i1 Regolarnentosug;li standardospedalieri di Cui all'Jntesa Stato-Regioni del 5 agosto
2014e COll i pareri resi ciaiMinisteriaffiancanti, nonche con leindicazioni formulate dai
favoH tecruci di verinea:



2) monitoraggio delle procedure per la realizzazione 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) razionalizzazione e 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 contratticon gli erogatoti privati accreditati e dei tetti di spesa
delle relativeprestazioni, con l'attivazione, in caso di mancata stipulazione del
contratto, di quanto prescritto dall'articolo 8-quinquies> comma 2~ qumquies, del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e ridefmizione delle taritte delle
prestazioni sanitarie, nel rispetto di quantodisposto dall'art. 15, comma 17, del decreto~
Iegge a 95 del 2012, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 135 de12012;
9) completamento del riassetto della rete laboratoristicae di assistenza specialistica
ambulatoriale;
10) a.ttuazione della normativa statale in materia di autorizzazionie accreditamenti
istituzionali, mediante adeguamento della vigente nonnativa regionale;
11) interventi sulla spesa relativa ana medicina di base;
12) adozione dei provvedimenti necessari alIa regolarizzazione degli interventidi
sanim 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 aziendaliche siano di' QstacoloalIa piena attuazione del piano di Tienilo
e dei successivi Programmi operativi,nonche in contra-stocon la normativa vigente e
con i pareri e Ie valutazioni espressi dai ravoli tecnici di verificae dai Mil1isteri
affiancanti;
14) tempestivo trasferimento delle risorse destinate al SSR da parte del hilancio
regionale;
15) conc1usione della procedura di regolarizzazione delle poste debitorie relative
all'ASP di Reggio Calabria;
16) puntuale riconduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della
direttiva europea 20 1117f(.JEdel 2011, recepitacon decreto legislativo n. 192 del 2012;
PREMESSOche la Regione Calabria nella fonnulazione del programma operativo
2016~2018 (ai sensi del1'art. IS? comma 20, DL 6 luglio 2012, n. 95, convertito con
modificazioni nella L 7 agosto 2012, n.. 135), ha previsto nel programma
2.1.1"Riorganizzazione delle Reti Assistenziali per intensita di cure", la definizione dei
percorsi di cura, nonch.e dei percorsi diagnostico terapeutici relativi ad alcune aree di
particolareinteresse che prevedano l'integrazione ospedalefterritorio;



CONSIDERATO che con DPGR-CA dell9 giugno 2013, n. 89, era stato gia recepito
l'Accordo Stato-Regioni del 6 dicembre 2012 "Piano sulla malattia diabetica", rep. atti
n. 233/cfr.,che si propone, oItre al miglioramento dell'assistenza neiconfronti delle
personecon diabete. e/o a rischio, la realizzazione di un nuovo modelIo di sistema
integrato, proiettato verso un disegno muiticentrico, mirato a valorizzare sia 1a rete
specialistica diabetologica, che tutti gli attori deJrassistenza primaria, rend~ndo in
modo omogeneo suI territorio regionale., piu efficienti i servizi di prevenzione e
assistenza e promuovendo la riduzione del peso della malattia sulla singola persona e
suI contesto familiaree sociale;
RlLEVATOche con delibera del18 giugno 2009., n. 368 1aGiunta Regionale aveva
gia definito l'organizzazione della rete diabetologia pediatrica, i cui referenti hanno
contribuito alla predisposizionee. condivisione del PDTA del diabete mellito in eta
pediatrica relativamente anche al presente atto;
TENUTO CONTO che per dare attuazione a1Piano sulla malattia diabetica, e stato
istituito, con un nuovo Decreto del Dirigente Regiona1e n.14292 del 14/12/2017, il
Gruppo Tecnicodi Coordinamento Regionale della Rete Diabetologica Calabrese;
CONSIDERATO che l'attivita svolta del Gruppo Tecnico di Coordinamento
Regionale della Rete Diabetologica Calabrese ha prodotto iseguenti doc1.l1nenti,quali
allegati alla presente per farne parte integralmente:

• Rete Assistenziale Diabetologia Integrata Territorio-Ospedale
Allegato 1;

• Documento di indinzzo per la gestione del diabete gestazionale-
Allegato 2;

• Documento di indirizzo per la gestione dellagravidanzain dOl1llecon
diabete pre ....gestazionale tipol e tipo2 - Allegato 3;

CONSIDERATOche con DCA n. 13 del 2. aprile 2015 sono gia stati approvati i
PDTA (Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali) per la malattia diabetica
nell' adulto e nelPeta pediatrica;
CONSIDERATO che relativamente alIa rete, la Regione Calabria defU1isc~i1modello
organizzativoche SI svituppera su tre aree,dicoordinamento interaziendale Territorio
Ospedale e che la rete dovraesserestrettamente correlatacon tuUe Ie forme
organizzative della medicina Generale (Medici di fal11igliae pediatri di LS).
TENU'l'O CONTO checon proposta 11 121 del 31-01.•2017 era gia stato inoltrato
detto prQvvedimento,alla Struttura Co111tUissariaie,nella SUainterezza, per Padozione
dello stessoa seguito dell'istruttoria effettuata da Dipartimento Salute.
VISTA la nota 0008485 ..01108/2017 -- GAB - A,con Ia quale, successivamente, i1
Dott. Andrea Urbani, Direttore Generale della Programmazione Sanitaria del Ministero
della Salute, ha rassegnato Ie proprie dh1l1ssionidall'incarico di sub-Commissario ad
acta per l'attl1l!Zi(lIl~del Piano di Rientrll dai disavanzl sanitari per la R.egi~



Calabria;
VISTA

• la legge regionale 13 maggio 1996 n.7 e s.m.i. (Nonne sull'ordinamentodella
struttura orgaruzzativa della Giunta regionale e sulla dirigenza regionale);

• la legge regionale n. 3412002 e s.m.i. e ritenuta la propria competenza.
CONSIDERATO altresi che i1 nuovo riassetto organizzativo della struttura
dipartimentale regionale ha comportato alcune modifiche ed in particolare:

• Con la nota del Direttore Generale del 13/10/2016 prot n 309579 il Dr Sergio
Petrillo Dirigente Medico in temporaneo utilizzo presso il Dipartimentoe stato
nominato responsabile dei Procedimenti inerernti al Settore 11 "Servizi
Ospedalieri - Specilaistica Ambulatoriale, Diagnostica e Laboratoristica
Pubblica e Privata

• Con la Deliberazione di Giunta Regionale n. 352 de131107/2017 i1Dott. Bruno
Zito e stato individuato quale Dirigente Generale ad interim del Dipartimento
Tutela della Salute e Politiche Sanitarie, nelle more delPindividuazione del
titolare all' esito delle procedure previste dalla normativa vigente;

TENUTO CONTO di quanto emerSonel corso della riunione tecnica tenutasi in data
23 novembre 2017 nel corso della quale e stato redatto verbale relativo alle correzioni e
integrazioru, a quanto gia precedentemente proposto in data 31/07/2017 con prop. n.
127, ritenuteopportune e necessarie da parte di tutti gli interlocutori intervenuti
(tecnid specialisti, rappresentanti delle associazioni, rappresentanti del Dipartlmento
Tu.teladella Salutee Commissario straorclinario};
TENUTO CONTO ALTRESI' di quanto emerso nel corso della ulteriori riunioni
tecruche tenutesi in data 28 dicembre 2017, nel corso della quale e stato redatto
verbale relativoalle correzioni e integrazioni, da apportare al DCA n. 146/2017
risultato incoerente in alcune sue parti con Ie indicazioni dei tecnici diabetologi e in
data 16 gennaio 2018 , presso la Struttura Commissariale, nelcorso della quale sono
state concordate con i tecnici di riferimento ( farmacisti ediabetologi) Ie integrazioni di
cui sopra~
RITENUTO, pertanto di dover prQcedere aHa riproposizione della riorganizzazione
della Rete Diabetologia Ospedalierae Territoriale, al fine diuniformare i percorsi di
CUfasu tutto i1territorio regionalee garantire omogeneitae condivisione dei percorsi di
CUfaira tutti i servizicompetellti ecolnvolti in ciascunaarea del territorio regionale, e
al fme altresi di favorite l' analisie la soluzionecollegiale dei problemi,
l' appropriatezza clinica ed organizzativa e la formazionecomune, motivo per cui, con
il presente atto, la Regione Calahria,conseguentemente, intende istituire la Rete
Territotiale Assistenzia.le Diabetologia come da Piano Nazionale Diabete e Piano
Nazionale Cronicita.
DATO ATTO che il presente provvedimento e stato redatto materialmente dal Settore
n. 11, Servlzi Ospedlllieri •Speclallstiea Ambu\atoriale, Diagnostica e LabOrato~



Pubblica e Privata, del Dipartimento Tutela della Salute della Regione Calabria;
RAVVISATA la necessita di riproporre detto DCA

DECRETA

Per Ie motivazioni di cui in premessa, cbe qui si intendono riportate quale parte
integrantee sostanziale del presente atto:
DI APPROVARE i seguenti docUluenti,qualiallegati al presente DCA, prodotti dallo
stesso Gruppo Tecnico:

• Rete Assistenziale Diabetologica Integrata Territorio-Ospedale
Allegatol;

• Documento di indirizzo per la gestione del diahete gestazionale - Allegato 2;
• Documento di indmzzo per la gestione della gravidanza in donne con diabete

pre - gestazionale tipole tipo2 - Allegato 3;
DI RIMETTERE al Settore Farmaceutico del Dipartimento Tutela della Salute i1
compito di procedere all' adeguamentoe!o integrazione del dca146!2017cosi da
renderlo coerente con quanto concordato nella riunione del 16 gennaio 2017 e con
quanto indicato nel presente decreto e nei relativi allegati dal n. 1 al n. :3, in
particolare per quanto attiene aHa gestione dei dispositivi medici ed ai relativi accordi
con Federfarma, anche nel rispetto ciiquanto previsto dai nuovi LEA;
DI FARE OBBLIGO ai Direttori GeneraIi delle Aziende Sanitarie ProvinciaIi e
Ospedaliere di dare la massima diffusione ai predetti documenti;
DI FARE OBBLIGO ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie ProvinciaIi e
Ospedaiiere, il tutto in stretta coUabotazione con i professionisti diabetologi facenti
parte del gruppo di Iavoro, di formalizzare, conapposito atto deIiberativo,
l'organizzazione prevista,cio al fine di defmire, nelI'area di riferimento, precise
responsabilita ecompiti, nonche programmare Ie attivita di informazione e
formazione, sui PDTA stess!, necessarie per I"attuazione de! percorsi e per effetluare
il relativo monitoraggio;
DI TRASMETTERE Hptesente decreto,ai sensi dell'art. :3 Comma1 dell'Accordo del
Piano di Rientro; ai Ministericompetenti;
Dl DARE MANDATO alIa Struttura Commissariale per Ia trasmissione del presente
decreto al Dirigente generale del Dipanimento Tutela della Salute edagIi interessati;
DI DARE MANDATO al Dirigente generaie per la puhblicazione sui BURC
telematicoe suI sito web del Dipartimento Tutela della Sal\lte della Regione Calabria.

II CammissarioaaactaIhgt:~






















































































































































































































































































