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REGION

DELIBERAZIONE N° /l ?O

SEDUTA DEL 1 9 FEB 200?

EBASILICATA

Salute, Sicurezza e Solidarieta Sociale,
Servizi alla Persona e alla Comunita

DIPARTIMENTO

OGGeTTo  D.G.R. 1262 DEL 15 LUGLIO 2003 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI RELATIVE
ALLA REALIZZAZIONE DELLO SCREENING DEL CANCRO DEL COLON RETTO - APPROVAZIONE
DEL PIANO DELLE AZIONI PER IL PROSIEGUO DELLE ATTIVITA'

Relatore KSESSORE DIPTO SALUTE, SICUREZZA E SOLIDARETA
SOCIALE, SERVIZI ALLA PERSONA £ ALLA COMUNITA

La Giunta, riunitasi it giorno alie ore

18 FEB. 2007

() nellasede dell’Ente,

Presente Assenta

.1. Vito DE FILIPPO

Presidente

_ X
2 Gaetano FIERRO Vice Presidente N
3 Carlo CHIURAZZI Componente )(
T4. Rocco COLANGELO Componente . )(
5. Francesco MOLLICA Componente )(
6. Giovanni RONDINONE Componente X
7 Donato Paolo SALVATORE Componente <
) Segretario: |
{Avy. A. Pasquale GOLIA}
L’atto si compone di N® 6 pagine compreso il frontespizio
ha deciso in merito all'argomento in oggetto, o _
seconda quanto riportato nelle pagine successive. ediNe 2 allegali
UFFICIO RAGIONERIA GENERALE
&Prenotazfcne diimpegnoN®  UPB Cap. per €
UPB Cap.

/\ (C Assunto impegno contabile N°

per€

!
Attc soggetts a pubblicazione O integrale ® per estratto
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VISTA la L.R. 12/96 e successive modifiche ed integrazioni concernente la “ Riforma
delf'organizzazione regionale”;

VISTE la D.G.R. 11/98 con cui sono stati individuati gli atti rientranti in via generale nelle
competenze della Giunta Regionale, la D.G.R. 2903 del 13 dicembre 2004, disciplina

dell'iter procedurale delle proposte di deliberazione della Giunta, come modificata dalla
successiva D.G.R. n. 637 del 03.05.06

VISTE le D.G.R. 1148/05 e la D.G.R. 1380/05 relative alla denominazione e
configurazione dei Dipartimenti regionali;

VISTA la D.G.R. 2017/05 con cui sono state individuate le strutture dirigenziali ed & stata

stabilita la declaratoria dei compiti alle medesime assegnati, come modificata dalla
successiva D.G.R. 1729 del 13.11.2006:

RILEVATO CHE

alla luce delle evidenze scientifiche ed epidemiologiche, i programmi  di screening
organizzati, con offerta attiva delle prestazioni, sempre piu si confermano una scelta
vincente sia a livello nazionale che europeo, tanto da indurre il Governo nazionale ad
adottare provvedimenti normativi per 'avvio di un programma intensivo e per I'attuazione
uniforme degli stessi programmi di screening in tutto it Paese:

CHE il DPCM 29.11.01 ha inserito gli screening per la prevenzione dei tumori femminili e
dei cancro del colon retto  tra i Livelli Essenziali di Assistenza;

CHE Il PSN 2003 - 2005 investe nella prevenzione e con particolare enfasi nella
prevenzione secondaria dei tumori al seno, alla cervice uterina ed al colon - retto:

CHE il 2 dicembre 2003 il Consiglio del'Unione Europea ha raccomandato agli Stati
Membri I'attuazione dei programmi di prevenzione per i tre tumori di cui sopra;

CHE la Legge 138/04 all'art. 2 bis impegna tutto il Paese a colmare il gap esistente tra la

popolazione obiettivo e quella che realmente partecipa agli screening, destinandovi
specifici fondi;

CHE il cancro del colon retto & una delle neoplasie a pill elevata mortalita nei paesi
occidentali e che in Italia rappresenta la seconda causa di morte per tumore, dopo il
cancro del polmone negli uomini e dopo il cancro delta mammella nelle donne;

DATO ATTO che la Regione Basilicata gia con la precedente D.G.R. n. 1262 del 15 luglio
2003 e successive modifiche ed integrazioni aveva approvato il progetio sanitario per |a
realizzazione dello screening del cancro colo —rettale sul territorio regionale;

CHE le attivita di screening, programmate per il primo biennio 2005 - 2006, sono state
realizzate con il completamento della spedizione degli inviti alla popolazione bersaglio, con
esecuzione degli esami di primo livello ai cittadini che hanno aderito alla data del
31.12.2006, con 'esecuzione degli approfondimenti diagnostici, mediante colonscopia, e
con programmazione delle stesse attivita di approfondimento diagnostico, ai soggetti
trovati positivi al test del sangue occulto, fino a tutto maggio 2007, come da relazione del
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coordinatore sanitario regionale del programma stesso, allegata alla presente
deliberazione;

RITENUTO indispensabile, per quanto esposto di:

approvare il nuovo piano di attivita dello screening per le attivita da svolgere nell’arco
temporale di anni uno, integrando il piano gia approvato con la precedente D.G.R.
1262/2003 con l'estensione anche ai Distretti sanitari di base della consegna dei Kit per la

ricerca del sangue occulto, secondo il programma, allegato A, parte integrante della
presente deliberazione;

riconfermare, quale coordinatore sanitario regionale del programma, il dott. Angelo
Sigillito dirigente medico dipendente dell’Azienda Ospedaliera San Carlo di Potenza, gia
nominato con |a precedente D.G.R. 1262 del 15 luglio 2003 ;

riconfermare il comitato tecnico regionale nominato con la precedente delibera n. 482 del
3 aprile 2006;

dare mandato alla Azienda Ospedaliera San Carlo di Potenza di provvedere, nel pill breve
tempo possibile, all'allestimento della Centrale Amministrativa che dovra essere
effettuata per la durata di anni uno, eventualmente rinnovabile, nelle more dell'affidamento
dell'attivita complessiva degli screening oncologici ad altro soggetio del SSN che
subentrera nel contratto agli stessi patti, prezzi e condizioni in essere:

definire quale modalita di pagamento, per le attivitd connesse alla Centrale
Amministrativa, la presentazione di fattura trimestrale, debitamente vistata dal
coordinatore sanitario dello screening, allAzienda Ospedaliera San Carlo che provvedera
ad anticipare le somme necessarie e a richiedere il rimborso alla Regione;

di impegnare i Direttori Generali delie Aziende sanitarie, Ospedaliera e CROB a rendere
disponibili le colonscopie di screening nella programmazione di routine, entro € non oltre |

30 giorni dalla avvenuta comunicazione al cittadino della positivita del sangue occulto
fecale;

DATO ATTO che per la realizzazione delle attivitd programmate le cifre necessarie
assommano complessivamente, come evidenziato nel quadro economico, ad €
1.024.000,00 ( oltre IVA, se dovuta) da impegnarsi e liquidarsi con atti successivi a valere
sulle disponibilita dei CAP 26381 U.P.B. 0741.08 e CAP 26183 U.P.B. 0741.04 del

Bilancio Regionale corrente che presentano la necessaria disponibilita, in relazione alla
sottoriportata previsione annuale di spesa:

COSTI CORRENTI DI PARTE PUBBLICA

Compensi coordinatore sanitario regionale € 15.000,00
Corso di formazione medici endoscopisti € 20.000,00
Compensi responsabili aziendali di progetto € 30.000,00
Costo per colonscopie € 128.000,00
Costo colonscopie con biopsia € 091.000,00
Costo esami istologici € 15.000,00
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Somme a disposizione € 25.000,00
TOTALE PARTE PUBBLICA € 324.000,00

COSTO ALLESTIMENTO CENTRALE AMMINISTRATIVA € 400.000,00 .
COSTO ATTREZZATURE UNA TANTUM € 300.000,00

SU PROPOSTA DELL'ASSESSORE AL RAMO
DELIBERA

Per quanto in premessa che si intende integralmente riportato e trascritto di:

approvare il nuovo piano di attivita dello screening per le attivita da svolgere nell'arco
temporale di anni uno, integrando il piano gia approvato con la precedente D.G.R.
1262/2003, con 'estensione anche ai Distretti sanitari di base delia consegna dei Kit per

la ricerca del sangue occulto, seconde il programma, allegato A, parte integrante della
presente deliberazione;

riconfermare quale coordinatore sanitario regionale del programma il dott. Angelo Sigillito
dirigente medico dipendente dell' Azienda Ospedaliera San Cario di Potenza, gia nominato
con la precedente D.G.R. 1262 del 15 luglio 2003 ;

riconfermare il comitato tecnico regionale nominato con la precedente delibera n. 482 del
3 aprile 2006;

dare mandato alla Azienda Ospedaliera San Carlo di Potenza di provvedere, nel piu breve
tempo possibile, all'allestimento della Centrale Amministrativa che dovra essere
effettuata per la durata di anni uno, eventualmente rinnovabile, nelle more delf'affidamento
dell'attivita complessiva degli screening oncologici ad altro soggetio del SSN che
subentrera nel contratto agli stessi patti, prezzi e condizioni in essere;

di impegnare i Direttori Generali delle Aziende sanitarie, Ospedaliera e CROB a rendere
disponibili le colonscopie di screening nella programmazione di routine, entro € non oltre i

30 giorni dalla avvenuta comunicazione al cittadino della positivitd del sangue occulto
fecale;

dare atto che per la realizzazione delle attivita programmate le somme necessarie
assommano complessivamente ad € 1.024.000,00 ( oltre IVA, se dovuta) da impegnarsi e
liquidarsi con atti successivi a valere sulle disponibilitd dei CAP 26381 U.P.B. 0741.08 e
CAP 26183 U.P.B. 0741.04 del Bilancio Regionale corrente che presentano la necessaria
disponibilita, in relazione alla sottoriportata previsione annuale di spesa:

COSTI CORRENTI DI PARTE PUBBLICA

Compensi coordinatore sanitario regionale € 15.000,00
Corso di formazione medici endoscopisti € 20.000,00
Compensi responsabili aziendali di progetto € 30.000,00



Costo per colonscopie € 128.000,00

Costo colonscopie con biopsia € 91.000,00
Costo esami istologici € 15.000,00
Somme a disposizione € 25.000,00
TOTALE PARTE PUBBLICA € 324.000,00

COSTO ALLESTIMENTO CENTRALE AMMINISTRATIVA € 400.000,00
COSTO ATTREZZATURE UNA TANTUM

{ Lavaendoscopi € 300.000,00

L'ISTRUTTORE

IL RESPONSABILE P.O. \C{,CC(DQ/}LHCDIQJJJL L DIRIGENTE ‘%’

(dott.ssa Maria Luisa ZULLO)

(dott.ssa Maria Giovanna TROTTA )

Tutti gli atti ai quali & fatto riferimento nella premessa e nel dispositivo della deliberazione sonc depositati
presse la struttura proponente, che ne curera la conservazione nei termini di legge.
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Del che é redatto il presente verbale che, letto e ¢ nferma}o, viene sottoscritto come segue:

/ -7
IL SEGRETARIO  (/ //(/7 IL ARESIDENTE ,
/=7
L

Siattesta che copia conforme della presente deliberazione & stata trasmessa in data 2 5 - Z

al Dipartimento interessato Q al Consiglio regionale O

L'IMPIEGATO ADDETTO

F éwh»
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