
  

Regione Campania 
Il Commissario ad acta per la prosecuzione del 
Piano di rientro del settore sanitario 
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010) 
 
 
 

DECRETO n.  40   del  05.05.2015  
 
 
Oggetto:  Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale Broncopneumopatia Cronica 
Ostruttiva (B.P.C.O.). Adozione 

 
PREMESSO 

a) che con delibera del Consiglio dei Ministri in data 24 luglio 2009 si è proceduto alla nomina del 
Presidente pro-tempore della Regione Campania quale Commissario ad acta per il 
risanamento del servizio sanitario regionale, a norma dell’articolo 4 del decreto legge 1° ottobre 
2007, n. 159, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 novembre 2007, n. 222; 

b) che con la medesima delibera il Commissario è stato incaricato di dare attuazione al Piano di 
rientro dai disavanzi del Servizio sanitario regionale campano ed, in via prioritaria, di 
provvedere alla realizzazione di specifici interventi, identificati in diciotto punti, tenendo conto 
delle specifiche prescrizioni ed osservazioni comunicate dal Ministero del lavoro, della salute e 
delle politiche sociali e dal Ministero dell’economia e delle finanze, in occasione della 
preventiva approvazione dei provvedimenti regionali attuativi degli obiettivi previsti dal Piano di 
rientro, ovvero in occasione delle riunioni di verifica trimestrale ed annuale con il Comitato per 
la verifica dei livelli essenziali di assistenza ed il tavolo per la verifica degli adempimenti, di cui 
agli articoli 9 e 12 dell’intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005; 

c) che con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010 il nuovo Presidente della Regione 
Campania è stato nominato Commissario ad Acta per il Piano di Rientro con il compito di 
proseguire nell’attuazione del Piano stesso secondo Programmi operativi di cui all’art.1, 
comma 88 legge n.191/09; 

d) che con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 3.3.2011 il Dott. Mario Morlacco è stato 
nominato Sub Commissario 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 23.4.2010; 

e) che con delibera del Consiglio dei Ministri del 29.10.2013 il Prof. Ettore Cinque è stato 
nominato sub Commissario ad acta con il compito di affiancare, insieme al Dott. Morlacco, il 
Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per l’attuazione del 
Piano di Rientro. 

 

CONSIDERATO 

a) che il progressivo aumento della prevalenza delle patologie croniche determina un notevole 
consumo di risorse sia in termini di costi relativi all’assistenza che di costi indiretti e che le 
stesse patologie risultano essere in molti casi sottotrattate;  

b) che la linea progettuale 2.1 per l’utilizzo delle risorse vincolate per la realizzazione degli 
obiettivi del Piano Sanitario Nazionale, di cui al Decreto del Commissario ad acta n° 105 
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dell’1/10/2014, prevede, tra l’altro, l’elaborazione di percorsi diagnostico terapeutici 
assistenziali; 

c) che in data 19 aprile 2013 il Direttore del Centro Interdipartimentale di ricerca in 
Farmacoeconomia e Farmacoutilizzazione ha trasmesso alla Commissione Regionale per la 
Qualità e l’Appropriatezza delle prestazioni in materia sanitaria e sociosanitaria il P.D.T.A. per 
la gestione integrata della paziente con Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva (B.P.C.O.) e 
che la stessa Commissione ha positivamente assunto lo stesso  P.D.T.A. nelle sedute del 14 e 
28 maggio 2013;  

d) che con nota n° 0758414 dell’11/11/2014 della Di rezione Generale per la Tutela della Salute 
ed il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale  è stato chiesto alle aziende sanitarie 
regionali di nominare un referente aziendale al fine di implementare il P.D.T.A. per la B.P.C.O.. 

 

RAVVISATA 

a) la necessità di implementare progressivamente i Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali 
in tutto  l’ambito regionale e considerata l’immediata disponibilità del P.D.T.A. per la B.P.C.O.;  

b) l’esigenza di fornire precise linee di indirizzo al fine di uniformare le modalità di applicazione 
del Percorso. 

 

RITENUTO, pertanto, 

a) di adottare il P.D.T.A. per la B.P.C.O. assunto dalla Commissione Regionale per la Qualità e 
l’Appropriatezza delle prestazioni in materia sanitaria e sociosanitaria (all. 1); 

b) di approvare  il documento “Implementazione del P.D.T.A. per la B.P.C.O.: linee di indirizzo” 
(all. 2); 

c) di stabilire che l’implementazione del P.D.T.A. per la B.P.C.O. avverrà, in prima applicazione, 
con una fase pilota  che vedrà coinvolte la A.S.L. Napoli 1 Centro con le Aziende ospedaliere 
ed Universitarie cittadine, la A.S.L. Avellino con l’Azienda Ospedaliera “Moscati” e l’A.S.L. di 
Caserta con l’Azienda Ospedaliera “S. Anna e S. Sebastiano”;  

d) di ascrivere alla responsabilità dei Direttori Generali delle Aziende di riferimento la mancata 
attuazione del presente provvedimento, prevedendo che una quota della retribuzione variabile 
è rapportata al conseguimento dell’obiettivo di implementazione del P.D.T.A. per la B.P.C.O.; 

e) di incaricare il Direttore Generale della Tutela della Salute e Coordinamento del S.S.R. dei 
provvedimenti consequenziali;  

 

Per le motivazioni indicate in premessa e che si intendono di seguito integralmente trascritte: 

 

DECRETA 

1. di adottare il P.D.T.A. per la B.P.C.O. assunto dalla Commissione Regionale per la Qualità 
e l’Appropriatezza delle prestazioni in materia sanitaria e sociosanitaria (all. 1); 

2. di approvare  il documento “Implementazione del P.D.T.A. per la B.P.C.O.: linee di 
indirizzo” (all. 2); 
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3. di stabilire che l’implementazione del P.D.T.O. per la B.P.C.O. avverrà, in prima 
applicazione, con una fase pilota  che vedrà coinvolte la A.S.L. Napoli 1 centro con le 
Aziende ospedaliere ed Universitarie , la A.S.L. Avellino con l’Azienda Ospedaliera 
“Moscati” e l’A.S.L. di Caserta con l’Azienda Ospedaliera “S. Anna e S. Sebastiano”; 

4. di ascrivere alla responsabilità dei Direttori Generali delle Aziende di riferimento la mancata 
attuazione del presente provvedimento, prevedendo che una quota della retribuzione 
variabile è rapportata al conseguimento dell’obiettivo di implementazione del P.D.T.A. per 
la B.P.C.O.; 

5. di incaricare il Direttore Generale della Tutela della Salute e Coordinamento del S.S.R. dei 
provvedimenti consequenziali, con particolare alle attività di monitoraggio e controllo 
finalizzate alla verifica dell’implementazione del PDTA e dei relativi costi; 

6. di notificare il presente provvedimento al Capo Dipartimento Salute e Risorse Naturali, al 
Direttore Generale della Tutela della Salute e Coordinamento del Servizio Sanitario 
Regionale, ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali,  delle Aziende Ospedaliere e 
delle Aziende Ospedaliere Universitarie. 

7. di trasmettere il presente provvedimento al B.U.R.C. per la pubblicazione. 

       
 
       Si esprime parere favorevole 
        I Sub Commissari ad Acta 

 Dott. Mario Morlacco   Prof. Ettore Cinque 
 
 
Il Capo Dipartimento della Salute 
e delle Risorse Naturali 
Prof. Ferdinando Romano 
 
Il Direttore Generale Tutela della Salute 
e Coord. SSR 
Dott. Mario Vasco 

Il Dirigente della Struttura  
di Staff tecnico-operativo 
Dott. Renato Pizzuti 
 
        Il Commissario ad Acta 
        Stefano Caldoro 
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Implementazione del P.D.T.A. per la B.P.C.O.:linee di indirizzo 

 

 

PREMESSA 

 

Le patologie croniche, in progressivo incremento,  causano un cospicuo consumo di risorse 

assistenziali sanitarie, inducendo, tra l’altro, ripetuti ricoveri ospedalieri ed ingenti costi indiretti, 

quali quelli legati alle assenze dal lavoro; il ricorso alle strutture ospedaliere, frequentemente 

inappropriato, è indice di un non ottimale gestione dei pazienti a livello territoriale.  Si impone,  

quindi, di rivedere l’attuale assetto organizzativo,  che vede ancora gli ospedali quali luoghi 

principali e quasi esclusivi deputati all’assistenza, coinvolgendo  le strutture territoriali e  

utilizzando nuovi, sia pur ampiamente validati,  strumenti operativi. 

 

Infatti, i pazienti affetti da patologie croniche necessitano di continuità assistenziale, di 

follow-up sistematici più o meno intensi a seconda della gravità clinica, di informazione e sostegno 

al fine di raggiungere la massima autogestione possibile. Sorge, quindi, l’esigenza di nuovi modelli 

organizzativi assistenziali, basati su di un approccio sistemico e integrato con un’azione coordinata 

tra tutti gli attori del sistema assistenziale (medici ospedalieri e specialisti ambulatoriali, Medici di 

Medicina Generale, personale infermieristico e del comparto), che, con compiti e responsabilità 

diversi, sviluppino interventi mirati verso comuni obiettivi su un “patto di cura” condiviso con il 

cittadino ed i suoi eventuali caregivers. 

  

I Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (P.D.T.A),  basati su protocolli condivisi e 

progettati per la gestione del paziente con patologia cronica,  funzionali, agevoli e personalizzati, 

nonché strutturati attraverso l’integrazione tra potenzialità assistenziali territoriali e risorse 

professionali e strumentali ospedaliere, definiti sulla base delle evidenze scientifiche formulate a 

livello nazionale e internazionale, costituiscono un ottimo strumento per ridurre la variabilità 

assistenziale ed ottimizzare l’utilizzo delle risorse, migliorando l’efficacia clinica. 

 

In data 19 aprile 2013 il Direttore del Centro Interdipartimentale di ricerca in 

Farmacoeconomia e Farmacoutilizzazione ha trasmesso alla Commissione Regionale per la Qualità 

e l’Appropriatezza delle prestazioni in materia sanitaria e sociosanitaria il P.D.T.A. per la gestione 

integrata della paziente con Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva (B.P.C.O.); la Commissione ha 

positivamente assunto lo stesso  P.D.T.A. nelle sedute del 14 e 28 maggio 2013.  

 

La disponibilità immediata di un documento condiviso ed i livelli di  prevalenza della 

B.P.C.O. fanno ritenere opportuno avviare il processo di  diffusione e monitoraggio dei P.D.T.A., 

iniziando proprio con quello relativo alla stessa B.P.C.O.. 

 

Il P.D.T.A. sarà, in prima applicazione ed in modo sperimentale, applicato in tre AA.SS.LL. e 

nelle Aziende Ospedaliere ed Universitarie che insistono nei  rispettivi ambiti territoriali, al fine di 

evidenziare punti di forza e criticità dello stesso ed adottare interventi migliorativi prima della 

completa diffusione su scala regionale. 
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Azioni delle strutture e dei professionisti coinvolti 

 

 

 

Direzione Generale per la Tutela della salute ed il Coordinamento del S.S.R. 

 

- Raccolta ed analisi dei dati epidemiologici regionali. 

- Analisi dello stato dell’arte delle aziende sanitarie con i referenti aziendali,  con 

particolare riferimento al numero di Medici di Medicina generale, alla 

quantificazione del target di potenziali pazienti, all’offerta di ore di specialistica in 

pneumologia, al numero ed alla tipologia di spirometri disponibili, al numero di 

visite,  di esami spirometrici e di visite domiciliari effettuate, ed al numero di Unità 

Operative di Pneumologia o Medicina Interna e relativi posti letto . 

- Definizione ed attribuzione delle risorse necessarie.  

- Definizione dei contenuti per la formazione destinata ai Medici di Medicina 

Generale, ai Dirigenti Medici,  agli Specialisti Ambulatoriali ed agli altri professionisti 

sanitari, da parte di un apposito gruppo di lavoro, al quale parteciperanno anche 

esponenti delle Società Scientifiche di riferimento ed esperti in materia,  nell’ambito 

dei seguenti  obiettivi formativi generali:    

o Fornire elementi di conoscenza in ambito organizzativo gestionale. 

o Consentire ai Medici di Medicina Generale di effettuare un corretta 

identificazione,  inquadramento e follow-up dei pazienti con BPCO, nel 

rispetto del percorso regionale. 

o Standardizzare l’effettuazione e l’interpretazione degli esami spirometrici e 

l’indirizzo al trattamento dei pazienti da parte degli specialisti e dei dirigenti 

medici. 

L’elenco dei docenti sarà definito a livello regionale.   

Le Aziende Sanitarie garantiranno gli interventi formativi secondo il format stabilito 

a livello regionale e con i docenti inseriti nell’elenco. 

- Ridefinizione della scheda di monitoraggio utilizzata dai Medici di Medicina 

Generale. 

- Definizione degli indicatori per il monitoraggio del P.D.T.A.. 

 

 

AA.SS.LL., AA.OO. e  AA.OO.UU. 

 

- Adozione del P.D.T.A. con specifico atto deliberativo da  effettuare  entro 30 giorni 

dalla data di adozione del Decreto. 

- Effettuazione attività di formazione per  Medici di Medicina Generale, Dirigenti 

Medici, Specialisti Ambulatoriali ed altri professionisti sanitari, nel rispetto dei 

contenuti definiti dal livello regionale. 

- Acquisizione delle risorse necessarie: sulla scorta delle criticità identificate dalla 

Regione con l’ausilio dei referenti, le Aziende provvederanno ad acquisire quanto 

necessario e finanziato dalla Regione stessa, rendicontando nel dettaglio le spese 

sostenute. 

- Definizione del modello organizzativo locale: le Aziende adotteranno specifico atto 

deliberativo, nel quale saranno dettagliatamente indicate le varie fasi del percorso, 

le azioni previste ed i relativi livelli di responsabilità e sarà definita l’istituzione di e 

la composizione di uno staff di coordinamento 
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Medici di Medicina Generale 

 

Costituiscono il punto nodale di tutto il percorso. A loro compete, infatti, tra l’altro, 

l’identificazione dei pazienti a rischio, l’invio allo specialista, la definizione dell’approccio 

terapeutico ed il follow-up dei pazienti, nonché l’effettuazione di interventi di educazione 

sanitaria. 

Saranno oggetto di formazione in ambito clinico specialistica ed organizzativo, al fine di 

garantire quanto indicato. 
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