
              

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

  
 

DECRETO N. 21 DEL 09/03/2015 

 
OGGETTO: Approvazione delle linee di indirizzo regionali - Percorso per la presa in 
carico assistenziale e riabilitativa del paziente con disordini della coscienza da grave 
cerebrolesione acquisita. 
 
PREMESSO che 
 
� la DGRC n. 460 del 20 marzo 2007 ha approvato il Piano di Rientro dal disavanzo e di 

riqualificazione e razionalizzazione del Servizio Sanitario Regionale ai fini della sottoscrizione 
dell'Accordo tra Stato e Regione Campania ai sensi dell'art. 1, comma 180, della legge n. 
311/2004; 

� con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha nominato Commissario ad 
acta per l’attuazione del Piano di Rientro dal disavanzo sanitario il Presidente pro tempore della 
Giunta Regionale ai sensi dell’art. 4, commi 1 e 2, del decreto legge 1 ottobre 2007, n. 159, 
convertito con modificazioni dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, e successive modifiche; 

� con la delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, il Presidente pro tempore 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 i programmi operativi predisposti dal 
commissario medesimo ai sensi di quanto previsto dall’art. 2, comma 88 della legge n. 191 del 
2009; 

� che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dott. Mario 
Morlacco ed il dott. Achille Coppola sub-commissari ad acta, con il compito di affiancare il 
Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per la prosecuzione 
dell’attuazione del Piano di rientro; 

� che a seguito delle dimissioni rassegnate in data 22 febbraio 2012 dal sub-commissario Achille 
Coppola, con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 marzo 2012 i compiti relativi alla 
predisposizione degli acta per la prosecuzione dell’attuazione del Piano di rientro dal disavanzo 
sanitario sono riuniti nella persona del sub-commissario Mario Morlacco; 

� che con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 29 ottobre 2013 il Prof. Ettore Cinque è stato 
nominato quale sub-commissario, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta nella 
predisposizione dei provvedimenti da assumere per l’attuazione del Piano di Rientro; 

 
VISTI 

� la DGRC n. 995 del 22 maggio 2009 - Obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale a norma 
dell'art. 1, commi 34 e 34 bis, della legge 662/96. Recepimento dell'accordo ai sensi dell'art.4 del 
Decreto Legislativo 28 agosto 1997, n. 281 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di 
Trento e Bolzano sulle linee progettuali per l'utilizzo delle risorse vincolate per la realizzazione degli 
obiettivi del PSN per l'anno 2009 che approva il riparto per la Percorsi assistenziali nelle Speciali 
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Unità di Accoglienza Permanente (SUAP) per soggetti in Stato Vegetativo (SV) e in Stato di Minima 
Coscienza (SMC); 

� La DGRC 39/2011 “Obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale a norma dell'art. 1, commi 
34 e 34 bis, della legge 662/96. Recepimento dell'accordo ai sensi dell'art. 4 del decreto legislativo 
28 agosto 1997, n. 281 tra il governo, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano sulle 
linee progettuali per l'utilizzo delle risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi del piano 
sanitario nazionale per l'anno 2010” che approva la Linea progettuale 3 – Percorsi assistenziali 
territoriali di presa in carico per soggetti in Stato vegetativo (SV) e in Stato di Minima Coscienza 
(SMC): le Speciali Unità di Accoglienza Permanente (SUAP) e l’assistenza domiciliare 

� il DCA 62 del 14/06/2012 “Recepimento dell'accordo tra il Governo, le Regioni e le Province 
autonome di Trento e di Bolzano sulla proposta del Ministero della salute di linee guida per l’utilizzo 
da parte delle Regioni e Province autonome delle risorse vincolate, ai sensi dell'art. 1, commi 34 e 
34 bis, della legge 662/96, per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo 
nazionale per l'anno 2011” che approva il riparto delle risorse vincolate per la  Linea progettuale 3 
– “Percorsi assistenziali territoriali di presa in carico per soggetti in Stato vegetativo (SV) e in Stato 
di Minima Coscienza (SMC): le Speciali Unità d Accoglienza Permanente (SUAP) e l’assistenza 
domiciliare”; 

� il DCA  n. 94 del 30/9/2013 “Obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale a norma dell’art. 1 
commi 34 e 34bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662. Recepimento dell’Accordo ai sensi 
dell’art. 4 del Decreto Legislativo 28 agosto 1997, n. 281 tra il Governo e le Province Autonome di 
Trento e Bolzano sulle linee progettuali per l’utilizzo delle risorse vincolate per la realizzazione degli 
obiettivi del Piano Sanitario Nazionale per l’anno 2012” che approva il riparto delle risorse vincolate 
per la linea progettuale 2.3 “Percorsi clinico-assistenziali per la presa in carico delle persone in 
stato vegetativo e stato di minima coscienza” anno 2012; 

� il DCA  n. 105 dell’1 ottobre 2014 “Obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale a norma 
dell’art. 1 commi 34 e 34bis, della legge 23 dicembre 1996, n. 662. Recepimento dell’Accordo ai 
sensi dell’art. 4 del Decreto Legislativo 28 agosto 1997, n. 281 tra il Governo e le Province 
Autonome di Trento e Bolzano sulle linee progettuali per l’utilizzo delle risorse vincolate per la 
realizzazione degli obiettivi del Piano Sanitario Nazionale per l’anno 2013” che approva il riparto 
delle risorse vincolate per la linea progettuale 4 “Assistenza ai pazienti in condizioni di Stato 
vegetativo e Stato di Minima Coscienza nella fase degli esiti” anno 2013; 

� che le linee progettuali soprarichiamate prevedono come obiettivi prioritari l’implementazione di 
percorsi assistenziali secondo un approccio multidisciplinare diretto alla presa in carico del 
paziente dalla fase acuta al reinserimento domiciliare e diffusione di  modelli e requisiti 
organizzativi per la realizzazione dei percorsi di diagnosi e cura secondo una logica di rete. 

 
CONSIDERATO che  

� con la DGRC 270 del 12/6/2012 la Regione Campania ha recepito l’Accordo tra il Governo, le 
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sancito in sede di Conferenza Stato-Regioni 
il 5 maggio 2011, ai sensi dell'articolo 9 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul 
documento «Linee di indirizzo per l'assistenza alle persone in stato vegetativo e stato di minima 
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coscienza»,  

� con la citata delibera rinviava a successivi provvedimenti la definizione dei requisiti strutturali, 
organizzativi e tecnologici per le strutture di accoglienza a persone in stato vegetativo e minima 
coscienza, il relativo sistema tariffario e l’adozione di linee guida regionali di definizione di uno 
specifico percorso assistenziale per le persone in condizione di Stato Vegetativo  e Stato di Minima 
Coscienza; 

� con DCA n. 70 del 25 giugno 2012 sono stati approvati i requisiti minimi strutturali, organizzativi e 
tecnologici per l’autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio delle attività sanitarie a carattere 
residenziale per persone in stato vegetativo  in speciali unità di accoglienza permanente (S.U.A.P.), 
i requisiti ulteriori per l’accreditamento istituzionale e la Scheda di valutazione sanitaria-clinico-
funzionale. 

PRESO ATTO che i competenti uffici regionali in collaborazione, confronto e condivisione con i 
referenti territoriali e con esperti della materia, hanno elaborato un documento contenente le linee di 
indirizzo regionali di definizione di uno specifico percorso assistenziale e riabilitativo; 

RITENUTO pertanto necessario adottare linee d’indirizzo regionali per la   definizione di uno specifico 
percorso assistenziale e riabilitativo per le persone in condizione di Stato Vegetativo e Stato di 
Minima Coscienza che descriva un percorso di cura specifico atto a garantire la continuità 
assistenziale e rispondere in ogni fase a qualsiasi necessità diagnostica e terapeutica del paziente;  

RITENUTO, altresì,  
� di fare obbligo ai direttori generali delle aziende di definire un protocollo d’intesa - tra le AA.SS.LL. 

e le strutture nelle quali insistono Unità Operative di Riabilitazione intensiva postacuta precoce e 
tardiva - per l’attuazione delle procedure di dimissione protetta/programmata a domicilio e/o in 
SUAP contenente gli elementi richiamati nelle allegate linee di indirizzo;  

� di dare mandato alla competente UOD 05 della DG Salute di definire un piano di monitoraggio 
dell’applicazione delle allegate linee di indirizzo - che contenga indicatori di risultato e di processo - 
e di formulare eventuali prescrizioni ed indicazioni a ciascuna azienda sanitaria per la piena e 
completa attuazione delle linee d’indirizzo; 

VISTI:  

� D.Lgs n. 502 del 30.12.1992 - Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'art. 1 della 
legge 23 ottobre 1992, n. 421 

� D.Lgs n. 517 del 1993 - Modificazioni al decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 
� D.Lgs. n. 229 del 19/06/1999 - Norme per la razionalizzazione del Servizio Sanitario nazionale a 

norma dell'art 1 della legge 30 novembre 1998, n. 419 
� D.M.S. 332/1999 "Regolamento recante norme per le prestazioni di assistenza protesica erogabili 

nell'ambito del Servizio Sanitario Nazionale: modalità di erogazione e tariffe." e s.m.i. 
� Il D.P.C.M. 14 febbraio 2001 “Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio-

sanitarie” e il D.P.C.M. 29 novembre 2001 “Definizione dei livelli essenziali di assistenza”; 
� La D.G.R.C. n. 41 del 14 febbraio 2011 “Il sistema dei servizi domiciliari in Campania”  
� Accordo Stato Regioni del 5 maggio 2011 (Rep. Atti N.44/CU) sul documento “Linee di indirizzo per 
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l’assistenza alle persone in Stato Vegetativo (S.V.) e Stato di Minima Coscienza (S.M.C.)”  
� D.G.R.C. 270 del 12 giugno 2012 
� D.G.R.C. 324/12 che approva la scheda di valutazione multidimensionale per soggetti con 

disabilità. “S.Va.M.Di.” 
� D.G.R.C. n° 790 del 28.12.2012 – Linee operative p er l’accesso unitario ai servizi socio-sanitari 

Porta Unica di Accesso 
� Decreto Commissario ad Acta n. 70 del 25/06/2012.   
� Decreto Commissario ad Acta n. 1 del 07.01.2013  
� Programmi operativi collegati al Piano di rientro 2013-2015 approvati con decreto 18/2014 

 
 

DECRETA 
 

Per le motivazioni richiamate in premessa, da intendersi qui di seguito integralmente riportate: 

1. Di approvare il documento “Percorso per la presa in carico assistenziale e riabilitativa del paziente 
con disordini della coscienza da grave cerebrolesione acquisita - Linee di indirizzo regionali” che, 
allegato al presente provvedimento, ne forma parte integrante; 

2. di fare obbligo ai direttori generali delle aziende di definire un protocollo d’intesa - tra le AA.SS.LL. 
e le strutture nelle quali insistono Unità Operative di Riabilitazione intensiva postacuta precoce e 
tardiva - per l’attuazione delle procedure di dimissione protetta/programmata a domicilio e/o in 
SUAP contenente gli elementi richiamati nelle allegate linee di indirizzo;  

3. di dare mandato alla competente UOD 05 della DG Salute di definire un piano di monitoraggio 
dell’applicazione delle allegate linee di indirizzo - che contenga indicatori di risultato e di processo - 
e di formulare eventuali prescrizioni ed indicazioni a ciascuna azienda sanitaria per la piena e 
completa attuazione delle linee d’indirizzo; 

4. di affidare alle ASL il compito di divulgare diffondere le linee di indirizzo ai MMG, alle U.O. 
distrettuali, alle P.U.A. distrettuali e alle UU.VV.II. affinché le procedure di accesso, segnalazione, 
valutazione siano svolte e garantite nei tempi definiti dal documento, 

5. di precisare che dall’attuazione del presente decreto commissariale non derivano ulteriori oneri di 
spesa a carico delle Azienda Sanitarie e del bilancio regionale 

6. di dare atto che il presente decreto sarà adeguato alle eventuali prescrizioni che dovessero 
intervenire da parte dei ministeri della Salute e dell'Economia e delle Finanze, in sede di 
approvazione del provvedimento; 

7. di inviare il presente provvedimento a cura della struttura commissariale alla Direzione Generale 
della Salute ed il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale, all’ARSAN,  alla Direzione 
Generale per le politiche sociali le politiche culturali le pari opportunità e il tempo libero, al Settore 
stampa documentazione ed informazione e bollettino ufficiale per la pubblicazione. 
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 Si esprime parere favorevole 
 Il Sub Commissario 
Il Capo Dipartimento della Salute Dr. Mario Morlacco  
e delle Risorse Naturali           
Prof. Ferdinando Romano 
 
Il Direttore Generale della Tutela della Salute e C.S.S.  
Dott. Mario Vasco 
 
Il Dirigente UOD Interventi Socio Sanitari 
Dott.ssa Marina Rinaldi 
 
I Funzionari P.O. 
Dott.ssa M.Rosaria Canzanella 
Dott.ssa Annarita Greco 
 

Il Commissario ad Acta 
Stefano Caldoro 
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