
 
 

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

DECRETO    n.  23  del  09.03.2012 
 
 
OGGETTO :  Istituzione del Tavolo Tecnico Regionale  di Esperti per la definizione del documento 
istitutivo della rete dell’emergenza cardiologica r egionale e nomina dei componenti. 
 
 
PREMESSO: 

a. che con delibera del Consiglio dei Ministri in data 23 luglio 2009 il Governo ha proceduto  alla 
nomina del Presidente pro-tempore della Regione Campania quale Commissario ad acta per 
l’attuazione del Piano di rientro dal disavanzo sanitario regionale, a norma dell’articolo 4 del 
decreto legge 1 ottobre 2007, n.159, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 novembre 
2009, n. 222; 

b. che con delibera del Consiglio dei Ministri in data 24 aprile 2010 il nuovo 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 Programmi operativi di cui all’art. 
1, comma 88, della legge n. 191 del 2009; 

c. che con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il dott. Mario Morlacco ed il dott. 
Achille Coppola sono stati nominati sub commissari ad acta con compito di affiancare il 
Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per l’attuazione del 
Piano di rientro; 

RICHIAMATO il decreto del Commissario ad Acta n. 49 del 27/9/2010 con il quale è stato disposto il 
riassetto della rete ospedaliera e territoriale e la modifica del Piano Ospedaliero Regionale in coerenza 
con il Piano di Rientro che assegna al Coordinamento regionale del sistema integrato emergenza-
urgenza il compito, tra l’altro, di definire linee guida diagnostico-terapeutiche dei percorsi del paziente in 
emergenza; 
 
CONSIDERATO: 

a. che con il supporto del Coordinamento regionale del sistema integrato emergenza-urgenza e con 
le professionalità interessate (cardiologi, cardiochirurghi, medici d’urgenza, ecc) e sulla scorta 
delle linee guida emanate dalle Società Scientifiche, devono essere definiti i protocolli riguardanti 
il percorso clinico-organizzativo che troverà nei Dipartimenti Integrati dell’Emergenza (DIE) 
l’attuazione attraverso l’emanazione di specifiche procedure; 

b. che il citato decreto commissariale n.49/2010, all’interno della rete dell’emergenza, definisce 
l’organizzazione dell’emergenza cardiologica, identificando le Centrali Operative cui afferiscono 
funzionalmente i centri spoke e hub di primo e secondo livello per ciascuna area territoriale, 
individuando i compiti di ciascun centro e delineando un primo percorso operativo per 
l’assistenza al paziente con problemi cardiologici; 
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RAVVISATA la necessità di dare ulteriore seguito operativo a quanto programmato con il citato decreto 
n.49/2010 mediante: 

a. la costituzione di un Tavolo Tecnico Regionale di Esperti con il compito di supportare le attività 
del Coordinamento regionale nella definizione del documento istitutivo della rete dell’emergenza 
cardiologica e dei successivi aggiornamenti, nonché di identificare e proporre soluzioni alle 
criticità e definire i relativi strumenti di controllo, prevedendone la seguente composizione: 

- il Coordinatore dell’A.G.C. “Assistenza Sanitaria”; 
- il Dirigente del Settore Assistenza Ospedaliera; 
- un Collaboratore della Struttura Commissariale 
- un Direttore Generale di Azienda Sanitaria; 
- un Direttore Sanitario di Azienda Sanitaria; 
- un Responsabile di Centrale Operativa 118; 
- un Responsabile di Unità Operativa di Emergenza Territoriale; 
- un Responsabile di Pronto Soccorso di Azienda Sanitaria; 
- un Responsabile cardiologo di Centro HUB; 
- un Responsabile cardiologo di Centro SPOKE; 
- i delegati delle principali Società Scientifiche; 
 
b. l’istituzione di Gruppi di lavoro locali per ciascun territorio facente capo alle Centrali Operative 

Territoriali con compiti di supporto operativo al Tavolo Tecnico Regionale di Esperti e di 
contestualizzazione delle indicazioni impartite dal livello regionale, con la seguente 
composizione: 

- il Responsabile della Centrale Operativa Territoriale 118; 
- il Responsabile di Unità Operativa di Emergenza Territoriale; 
- il Responsabile del Pronto Soccorso del Centro HUB; 
- il Direttore Sanitario del presidio cui fa capo la Centrale Operativa Cardiologica; 
- il Responsabile della Centrale Operativa Cardiologica del Centro HUB di II livello; 
- i Responsabili della Cardiologia dei Centri HUB di I Livello; 
- un referente medico per ciascun Centro SPOKE; 
- un funzionario regionale; 
 

DECRETA 
 

1. di istituire il Tavolo Tecnico Regionale di Esperti con il compito di supportare le attività del 
Coordinamento regionale nella definizione del documento istitutivo della rete dell’emergenza 
cardiologica e dei successivi aggiornamenti, nonché di identificare e proporre soluzioni alle 
criticità e definire i relativi strumenti di controllo; 

2. di nominare componenti del “Tavolo” i Sigg.ri: 
- Coordinatore dell’AGC Assistenza Sanitaria, Dott. Mario Vasco; 
- Dirigente del Settore Ospedaliero, Dott. Renato Pizzuti; 
- Collaboratore della Struttura Commissariale, Dott. Gaetano Antonio Di Pietro; 
- Direttore Generale dell’A.O. “Moscati” di Avellino, Dott. Giuseppe Rosato; 
- Direttore Sanitario dell’A.O. “Dei Colli”, Dott. Nicola Silvestri; 
- Responsabile di Centrale Operativa 118, Dott. Roberto Mannella; 
- Responsabile di U.O. di emergenza territoriale, Dott. Maria Calandra; 
- Responsabile di Pronto Soccorso di Azienda Ospedaliera: Dott. Vincenzo Piedimonte 

dell’AORN Cardarelli; 
- Responsabile Cardiologo di Centro HUB, Dott. Pietro Giudice, A.O. S.Giovanni di Dio e 

Ruggi d’Aragona di Salerno; 
- Responsabile cardiologo di Centro SPOKE, Dott. Gerolamo Sibilio, UTIC S. Maria delle 

Grazie di Pozzuoli; 
- Dott. Giovanni Esposito, Società Italiana di Cardiologia Invasiva - GISE; 
- Dott. Pasquale Perrone-Filardi,  Società Italiana di Cardiologia - SIC; 
- Dott. Giovanni Gregorio , Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri - 

ANMCO; 
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3. di stabilire che le funzioni di segreteria saranno svolte dalla Dott.ssa Laura Barresi, Funzionario 
del Settore Assistenza Ospedaliera dell’A.G.C. 20; 

4. di rinviare a successivi provvedimenti la costituzione dei Gruppi di lavoro locali per ciascun 
territorio facente capo alle Centrali Operative Territoriali (COT) con compiti di supporto operativo 
al Tavolo Tecnico Regionale di Esperti e di contestualizzazione delle indicazioni impartite dal 
livello regionale; 

5. di stabilire che la partecipazione ai lavori del Tavolo Tecnico è a titolo gratuito; 
6. di stabilire, altresì, che il “Tavolo” potrà avvalersi della collaborazione, sempre a titolo gratuito, di 

specifiche professionalità delle Aziende Ospedaliere e delle Aziende Sanitarie Locali; 
7. di trasmettere il presente decreto alle AA.GG.CC. 19 e 20 per quanto di competenza. 

 
 

 
        Il Commissario ad Acta 

                     Stefano Caldoro 
 
Il Sub  Commissario 
Dott. Mario Morlacco 
 
 
Il Coordinatore dell’A.G.C. 19 
Dott. Albino D’Ascoli 
 
 
Il Coordinatore dell’A.G.C. 20 
Dott. Mario Vasco 
 
Il Dirigente del Settore 
Assistenza Ospedaliera 
Dott. Renato Pizzuti 
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