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REPUBBLICA ITALIANA
Regione Sicilians.

ASSESSORATO DELLA SALUTE
L’ASSESSORE

APPROVAZIONE DEI DOCUMENTI REGIONALI “LINEE DI INDIRIZZO PER LA RETE DELUICTUS

CEREBRALE IN SICILIA” E “PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE (PDTA)

PER IL PAZIENTE CON SOSPETTA ISCHEMIA CEREBRALE (STROKE)”

VISTO

VISTO

VISTO

VISTA

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

1o Statuto della Regione Siciliana;

il decreto Legis1ativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifiche ed
integrazioni sul riordino dclla discipline. in materia sanitaria;

1’acco1"do tra lo Stato e 1e Regioni sancito nella Conferenza del 3 febbraio 2005 su11e
linee di indirizzo per 1:.-1 definizione del percorso assistenziale ai pazienti con ictus
ccrebrale;

1a Legge Regionale 14 aprile 2009 11.5 “Norme per i1 riordino del servizio serlitario
regionale”;

i1 Decreto Legge 6 luglio 2012, n. 95 convertito con modificazioni dalla Legge 7
agosto 2012,11. 135;

D.A. n. 2186/2012 del 17/10/2012 “Rete per le emergenze delle malattie cerebro-
vascolari”;

i1 D.M. 2 aprile 2015, n. 70 “Regolamento recante definizione degli standard
qualitativi, strutturali, tccnologici e qualltitativi relativi a11’assistet1za ospedaliera”
che, organizza la rete de11e stroke unit su due livelli a differente complessitét: Stroke
unit di H 1ive11o con funzioni di Hub e Stroke unit di I livello con funzioni di Spoke;

i1 Decreto Assessoriale de11’1 luglio 2015 n. 1181 di Recepimento del Decreto del
Ministero della Salute del 2/4/2015 n. 70;



VISTO

VISTO

i1 docun1ento de11'Agenzia Nazionele dei Sisterni Seniteri Regions-111 recante prot. 11.
4969 del 24.05.2016 “Docmnento metodologico per 1e riorgenizzezione delle Rete di
Ereergenze-Urge11ze delle Regione Siciliene;

il D.P.C.M. 12 genneio 2017 recente “Definizione e aggiornernento dei livelli
essenzieli di essistenze, di cui el1’art. 1, comma 7, del decreto legisletivo
30.12.1992, 11. 502;

VISTQ l’Accordo Steto-Regioni del 24.01.2018 - ei sensi del punto 8.1 de1l’A11egeto 1 a1

VISTO

decreto rninisteriele 2 eprile 2015, 11. 70, sul docurnento “Linee guide per le
revisione delle reti clirriche - Le reti tempo dipendenti” - Repertorio Atti 11.: 14/CSR
de124/01/2018;

i1 Decreto Assessoriale de11’11 ger111ei_o 2019, 11. 22 recente “Adeguamento delle
Rete Ospedeliere el D.M. 2 eprile 2015;, 70;
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RAVVISATA la necessite, di riorgenizzere la rete,._-de1fi_i1ite nel citeto D.A. 2186/2012 2-11 fine di

VISTO

VISTO

, 1

rezionelizzere 1e stesse e renderle c'o'e1geniie'. e1 documento di progrezmmezione delle
I | |- I1 1- 1 I Qrete ospedellere d1 cut el D.A. 22/20,j_191=..e el regolemento n11r11ster1ale d1 cut el D.M.

70/2015 orgenizzendo la rete dello stroke su due__..1i’Ve11i essistenzieli I livello:1 _, ",1 _ _ _ 1

(Spoke) e II livello (Hub); _ u

i1Decreto Assessoriele del 04.02.2019, n. 141 recente “Riorgenizzezione delle Rete
per 1e emergenze delle r1:1a1attie cerebro vesco1eri— Modifice ed integrezione e1D.A.
11. 2186/2012”, che he: 1) individueto la Rete delle Stroke Unit operative in Sicilie,
secondo il rnodello Heb e Spoke, 2) istituito 1e “Co111n1issio11e Regionele di
Coordinamento per la rete dell’ictu.s” 3) revoceto il D.A. 2186/2012 del 17/10/2012
“Rete per Ze emerge:/we delle melartie cerebro vesco/art” per le parti in contresto
con il citato prowedimento 141/2019;

i1 Verbe1e delle riunione del giorno 10 setternbre 2019 con il quele
1e Connnissione Regionele di Coordinemento per la rete de11’Ictus he epproveto il
Documento Regionele - “Linee di indirizzo per le rete de11’ictus cerebrele in Sicilie”
nonche i1 “Percorso Diegnostico ,Terepeutico Assistenziele (PDTA) per il peziente
con sospette ischezmie cerebrele”;

CONSIDERATO che tale docurnento he lo scopo di reelizzere L111 modello integreto di intervento
che prevede une strette colleborezione fre 1e Stroke Unit, i Servizi per l’E111ergenze
territoriele del 118, i Dipertitnenti di Ernergenze Urgenze Ospedelieri con i loro
Pronto Soccorso, 1e Neuro1ogie, le Neurochirurgie e 1e Rier1i111ezioni;

PRESO ATTO che tale Documento Regionale interviene e definire un modello essistenziele

VISTI

funzionele ed efficiente nella gestione del peziente complesso, con le finelite di
ottimizzere i percorsi diegnostico-terepeutici dei pezienti con ictus o emorregie
rezionelizzando e1 tempo stesso 1’in1piego delle risorse necessarie, in accordo con il
quederno delle Salute Ministeriele 11 14 che treccie 1e _1i11ee guide nezionali per il
tretternento e 1e gestione delle rnelettie cerebro-vescoleri;

i criteri scientifici che henno dirnostrato meggiore efficecie 11e1 trettemento in fese
acute del1’ictus ischernico ovvero: 1e trombolisi sisternice con r-TPA (entro 1e 4 ore
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e 30 minuti del1'esordjo dei si11to1ni)_., il tretternento endovescolere con trornbolisi
intrarteriose, le trombectornie meccenice entro 1e 6 ore del1‘esordio dei sintomi per il
circolo enteriore ed entro le _8 ore peril circolo posteriore e il ricovero in Stroke Unit;

CONSIDERATO che le Stroke Unit di II-livello (Hub), devono gerentire, con ettivite H24/7, non
solo il tretternento fibrinolitico per vie sistemice nel1’ict11s ischemico ecuto me
enche il tretternento del1’ictus ernorregico, noncheil trette1nento fibrinolitico loco-
regionele per vie intre-erteriose e la trombectomie nieccenica e, piu in generale,
Pepproccio endovescolere elle melettie cerebrovescolere;

RITENUTO pertento di dovere epprovere il Docurnento Regionele - “Linee di indirizzo per la
rete dell’ictus cerebrale in Sicilie” e i1 “Percorso Diegnostico Terepeutico
Assistenziale (PDTA) per il peziente con sospette ischernia cerebre1e”;

DECRET-9/A
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Perle niotivezioni citete in premesse, sono epproveti i i-1 Docurnento_Regione1e - “Linee di indirizzo
.'- =:- ' I

per le rete dell’ictus cerebrele in Sicilie” e il “Percorso Diegnostico Terepeutico Assistenziele
(PDTA) per il peziente con sospette ischemie cerebrele”, costituenti perte integrente del presente
prowedirnento.

_ Art. 2

I Direttori Genereli delle Aziende Ospedeliere e delle ASP sede di Stroke Unit identificete con
Decreto n. 141 del 2 febbreio 2019, in sinergie tre loro secondo une logice di sisterne in rete,
dovrenno porre in essere quento di cornpetenza el fine di dere piene ettuezione ei docurnenti
regionali. A tel fine dovrenno: _'

1. gerentire l’efficece collegernento operative tre le Stroke Unit di II e I livello gerentendone i1
sinergico funzionernento nel rispetto dell-’approprietezze delle cure e delle corrette
essegnezione e differenti livelli di complessite che la cesistice richiede.

2. definite in reccordo con i1 Sisterne del1‘Emergenze — 118 eppositi protocolli el fine di
gerentire 11n’efficece integrezione delle ettivite di rispettive cornpetenze e gerentire
tempestivite del soccorso con i1 conferin1ento del peziente alle Stroke Unit piu idonee al
tratternento del ceso. - ' ' .

3. ettivere procedure finelizzete e gerentire la continuite essistenziele enche nel post-ecuzie
ettraverso le defmizione di un percorso di cure funzionalmente integrato tre ospedele e
territorio.

4. promuovere cernpegne di inforrnezione rivolte elle popolezione sui sintomi di esordio delle
petologie. 9

5. operere un monitoreggio sisternetico delle ettivite, deglj indicetori di efiicecie, di efficienze
e di epproprietezze ed econornicite delle prestezioni erogete in linea con nuovo rnodello
orgenizzetivo, predisponendo un idoneo sisteme di reporting in colleborazione con le
istituite Connnissione Regionele di Coordinamento per la rete de11‘ictus.
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Art. 3

I1 presente decreto sere pubbliceto sul sito internet del1’Assessoreto regionele delle Salute e invieto
elle Gezzette Ufficiele delle Regione Siciliena per la pubblicezione ei sensi de11'art. 68 delle legge
regionele 12 agosto 2014, n. 21. '
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