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15 MAR 2000
ESTRATTO DAL PROCESSO VERBALE DELLA SEDUTA DEL

19 MAR, 2005 |
ADDI’ NELLA SEDE DELLA REGIONE LAZIO, IN VIA CRISTOFORO
COLOMBQO, 212 ROMA, SI E” RIUNITA LA GIUNTA REGIONALE COSI' COSTITUITA:

STORACE Francesce  Presidente TANNARILLI Antonello Assessore
SIMLEONI Giorgio Vice Presidente PRESTAGIOVANNI] Bruno
AUGELLO Andrea Assessore ROBILOTTA Donato i
CIARAMELLETT] Luigi - SAPONARO Francesco &
CIOCCHETTI Luciano e SARACENI Vincenze Maria ©
FORMISANO Anmna Teresa  “ . YERZASCHI Marco i
GARGAND Criulio

ASSISTE IL SEGRETARIO Tommaso NARDINI
OMISSES

ASSENTI:_FORMISANO — GARGANO — IANNARILLI - SARACENI -
VERZASCHI -

DELIBERAZIONE N, — .7739 -

OGGETTO:;
ﬁ:‘;\. LTER, .

. * et pianificarc listiturione ¢ la repotamentazione dei Centri di riferimento regionali per patologie di elevaty
qualificazione ¢ comungue considerate di alto interesse sanitario e sneiale,
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Qggetto: Criteri per pianificare 1'istiturione e ia regolamentazione di Centri di Riferimento
Regionali per patologie i elevata gualificazione o comungue considerate di alio interesse
sanitario ¢ sociale.

LA GIUNTA REGIONALE

Su pfnpﬂsta dell’ Assessore alla Sanita

Vista la legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3;

Visto lo Statuto della Regione Lazio adoliato con legge statutaria defl” 11 novembre
2004, n. 1

Visto 11 Regolamento regionale 6 seltembre 200, n. 1 concermente I"organizzazione
deghi uffici ¢ dei servizi della Giunta regionale & successive modifiche ed integrazioni;

Visto il Decreto legislative 30/12/92, n. 502 nel testo modificato con il decreto
legislativo 7/12/1993, n. 517, sul ordino della disciplina in materia sanitaria, emanati a
norma della legpe delega 421/1992;

Visto il DPR14/01/ 1997;

Vist la Deliberazione del Consiglic Regionale  31/7/02, 0. 114 “Indiriza per I
Programmarionc Sanitaria Regionale per il trieanio 2002/2004 - PSR™,

Vista la legge regionale 3 marzo 2003, w. 4 “Nomne in materia dj autorizzazione alla
realizzazione di strutture ¢ ali’esercizio di attivitd sanitaric e socio-sanitarie, di
accreditamento istituzionale e di accordi contrattuali™;

Premesso che & inftendimento delja Regione pianificare I'istituzione e Ia
regolamentazione di centri di riferimento regionali per patologie di particolare rilevanza
definendone ia distribuzione territoriale, le caratteristiche strutturali ed il modello di
organizzazione;

Premesso che la programmazione dei centri di riferimento regionali per patologie di
particolare rilevanza implica la concentrazione della casistica piu complessa, o che richiede
pit complessi interventi, in un numero limitato di centri che trattino volurni di attivita tali da
garantire la migliore qualitad dell’assistenza ed il miglior utilizzo delle risorsc organizzative

- disponibiii;

Promesso che Pattivita di @l centri deve esscre fortemente integrata attraverso

connessiont funzionali con quella detle strutture periteriche che assicurano i"assistenza per la

casistica residua;

Ritenuto indispensabile a tal fine dispotre di uno strumento che regolamenti la materia

Vix Rosa Ratmond: Geribaldl, 7 00145 Foma — ted. 06 51687 / [/f L
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costituendo  atto programmatorio finalizzato sia a mi gliorare 1assistenza per tali patologie
che Pappropriatexza nell* impiego delle risorse assistenziali;

Ritenuto, pertanto, nel rispetto degli indinis programmatici e ad integrazione degli
interventi gid svolti dalic strutture saniturie regionali, di dover disciplinare forme di
qualificatn assistenza per patologic di elevata qualificazione o comunque di rilevante interesse
sanitario e sociale, al fine di assicurare e garantirc, in tali settori, una pill adeguata assistenza o
recupero;

Ritenuto, per il perseguimento delle indicate finality » di dover definire criteri generali
quali basc per I'individuazione ed il conseguente riconoscimento di centri di tiferimento
regionali che siano in possesso di Tequisiti organizzativi, tecnico-professionali, teenelogicl e
strutturali che garantiscano un elevato livello d prolezionce della salute delia comunita;

Ritenuto di pubblicare il presente provvedimenio sul Bollettine Utficiale della Regione
Lasio

Atteso che il presente provvedimento non & soggetto alla procedura di concertazione con
le parti sociali

All'unanimita
DELIBERA

Per le motivazioni di cui in premessa che si richiamano integralmente di definire i criterj
generali per individuazione ed il riconoscimento dej Centri Regionali di Riferimento

i
fy A. La presente deliberazione, nel rispetio degli indirizzi programmatici regionali e ad

tegrazione degli interventi gia svolti dalle strutture sanitaric regionali, definisce
1 criteri per l'istituzione e per la regolamentazione dei centri d riferimento
tegionali per patologie di particolare rilevanza, o comungue considerati Jdi alto
Interesse sanitario e sociale,

B. Per il perseguimento delie sopradette finalita, i criteri generali da porsi a base per
Iindividuazione ed istitusione, a livello ospedaliero, universitario ed Istituti di
Ricovero e Cura a Caraltere Scientifico, dei ceniri regionali di viferimento per
patologie di particolare rilevanza o comunque considerate di slto intercsse sociale
¢ sunitario, sono :

1. Documentata esperienza in atdvits diagnostica (clinica, di laboratorio,
strumentale) e/o terapeutica, specifica per patologia e, in particolare:

a} cinque anni di attivith nel settore, riconosciuta con atto formale dells Regione
o delPAzienda o certificata con altra documeniazione idonea ad ottenere il
riconoscimenio;

b} numere di pazienii che hanno avuto accesso alla struttura per i quali sia stata

formulata la diagnosi efo definitg 1a terapia, negli ultimi cingue anni;
2

Via Rosa Raivtondi Ganbaidi, 7 00145 Rorur - tel {85 51687
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¢) numero di pazienti presi in carico e seguiti continuativarnente, negli uitimi
cingue anni;

d) numero di pazienti di cul al punto b} e ¢) provenienti da altre regioni (capacita
di attrazicne?. '

2. Dotazione strumentale & funzionale

- \> a) Tdonea dotazione di strutture di supporto e di servizi complementari, incluso,
/; ?/6‘\2}‘: per le malattic che lo richiedono, servizi per 'emergenza e la diagnosi
PR biochimica ¢ penetico-molecolare: Tale “idonca dotazione” pud esscre

Ha f o garantita anche mediante il collegamento funzionale, definito con atto formale,
e L f"'.'/ y*r-” . fra strutture diverse;
<ot b) Disponibilitd di un sistema informativo € di supporto informatico avanzato o

A

almeno idoneo o adeguato all’attivita da svolgere;
¢) Disponibilitd di organico numericamente e funzionalmente congruo all’attivita
da svolgere,

3. Definizione di percorsi assistenziali ed adozione di procedure
organizzative che garantiscano:

a) 1'approceio interdisciplinare al paziente;

b} integrazione con i servizi lerritoriali ed il medico di medicina generale;

¢} Dattivita di follow-up;

dy la facilith di accesso da paric dei pazienti {es. liste di attesa, barriere
architettoniche).

4. Definizione di percorsi diagnostici terapeutici per patologiz, anche
mediante I'claborazione e 1'adozione di linee guida e/o protocolli che
prevedano anche la fase di follow-up del paziente.

5. Adozione di programmi di miglioramento dellz qualita dell’sssistenza che
utilizzino sistemi di valutazione dei processi e dei risultati attraverso
idonel indicatori.

6. Adozione di programmi di miglioramento nel rapperte con 'utente
relativi a:

a) Qualitd percepita dal pazicnte ¢ dai famiglian;

by Contatti con il paziente ¢ con la famiglia.

7. Documentata esperienza In attivitd di supporto ai medici del SSR per la
patologia specifica:

a} attivitd di consulenza programimata;

b} condivisione di lince guida ¢fo protocoelli di diagnosi e terapia .

8. Documentata esperienza in attivitd di supporto ai familiari dei pazienti
a) cducazione sanitaria per la gestione del paxiente
b) collaborazione con le Associazioni dei pazienti ¢ dei Tamiiian

9. Svolgimento di attivitd scientifica di eccellenza nel seltore specifico,
neli*area epidemiologica e diagnostico-terapeutica, mediante:
a) partecipazione a progetti di ricerca nazionali cd intemazionali; ]
s
r_.l'

V¥ia Rosa Baimerds Goribaldl, 7 0I5 Noma - tel. 0o L168] / _I,."r
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b) attivita di ricerca integrata con altri istituti di nicercy,
¢) produzione di lettcrature scientifica nazionale ed internarionale (“impact
fuctor™).

10. Documentata cspericnza in attivitd di formazionc ed aggiornamente per gh
operatori nel scttore, mediante:
a) predisposizione di un piano di formazione per il personaie della struttura
(numero e tipologia di programmi svolti negli ultimi cinque anni);
b) altre iniziative di formazione (numero ¢ tipologia dei programmi svolti negli
ultimi 5 anni).

11. Documentata esperienza in attivith di informazione ai cittadini ed alle
agsociazioni dei familiari svolta atiraverso:
a} opuscoli informativi;
b) servizio di informazione;
¢) ufficio relazioni con il pubblico.

12. Posscsso dei requisiti minimi previsti dal DPR 14 gennaio 1997

C. AiCenri di riferimento regionali sono affidati | seguenti compiti:

1) individuare, ove necessario, I¢ strutiurc di supporto di cui potersi avvalere per la
costituzione di una rete di servizi ospedalieri o territoriali regionali inerenti le
finalith per cui il centro & stato riconosciuto, Talc attivitd, in particolare, dovra
cssere garantita anche aitraverso la collaborazione con unith operative appartenenti
alle diverse azicnde sanitarie ed afferenti le diverse specializzazioni. 1 centri di
riferimento comunicheranno all’Assessorato alla Sanitd le unith operative che
potrebbero far parte della rete;

2} individuare direttive tecnice scientifiche sugli aspetti diagnostici e terapeutici
relativi alla paiclogia trattata, anche mediante la definizione di protocolli umtari,
dandonc ampia diffusione, in particokar meodo, ai medici di base cd ai pediatm di
libera scelta;

3) promuovere progtammi di studio ¢ di ricerca volti migliorare le conoscenze
cliniche ¢ di buse delle patologie trattate e di quelle affini al fine di aggiornare lu
possibility di prevenzione, di diagnosi precoce, di cura ed eveniuale nabilitazione;

4) promuovere, ove Recessario, I’crogazione dell’assistenza sociale e psicologica;

5) definire e promucvere programmi di formazione ed aggiomamento professionale
del personale sanitario.

D. Icentri di riferimento sono chizmati, altresi, a svolgere lo seguenti attivit:

1) raccordare la propria attivita con quella delle altre struiturc che operane nel
{erritorio regionale sulla stessa materia;

2) fornire, ai settori delle Aziende unita sanitarie tocali competenti per territorio
che ne facciano richiesta, nel rispetto della normativa nazionale e regionale,
indicazioni circa 'crogazione di apparecchi ¢ presidi di terapia a domicilio ¢
sull'assisienza infermieristica, nonché fomire consulenza specialistica.

Vi Kosa Raimondi Gorfbaldl, ¥ 00145 Roma - tel. 6 ST6E] /
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E. I centro i riferimento inviera al Dipartimento Sociale, al termine di ogni anno, una
relazione da cui si possono rilevare {aftivita svelta e 1'attivitd programmatoria per
I’anno successivo, al fine di poter verificarc 1’andamento dell’attivitd svoita e la
migrazione sanitaria.

It centro di riferimento comunicherd inoltre all’ Agenzia di Sanity Pubblica, ai (ini
delia programmazione sanitaria, i dati epidemiologici nonché le informazioni increnti
I"attivita svolta.

E. Le richieste di istituzione dei Centri di Riferimento regionale saranno valutate,
nell’ambito degli indirizzi di politica sanitaria della Repione, da una Commissione
Regionale composta da
* Direttore del Dipartimento Sociale o suo delegato, presidente
* Direttore Regionale della Programmazione Sanitaria e Tutela della Salute o suo

delegato
* Direttore Regionale dcl Sistema Sanitario Regionale o suo delegato
¥ Dircttore dell’ Agenzia di Sanita Pubblica o un suo delegato
* duc medici ospedalieri, due medici universitari, due medici IRCCS
* un csperto dell’ Agenzia Regionale per i Servizi Sanitari
¥ un esperto dell’ Istituto Superiore di Sanita
P un dirigente dell’Arga Pianificazione ed un funzionario della stessa Area con
funzioni di scgretario.
L7attivita svolta dai centri di riferimento sari oggetto di csame da parte dolla
commissione di cui sopra.
1l Presidente della Giunta Regionale, con proptio decreto, provvedera alla nomina dei
componenti della commissione in parola.

G. 11 riconoscimento quale Centro di Rifcrimento regionale wverra attribuito con
provvedimento dellz Giunta Regionale, su proposta dell’ Assessore alla Sanit a seguito di
positiva istruttoria esperita dalla competente Direzione Regionale per la Programmazione
Sanitaria € Tutels della Salute- Area Pianificazione - previoe atto deliberativo di richiesta
avanzata dal legale rappresentante dell’ente.

La Giunta Regionale di norma, riconoscera un selo centro di riferimento per patologia,

H. Al fini df una razionale programmazione, le istanze di nconoscimento
presenlate entro il 31 gennaio di ogni anne.

WONTHRONG €35CIE

Via Rosa Ratmondi Gapbaldi, 7 003145 Romn - fol, 06 51651 /’"
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L. Tl Drrctiore del Dipartimento Sociale, annualmente, in sede di ripartizione della quot
del fonde sanitario regionale, stabilird i criteri di attribuzione delle riserse da destinare

ai centri di riferimento

Il presente provvedimento sard pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazie.
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