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OGGETTO: Trasferimento dell' accreditamento dalla AIRRI, con sede legale in Roma, p.le Clodio 32 alla
AIRRI MEDICAL, con sede legale in Roma, via Luca Gaurico, n. 257, quale gestore de! centro di

riabilitazione AIRRI Centro di Campagnano

LA GIUNTA REGIONALE

~—
~ if £\SU PROPOSTA dell‘Assessore alla Sanita _ _; /‘
771\ -WISTO o Statuto della Regione Lazio
' ISTA Ia legge regionale 18 febbraio 2002, n.6 e successive modificazioni: l‘\
-
j VISTO il regolamento regionale 6 settembre 2002, n.1 concernente I'organizzazione degli uffici e dei servizi

della Giunta Regionale;

VISTA la L.R. n. 4 del 3.3.2003 e successive modificazioni ed integrazioni;

VISTA la legge 23 dicembre 1978 n. 833, istitutiva del Servizio sanitario regionale e in particolare l'art. 26
che prevede la possibilitd di convenzionamento delle Usl con apposite strutture per l'erogaziong di
“prestazioni sanitarie dirette al recupero funzionale e sociale dei soggetti affetti da minorazioni fisfche,
psichiche o sensoriali dipendenti da qualsiasi causa”

VISTA la legge 5.2.1992 n. 104 Legge quadro per l'assistenza, integrazione sociale e i diritti delle persone
handicappate”; .

VISTO il decreto legislativo 30.12.1992, n. 502 cosl come modificato ed integrato dai decreti legislativi n.
517/93 e n. 229/99, relativo al riordino del Servizio sanitario nazionale che, fra I'altro individua i presidi che
erogano prestazioni sanitarie specialistiche e sanitarie — assistenziali, diagnostiche, terapeutiche e
riabilitative erogabili in ambito ambulatoriale o domiciliare per situazioni che non richiedono ricovero
ospedaliero;

VISTE le Linee guida sull'attivita di riabilitazione del Ministero della Sanita (Decreto 7.05.98);

VISTA la legge 8 novembre 2000 n. 328, legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi
- e servizi sociali,

"/ VISTO il DPR 3 maggio 2001 riguardante il Piano nazionale degli interventi e dei servizi sociali 2001-2003;

VISTO il DPR 29 novembre 2001 relativo alla definizione dei livelli essenziali di assistenza sanitaria e in
particolare quelli riferiti alle attivita riabilitative sanitarie e socio-sanitarie rivolte alle persone con disabilita
fisica, psichica e sensoriale erogate in forma residenziale, semiresidenziale, ambulatoriale, domiciliare;

VISTA la DGR 398 del 15.2.2000 relativa ai criteri e alle modalita di accreditamento provvisorio dei Centri ex
an.26 legge 833/ 78;

VISTA la DGR del 19.12.2000 n. 2591 con la quale sono stati accreditati in via sperimentale, in attuazione
della precedente DGR 388/2000 le strutture erogatrici di attivita riabilitative per il recupero di disabilitd
fisiche, psichiche e sensoriali, nelle varie tipologie assistenziali;

VISTA la DGR n. 583 del 10.5.2002 che, tra 'altro prevede:
* gli standard dell'attivita riabilitativa collegata ai diversi livelli di complessita assistenziale del progetto
riabilitativo;

» lacomposizione dell'équipe riabilitativa responsabile della redazione del progetto riabilitativo individuale;

RILEVATO che, secondo la DGR di cui sopra:

( }'."-jia + dall'analisi delle liste di attesa messe a disposizione dalle strutture erogatrici circa 3.500 utenti non
S hanno potuto usufruire delle cure necessarie;
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; « circa 1000 degli utenti in lista di attesa hanno un'eta inferiore ai 18 anni:

CONSIDERATO che il citato provvedimento offre strumenti operativi per il controllo defle prestazioni erogate
e la loro corrispondenza a parametri qualitativi certi e definiti e che pertanto sono applicabili alle diverse
realta, con l'intento di offrire maggiore adeguatezza delle prestazioni e facilita di accesso alla stessa:

CONSIDERATO, pertanto, prioritario Fimpegno di avvicinare territorialmente la “domanda” e Iofferta™di
servizi, razionalizzando le risorse e riducendo le liste di attesa;

35,
:..é\(\ ; \VISTO il DPGR n. 1451 del 05.08.1993 con il quale I'Associazione Italiana riabilitazione e reinserimento
ii1 1= invalidi (AIRRI) & stata autorizzata all'apertura del centro di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78 denominato

AIRRI Centro di Campagnana, sito in Campagnano di Roma, via della Vittoria, 26-29, nel comprensorio della
Asl Roma F, per l'erogazione delle seguenti tipologie riabilitative:

A

3
H

e

trattamenti individuali ambulatoriali per un massimo di 70 giornalieri
7 trattamenti domiciliari per un massimo di 50 giornalieri

VISTA la DGR 2591 del 19.12.2000 con la quale il centro di riabilitazione & stato accreditato in via
sperimentale per i seguenti trattamenti:

s terapia estensiva
- regime non residenziale n. 75 trattamenti

+ terapia di mantenimento
- regime non residenziale n. 57 trattamenti

-

VISTA la successiva determinazione n. D1651 del 12 maggio 2004 con la quale & stato adeguato il numero
dei trattamenti autorizzati con DPGR n. 1451 del 05.09.1993 al numero di quelli accreditati con la DGR
591/00;

i V|STA la determinazione della Direzione regionale programmazione sanitaria e tutela della salute n. D 1785
/ gl 27.04.2005 con la quale & stato preso atto della scissione della Associazione AIRRI, sede legale in
" »“oma, p.le Clodio, 32 mediante attribuzione alla gia costituita AIRRI MEDICAL con sede legale in via Luca
/Gaurico, 257 - di tutti gli elementi patrimoniali attinenti ai centri operativi siti in Campagnano di Roma, via
della Vittoria, n. 25-29 — Viterbo, via Carlo Cattaneo, 46 — Roveredo, via Carducci, 42;

CONSIDERATO che con la suddetta determinazione & stata trasferita 'autorizzazione in atto per if Centro
AIRRI Centro di Campagnano, sito in Campagnano di Roma, via della Vittoria, 25-29, dalla AIRRI, sede
legale in Roma, p.le Clodio 32 alla AIRRI MEDICAL sede legale in Roma, via Luca Gaurico, 257, rimanendo
immutati # numero dei trattamenti autorizzati ed accreditati con i precedenti provvedimenti e la direzione
sanitaria def centro, affidata al dr. Antonio Eugenio Ciro Marranghino;

CONSIDERATO che dal presente provvedimento non deriva alcun onere per il S.S.R. in quanto restano
immutati it numero dei trattamenti autorizzati ed accreditati:

RITENUTO di trasferire, nelle more dell'lemanazione dei requisiti per Faccreditamento istituzionale delie
strutture sanitarie e socio-sanitarie sanitarie in attuazione della legge regionale n. 4 del 3 marzo 2003 e
successive modificazioni ed integrazioni, l'accreditamento dalla AIRRI, con sede legale in Roma, p.le Clodip
32 alla AIRRI MEDICAL, con sede legale in Roma, via Luca Gaurico, n. 257, quale..gestore del centro di
riabilitazione AIRRI Centro di Camapgnano;

TENUTO CONTO che il presente atto, per la sua natura, non & soggetto alla procedura di concertazione con
le parti sociali;

all'unanimita

DELIBERA
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" di trasferire, nelle more dellemanazione dei requisiti per l'accreditamento istituzionale delle strutture
sanitarie e socio-sanitarie sanitarie in attuazione della legge regionale n. 4 del 3 marzo 2003 e successive
modificazioni ed integrazioni, I'accreditamento dalla AIRRI, con sede legale in Roma, p.le Clodio 32 alla

“ AIRR!I MEDICAL, con sede legale in Roma, via Luca Gaurico, n. 257, quale gestore del centro di

... fiabilitazione AIRRI Centro di Camapgnano per i seguenti trattamenti:

PR

.« terapia estensiva

- regime non residenziale n. 75 trattamenti

terapia di mantenimento
- regime non residenziale n. 57 trattamenti
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