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OGGETTO: Istinizione dei Centri Regionali di Riferimento per la *Diagnosi e terapia
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Su proposta della Presidente deila Regione Lazio,

VISTA la Costituzione della Repubblica ltaliana;

VISTA la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n.3 recante: “Modifiche ol titolo V della parte
seconda della Costituzione™;

SN ET R

VISTO lo Statuto della Regione Lazio;
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VISTA la Legge Regionale 18 febbraio 2002 n. 6 “Discipling del sistema organizzative della

Giunta e del Consiglio e dispasizioni relarive alla dirigenza ed ol personale regionale” e successive
modificazioni;
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VISTO il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. 1, “Regolamento di organizzazione degli
uffici e dei servizi della Giunta regionale " e successive modificazioni ed integrazioni;

VYISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1952, n. 502 & successive modificazioni ed integrazioni
concemente: “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma defl’art. 1 della legoe 23
ottobre 1992, n, 421" che ha stahilito, tra 1*altro:

* fraicompitt deila Regione, 'organizzazione del sistema sanitario, I’individuazione dei criteri dj
finaeziamenter & la vaiutazione defla quality delle prestazioni sanitarie;

» all’art. 8-sexies, comma 2, che le Regioni definiscone le funzioni assistenziali nell’arbito delle
atfivita che rispondono alle seguenti caratteristiche generali:

a) programmi a forte integrazione {Ta assistenza ospedaliera e territoriale, sanitaria e sociale, con
particolare riferimento aila assistenza per patologie croniche di langa durata o recidivanti;

b) programmi di assistenza a elevato grado di personalizzazione deila prestazione o del servizip
reso alla persona;

; c). attivita svolte nell'ambite della partecipazione a programmi di prevenzione;

i d) programmi di assisterza a malattie rare:

: ¢) attivitd con rilevanti costi di attesa, ivi compreso il sistema di ailarme sanitario e di trasporto
in ereergenza, nonche il funzionamento della cenirale operativa, di cui all’atte di indirizzo e
coordinamento approvato con decreto del Presidente della Repubblica 27 marzo 1992,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 76 del 21 marzo 1992;

£) programmi sperimentali di assistenza;

g) programuni di trapianto di organo, di midollo osseo e di tessuto, ivi compresi 1l mantenimento
¢ monitoraggio del donatore, *espianto degli organi da cadavere, le attivita di trasporto, il
coordinamento e ["organizzazione della rete di prelievi e di trapianti, gli accertamenti
preventivi sni donatord;
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VISTO il ruovo Patto per la Salute sancito in Conferenza Stato ~ Regioni il 3 dicembre 2009 con il
quale, all’art. 13, comma 14 & stato stabilito che per le Regioni gia sottoposte ai piani di rientzo &
gid conunissariate all’entrata in vigore delle nomme attuative del medesimo patto restano fermi
P'assetto commissarfale previgente per la prosecuzione del piano di rientro, secondo Programmi
operativi coerenti con gli obiettivi Fnanziari programmat, predisposii dal Commissario ad Acta,
nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale; AHEL
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CONSIDERATO che il nuovo Patto per la Salute 20102012 prevede la necessita per le Regioni di
i adottare misure di razionalizzazione della rete ospedaliera ¢ di miglioramento dell*appropriatezza
nel ricorso ai ricoveri ospedalieri ed in particolars, all’articolo 6, la riduzione dello standard dei
post Jetto ospedalieri accreditati ed effettivamente a carico del Servizio Sanitario Regionale, non
: superiore & 4 postl letto per mille abitanti, comprensivi di 0,7 posti letto per mille abitanti per fa
i riabilitazione e la lungodegenza post-acuzie, adeguando coerentemente le dotazioni organiche dei
i presidi ospedalien pubblici;

VIBTO il Decreto del Commissario ad deta del 17 dicembre 2009, n, 87 recante “dpprovazione del
Fiana Sanitario Regionale (PRS) 2010 -2012" e ss. mm. ed ii.;

CONSIDERATO che il citato decreto prevede, per specifici ambiti assistenziali, un’ organizzazions
in rete dell'offerta al fine di gatantire una migliore qualitd deli’assistenza ed ottimizzare il
fabbisogno di servizi ospedalieri e territoriali e 1’allocazione delle relative risorse sul territorio
regionaile;

VISTI i seguenti Decreti del Comimissario ad Acta concernenti le reti di specialita:

n.56/2010 recante oggetto “Rete dell’ Assistenza perinatale”

n.37/2010 recante oggetto “Rete Assistenziale delle Malattie Emorragiche Congenite™
n.38/2010 recante oggetto “Rete Assistenziale delle Malattie infettive”

n.39/2010 recante oggetto “Rete oncologica™

n.73/2010 recante oggetto “Rete Assistenziale dell’Emergenzy™

n.74/2010 recante oggetto “Rete dell” Assistenza Cardiologica ¢ Cardiochirurgica”
n.75/2G10 recante oggetto “Rete Assistenziale letus Cerebrale Acuto”

1.76/2010 recante oggetto “Rete Assistenziale Trauma Grave e Neuro-trauma®
n.77/2010 recante oggetic “Rete Assistenziale della Chirurgia Plastica”

n.78/2010 recante oggetto “Rete Assistenziale della Chirurgia Maxillo Facciale”

n. 792019 recante oggelto “Rete Assistenziale della Chirurgia della Mano™

n.83/2010 recante oggetto “Rete integraia ospedale territorio per il trattamento del dolore
cronico non oncologico”

* 1. 8472010 recante oggetio:"Rete Assistenziale di Cure Palliative della Regione Lazio™
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| VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. 80 del 30.09.2010 & s.m.i avente ad oggetto
“Riorganizzazione della Rete Ospedaiiera Regionale”

CONSIDERATOQ che la disciplina di forme di quaiificata assistenza per patologie di elevata
" qualificazione o comunque di rilevante interesse sanitario e sociale, debba avvenire nel rispetto
degli indirizzi programmatici regionali;

; VISTA la Delibera di Giunta n.éﬁ 3 del Jf’fkyw%}n la quale & affidate alla Direzione Regionale
competente il compito di provvedere alla definizione ed individuazione di centri di riferimento
regionall per patologie di particolare rilevanza;

VISTA la nota prof. 13686 del 12/04/2012 con la quale il Direttore Generale del Policlinico
Umberto [ propone Distituzione det Centro di riferimento regionale per le “Diagnosi e terapia
dell’ipertensione secondaria ad endoerinopatie complesse” presso i Policlinico stesso e allega la
documentazione in proposito;

VISTA la nota prot. 23717 del 2/07/2012 con la quale il Direttore Generale det Polictinico Umberto
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I propone- I'istituzione del Centro di riferimento regionale per il “Trattamento multidis¢iplinare e

muliimodaie del cancro del retio” presso il Policlinico stesso e allega la documentazione in
proposito;
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RITENUTQ, pertanto, di istituire, quali Centri regionali di rifetimento, il Centro per le “*Diaggnosi e
terapia dell' ipertensione secondaria ad endocrinopatie complesse” ¢ il Centro per it “Trattamento
multidisciplinare & mulitmodale del cancro del retto”, senza oneri 2 carico deila Regione Lazio

%
<

DELIBERA

Per l¢ motivazioni indicate in premessa che integralmente si richiamano

. IRV R

di istituire  sotto elencati Centri regionali di riferimento presso il Polictinico Umbetto 1:

» Centro Regionale di Riferimento per Ja “Diagnosi e terapia dell’ipertensione secondaria ad
endocrinopatic complesse”

» Centro Regionale di Riferimento per il “Trattamento muttidisciplinare e muitimodale de! cancro
del retto” '

senza oneri per la Regione Lazio.

r La Direzione regionale competente effettuera periodicamente una valutazione sul mantenimento del
: livello funzionale ¢ di servizio dei centri identificati nel presente asto.

La presente deliberazione sara pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.
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