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giornaliere in regime domiciliare da erogarsi presso il
distretto sanitario di Pantelleria.

Art, 2

FAzienda sanitaria provinciale di Trapani & tenzuta alla
verifica del mantenimento dei requisiti di cut al D.A. n.
890/02, avuto riguardo altresi alla normaliva intervenuta
in materia di appropriatezza organizzativa.

Art. 3

E fatto obbligo al legale rappresentante di provvedere
alla acquisizione di tutte le autorizzazioni, pareri efo
nulla-osta occorrenti per la specifica attivita, la cui com-
petenza al rilascio & a carico di altre amministrazioni pub-
bliche.

Il presente decreto sard pubblicaio nella Gazzetta
Ufficiale della Regione siciliana e nel sito web dell'Asses-
sorato per la salute.

Palermo, 16 luglio 2012.

RUSSO

(2012.29.2199)102

DECRETO 25 luglio 2012.
Rete per il trapianto di rene.
LASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;
Visto il decreto legislativo n. 502/92 come modificato
dal decreto legislative n. 517/93 e, successivamente, ulte-

riormente modificato ed integrato dal decreto legislative- n

n. 229/99;

Visto Ia legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 pubbhcqta
nella Gazzetta Ufficiale della Regione smlhana del 17 apri-
le 2009, n. 17, di riordino del sistema sanitario della
Regione siciliana, in particolare, Fart. 3 che individua nel
piano sanitario regionale gli sirumenti e le prioritd idonee
a garantire Verogazione delle prestazioni del Servizio sani-
tario regionale, in ollemperanza ai hve]h esseﬂZlah di assi-
stenza;

Visto il piano sanitario regionale “Piano cfeﬂa salute
2011-2013", che introduce tra le p_rinéipa]i linee di attivita
il modello assistenziale di “Rete” per realizzare condizioni
di appropriatezza ed equita in nbpostd ai bisogni di salu-
te dei cittadini;

Vista la riorganizzazione della rete ospedaliera in
osservanza, anche, al pianos Samtano regionale “Piano
della salute 2011-2013;

Visto quanto stabilito dal” “\rlgenic pianc sanitario
regionale, prima richiamalo, intema di trapianti ¢, in par-
ticolare, al riguardo del punto 15 “L'Area dei trapianti e il
piano sangue”, che, tra gli obiettivi primari descritti, indi-
vidua alla lettera D)'ed E) le seguenti azioni:

D)) - la creazione di una rete dedicata all'integrazione
dell’attivita dei Centri di trapianto ¢ le Unith specialistiche
ospgdahere

E}-la deﬁmzmne e l'attuazione di un piano regionale
organico per il banking e il trapianto dei tessuti;

Vista la legge 1 aprile 1999 n. 91, recante disposizione
in materia-di prelievi e di trapianti di organi ¢ lessuti;

Visto Taccordo 21 marzo 2002 ira i Ministro della
salute, 1e Regioni e le province autonome di Trento e di

Bolzano, concernente linee guida per. i’duivil"l di coordi-
npamento pel il reperimento di organi e tessuti in ambito
nazionale ai fini di trapianto;

Visto 'accordo 10 luglio 2003 tra il Ministro della salu-
te, le Regioni e le province auldhome di Trento e di
Bolzano sul documento recante le linee guida in tema di
raccolla, manipolazione e impiego clinico di cellule stami-

nali emopoietiche”; '

Visto Faccordo 23 settembre 2004 tra il Ministro della
salute, fe Regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano, su linee guida sulle modaliia di disciplina delle
attivita di reperimento; “trattamento, conservazione e
distribuzione di cellule ¢ tessuti umani a scopo di trapian-
to, in attuazione dell’articolo 15, comma 1, della legge 1
apnle 1999, n. 91; '

Vista Ea legcve 21 otiobre 2005 n. 219 recante nuova
disciplina delle attivita "trasfusionali e della produzione
nazionale degli emoderivati;

Visto il decreto legislativo 6 novembre 2007 n. 191
recanie “Altuazione della direttiva 2004/23/CE sulla defi-
nizione delle norme di qualita e sicurezza per la donazio-
ne, lapprovvigionamento, il controllo, la lavorazione, la
conscr\ramonc lo stoccaggio e la distribuzione di tessuti e
cellule umamni”;

Visto il decreto legislativo 20 dicembre 2007, n. 261
recante afiuazione della direttiva 2002/98/CE che siabili-
sce norme di qualita e sicurezza per la raccolta, il control-
o, la lavorazione, la conservazione ¢ la d‘lbl?‘lbU/lOﬂC del

sangue umano e dei suoi componenti;

Vista la Divettiva 2010/45/UE del Parlamento europeo
e del Consiglio del 7 luglio 2010 relativa alle norme di qua-
litd e sicurezza degli organi umani destinati ai trapianti;

Visto il decreto del Ministro della salute 16 aprile 2010
116 recante Regolamento per lo svolgimento delle atti-
vita di irapianto di organi da donatore vivente;

Considerato che, l'assolvimento delle azioni richiama-
te alle letiere D) ed E) del punto i5 del Piano sanilario
regionale richiede l'elaborazione di specifici protocolli
operativi in grado di definire le modalita di raccordo spe-
cialistico - funzionale dell'intero percorso assistenziale dei
pazienti che necessitano di cure di trapianto;

Ritenuta Vesigenza di dovere provvedere ad una rifun-
zionalizzazione della rete regionale dei trapianti di organi
solidi ¢ di midolle che risulti, altres}, rispondente alfa nor-
mativa di settore;

Rilevato che nel percorso assistenziale dei pazienti
candidati e sottoposti a trapianto di organi e tessuti inter-
vengeono figure appartenenti a molteplici discipling ¢ che
tali figure intervengono anche in tempi differenti e in
modo sequenziale;

Ritenuto di dovere assicurare un'articolazione della
rete assistenziale per I frapianti comune per quanto possi-
bile alle varie tipologie di trapianto e omogenea con le
altre reti di patologia e che a questo scopo st & ritenuto
necessario istituire con DA del 5 agosto 2011, pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana n. 36 del 26
agosto 2011 il “Gruppoe regionale per i percorsi clinici pre
e post trapianto di organi e tessuti”;

Considerato che il suddette gruppo di lavoro, costitui-
to da specialisti esperti nelle varie discipline e dai dirigen-
ti dei servizi dell'Assessorato, impegnati nella concreta
attuazione del piano sanilario regionale, si & dedicato alla
progettazione della rete assistenziale per i trapianti;

Visto che al suddetto gruppo sono stati attribuiii i
compiti di elaborare specifici protocelli operativi e di defi-
nire Ie modalitd di raccordo specialistico-funzionale del-
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lintero percorso assistenziale dei pazienti che necessitano
di cure di trapianto di organi ¢ tessuli;

Comnsiderato che a tal fine lo stesso gruppo di lavero &
stato nel corso dei lavori suddiviso in sottogruppi dedica-
ti alle singole discipline specialistiche per identificare i
processi operativi necessari per la creazione di reti inte-
grate di assistenza ai soggetti con insuflficienze terminali
di organi secondo le linee programmatiche conienute nel
piane sanitario regionale;

Viste le risultanze del lavoro del “Gruppo regionale per
1 percorsi clinici pre e post trapianto di organi e tessuti”, e
in particolare i lavori del sottogruppo per il trapianto di
rene;

Per quanto sopra esposto;

Decreta:
Art. 1
E approvato VAllegato tecnico al presente decrelo
“Percorso assistenziale integrato per il frattamento delle
nelropatie croniche”.
Art, 2

E istituito il gruppo di lavare con compiti di aggioma-
mento ¢ revisione del documenlo tecnico e di monitorag-
gio e verifica del corvetto funzionamentio della rete di cui
all'art. I come di seguito riporiato:

Esperti esterni

dott. Vito Sparacino Dir, CRT - ARNAS Civico Palermo

prof. Giuseppe Buscemi Policlinico Palermo
dotl.ssa Flavia Caputo ARNAS Civico Palermo
dott. Tullio Bertani ISMETT

prof. Pierfrancesco Veroux Policlinico Catania

Referenti Assessorato della salute

dott.ssa Maria Grazia Furnari (dir resp. area int. 2 -
DPS) con funzioni di coordinamento

dott.ssa Rosalia Muré (dir resp. serv. 4 - DPS)

dott.ssa Damiana Pepe (coll. ass.soc. esperto - area 1.
2 - DPS)

Ari, 3

I} presente decreto sard trasmesso alla Gazzefta
Ufficiale della Regione siciliana per la pubblicazione.

Palermo, 25 luglio 2012,

RUSS0O

Allegato tecnico

PERCORSO ASSISTENZIALE INTEGRATO
PER IL TRATTAMENTO DELLE NEFROPATIE CRONICHE

RETE TRAPIANTO

Come alfermato dal piano. sanitario regionale 2011-2013, il
maodello della Rete ospedaliera svolge un ruoio fondamentale per la
presa in carico globale del paziente, meltendo in allo un'idea dinami-
ca e slrulturale dell'assistenza’collegala ai gradi crescenti di comples-
sila.

Un modelio concettuale di organizzazione che risponde a queste
caratleristiche, &1l modello Hub & Spoke che, partendo dal presup-
posto che competenze rave ¢ costose, necessarie alla cura di partico-
lari & complesse patologie non possono essere assicurate in maniera
diffusa sul territorio, prevede la concentrazione di competenze e tec-
nologie in Centri ad elevala specializzazione.

Lailuazione.-di tale modello organizzative - gestionale & quetla
della Rele integrata dell’assistenza nspedalicra. In particolare la Rete
concretizza il concetto dell'interconnessione strutturale delie equipe

specialistiche multiprofessionali nellapproccic’a patologie comples-
se come quelle riguardanti il trapianto d'organc; infatii la geslione
dei collegamenti e delle relazioni, organizzale secondo il principio
delie cure progressive e della presa in carico del paziente, diventa
fondante per garantire I'equitd deli'accesso alle cure, l'adeguatezza,
{'ellicienza e l'ellicacia degli inlerventi.

Eintegrazione traduce il concello della conlinuitd assistenziale
inlesa come processo clinico che vede il lavore sinergico di equipe
specialistiche in strutture multi-professipnali operanti anche a
distanza.

Appdit‘ evidente come vi sia un mteyaaono verticale tra i vari
Centri ¢ ai vari livelli con lo scopo di razionalizzare le risorse produt-
tive, concenlrandole nei Centri dj alta specializzazione, accompagna-
Lo da una migliore e pit capillare diffusione sul Lervitorvio di Strutture
a minor grado di complessita.”

Le principali caratteristiche della Rete sono:

s minima congestiong;

¢ forte specializzazione;
minima rivalita'di servizio;
massima efficieinza tecnica;
minima ridondanza;
concenlraziong della casislica;

s lempeslivila di invie dalla periferia;

al [ine di garvantire:.

s | diritli dei pazienti;

= Jelficacia clinica e buona pratica medica;

« Iequilibric economico-aziendale.

Quali sono i v:ml'lggl che la Rete offre ai tre attori principali del
sistema:

B & & G

1) pazieali:

- esserc preso in carico assistenziale da un riferimento certo e
unico il pif posub)le vicine alla propria residenza e di propria libera
scelta;

- avere informazioni sullo sviluppo del proprio percorso di cura
in, pitppuntd di accesso territoriale;

— avere un accessa alle varie fasi del percorso coordinate, inte-

| grato; continuo ed equo;

.= ricevere un inlervento socio-psicologico in utile le fasi del per-
corso trapiante esteso anche ai familiari;
© ~ comforl, privacy e lulela della dignila.
2) medici:

- paranzia che tutie le unitd operative possano rallare volumi
di allivita sufficienti ad acquisire ¢ mantenere la competenza clinica
e elficienza operativa necessarie per rendere Vassistenza ellicace,
sulla base di fabbisogni stimad;

- acquisizione ¢ condivisione del “Know-howattraverse rap-
porti funzionali e continui con : Cenlri di pin alla specializzazione,
che garantiscono disponibilila e collaborazione continui (h 24);

- condivisione e consenso tra prolessionisti sugli obiettivi da
perseguire tramite la defirizione di protocoll diagnostici lerapeutici
{evidence based medicine, lince guida) o la progetiazione di audit
come sistemni che nen limitano autonomia clinica, ma favoriscono la
piena responsabilita e la volonla di operare nella ricerca della quali-
La;

— condivisione delie responsabilita decisionali tra i prolessioni-
sti della Rete, Tacilitala dalla condivisione dei dati clinici - diagnosti-
¢i tramite 'adozione della cartella clinica via web;

— garanzia di tutela della salute psicofisica degli operatori sani-
tari impegnalti nello svolgimento di tali delicate aitivita.

3) Sislema Sanitario Regionale

- adeguamento delle logiche di programmazione, controllo del
budget ed economia di scala;

- inlormalizzazione dei [lussi;

- adeguamento degli indicatori di performance.

LA RETE DEI TRAPIANTI DELLA SICILIA

B Gruppo di lavoro per la strutturazione della Rete integrata per
il trattamento delle insullicienze terminali d'organa, istituito
dall'Assessorato alla salute, ba individuate le seguenti ripologic di
strutture:

A) 3 Centri di irapianto denominati Hub {rapianto:

1. YAzienda ospedaliera Universitaria Policlinico “Villorio Ema-
nuele”, U, O, C. di chirurgia vascolare e centro trapianti, Calania;

2. PAzienda di rilieve nazionale ed alla specializzazione
{ARN.AS,) Qspedale “Civica - Di Cristina - Benfratelli”, U, 0. C. di
nefrologia 1l con dialisi ¢ trapianto, Palermo;

3. LIstitute Mediterraneo per i trapianti
lizzazione (ISMETT?}, Palerme.

¢ terapic ed alla specia-
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B) 13 Cenlri Hub:

1. ASP di Agrigento: P.O. “San Giovanni di Pio”,
nelrologia e dialisi, Agrigenlo;

2. ASP di Caltanisseita: P.Q."Vittorio Emanuele IH”, U, O. C. di
nelrologia e dialisi, Gela;

3, Azienda ospedaliera "Cannizzare”, U, O, C, di nclrologia e
dialisi, Catania;

4. Azienda di rilieve nazionale ed alta specializzazione
(ARN.AS) “Garibaldi”, U. Q. C. di nelrclogia e dialisi, Catania;

5. Asp di Catania: PO, “S. Marta e 8. Venera”, U.0.C, di neliolo-
gia e dialisi Acireale;

. ASP di Enna: P.O."Umberte 17, U, O, . di nelrologia e

U. 0. C. di

dialisi,
Emm

7. Azienda ospedaliera Universitaria Policlinico
Marlino”, U. 0. C. di nefrologia e dialisi, Messina;

8. Asp di Messina: P.O. “Giuseppe Fogliani”,
gia e dialisi Milazzo/Lipari, Milazzo;

9, Asp di Messina: PO, "S, Vincenzo”, U.0.C, di nefrologia ed
emodialisi, Taormina;

10, Azienda ospedaliera Ospedali Riuniti “Villa Solia - Cerveilo”,
U. Q. C. di nelrologia e dialisi, Palermo;

1. ASP di Ragusa; PO, "Maggiore”, U. O, C. di nelrologia e dia-

iisi, Modica;

12, ASP di Siracusa: PO, “Umberto 17, U, G. C. di nelrologia ¢
dialisi, Siracusa;

13. ASP di Trapani: P.O. “S. Anlonio Abate”, U. O. C. di nefrolo-
gia e dialisi, Erice (Tp).

“Gaelano

U.0.C. di nefrolo-

C) 100 Centri Spoke di cui {3 Centri ospedalieri ed 87 Centri di emo-
dialisi privati accredilali:

ASP Agrigenlo:

e« P.O. "Ospedali civili riuniti",
Sciacca;

¢ Cenlro emodialisi Agrigento - CEA sl Agrigenio;

s Centro emodialisi ippocrate s.rl., Agrigento;

o Cenlro emodialisi Autora, Agrigenlo;

U. 0. C. di nelrclogia e dialisi,

+ Ambulatorie emedialilico specialistico Traina Renalo saxl-

{A.SPE.R.T), Bivona;
s Siudio medico di refrologia e dialisi, Canicatli;
¢ Ambulatorio di dialisi, Lampedusa;
s Cenlro dialisi 8, Giovanni s.xl,, Licata;
¢ Diaverum lialia s.i:l. - Cenltro dialisi, Ribera;
+ Ambulatorio di dialisi BIOS s.zl., S. Marpherita di Belice;
¢ Diaverum Iialia s.i:l - Cenlre Dialisi, Sciacca.

ASP Caltanissella:
¢« P.0."S.Elia", Servizio di nelrologia e dialisi, Callamsaetla,
= Ambulalorio Nisseno emodialisi s.a:1., Calianissetia;
e Diaverum Iialia s.l. - Centro dialisi, Riesi;
« Centro diagnostico e terapeutico RZR s.ril., Serradifalco.

ASP Calania: )

= PO."Gravina®, U. O. C. di nelirologia e dialisi, Caltagirone;

¢ Acireale Dial Center s.i2]., Acireale; . '

e Adrano Dial Center s.rl., Adrano;

e Centro emodialisi Belpasso s.il., Belpasso;

& Centro dialisi Sirena s.i:l., Bronte;

s Centro Meridionale di nelrologia ¢ rene artificiale Casa di
Cura Leone gestione Medical Tec s.xl;, Catania;

s Calania Sud s.rl., Catania;

¢ Ambulatorio di nefrologia e dialisi Delta s.rl., Catania;

s Ambulalorio medico nefrologico e tecniche dialitiche Azzurra
s.r.l., Catania;

s Centro ambulatoriale di nefrologia ed emodialisi sl
Catania;

= Ambulalorio emodla]zqz C.C.M.C,, Calania;

s Catania Dial Center s.i:l.; Catama,

¢ Ambulatorio diidialisi, Le Ciminiere s.il., Catania;

+ Medical Tec s.rl., Giarre;

» Ambulatorio emodialisi Klotho, Mirabella Imbaccari;

= Diaverum Italia s.il. - Centro dialisi, Palagonia;

¢ Paternd Dial Center s.r.l., Paternd;

¢ Eina dialisi’s.r.]l., Randazzo;

e Burodial 5,11, S, Gregorio di Catania;

e Centro rene Smeraldo s.rl., 8. Gregorio di Catania;

¢ Nefrolegico Elnea s.il., Sant’Agata Li Battiali.

ASP Enna:

s PO."M. Chiello”, U. 0. C. di nelrologia e dialisi, Piazza

Armerina;

» PO C. Basilioha”, U, 0. C. di nelvologia e dialisi, Nicosia;
s Diaverum Halia s.rl. Ambulalorio di emodialisi, Nissoria;
o C.E.R. Ambulatorio di emodialisi, Troina,

ASP Messina: :

¢ P.O. "Culroni Zedda”, C.AD. / C.Sal,- Barcellona Pozzo di
Gotto;

s Arzienda ospedali riuniti Pqpazdoni’lemome” U.0.C. di nefro-
logia e dialisi, Messina;

« P.0O. “Barone Romeo”, Servizio di ngllo}ogla Palti;

e San Filippo Dial Center 5.1, Bageellona Pozzo di Gotto;
Emodialisi Ippocrate s.l,, chi Siculo;
Centro dialisi Omega s.rl., Messma
H Nelrologico s.i.i., Mtaalnd, ;
Galeno Soc Caop a rl. _Mcssma
EA.BO.S, 131, Pace del Mela;
San Filippo Dial Center 5.5.1., San Filippo del Mcla;
Tirrenia s.rl., SanUAgaia di Mililello,
Centro di ﬂcfmiogla dialisi s.i:l., S. Stefano di Camastra;
Emodialisi Sparviere sa:l., Taon mma.

B 4 & % 8 @ ¢ @ &

ASP Palermo: -

e Azienda ospedaliera Universilaria Policlinico “Paoclo
Giaccone”, Dipartimento di medicina interna, m. cardiovascolari e
nelrourclogiche — U,0.C. Medicina interna e della nutrizione,
Palermeo;

e Mater Dei s.rl., Bagheria;

¢ Cooperativa DIBA s.i:L, Bagheria;

e Archimed s.nl. nelvologia e dialisi, Carini;

e Centro siciliano nefrologia e dialisi s.rl., Celalin;

¢ Cenlrp sc‘wui sanzitari milldm di ‘3]1[\2[}\'1 Nunzio & ¢. s.a.s.,
Corleone;

= Centro medico nefrologico s.xl., Lercara Friddi;

s Ambulalorio dialisi e terapia lcnqk Palerma;

e Artificial Kidney Center sl Palenﬂo

¢ Cenlro diagnoslico e Lempemico malattic renali s.p.a.,
Pdlezmo
Centro di nefrologia e dialisi s.1.l., Palermo;

Ceniro emodialisi Palermo s.rl., quc;'mo;

Centro Emndialitice Mer}dionale s.1.l., Palermo;
Nephron s.zL, Palermo;

Malpighi s.rl., Partinico;

Nefrologia e dialisi delle Madonie, Petralia Soprana;
Centro Medico Nelvalogico s.nl., Termini Imerese.

e 8 2 & B @ %

Asp Ragusa:

Kamarina Medica sail., Comiso,
Centro Ippocrate s.il., Ispica;
Cenlro Eppocrale s.ii]. Pozzallo;
Iblea Medica s, Ragusa;
Centro dialist Mediterraneo s.ul.,
Kamarina Medica s.r.l., Vittoria.

Ragusa;

e ¢ 8 o & @

ASP Siracusa:
« P.O. “G. Di Maria”, Servizio di nefrologia e dialisi, Avola;
@« PO. Generale di Lentini, Servizio di nelrologia e dialisi,
Lenlini;
< Yhes s.ol., Augusta;
Centro Sundial s.rl., Avola;
Sociela Sirnephros s.r.l., Avola;
Ambulatorio di emodialisi Flaridiane s.rl., Floridia;
Nelredial s.11,, Lenling;
Centro di nelrologia ed emodialisi San Luca s.r.l., Lentini;
Saciela Nelral s.r:l., Nolo;
Sociela Simephros s.l., Pachino;
Socield e Salule Coop a 11, Palazzole Acreide;
Servizio Nelrodialitico Tike s.cl., Siracusa;
Dialisi Arctusea s.r.l, Siracusa.

@ ¢ ® 6 & & @ B & @

ASP Trapani:

s PO, “V., Emanucle 117,
Casteivelrano;

= P.O. "Paoclo Borsellino”, U.0.S. di nelrologia e dialisi, Marsala;
Cenlre emodialisi dot. Mucaria s.p.a., Alcamo;
Servizi Sanitari Alcamesi s.tl., Alcamo;
Diaverum Ilalia s.t:l., Castelveurano;
Diaverum Talia s.rl,, Marsala;
Centro Emodialisi Mazarese s.r.l., Mazara del Vallo;
Ambulaiorio di nelrologia ¢ dialisi Galeno s.rl., Mazara del

Servizio di nelrologia e dialisi,

e & e 68 B

Vallo;
s lgea s.il. Centro nefrologia e dialisi, Santa Ninfa;
= Medical Center s.r.l., Trapani;
e Ceniro emodialiasi Dr. Mucaria s.p.a., Valderice.
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REQUISITI STRUTTURALL ED ORGANIZZATIVI DI UN CENTRO
TRAPIANTI DI RENE {HUB TRAPIANTO) SECONDO LE LINEE DI
INDIRIZZO DEL CENTRO NAZIONALE TRAPIANTI

1l percorso assistenziale del trapianto di rene pud dividersi in tre
lappe principali:

a) valuiazione di idoneitd al trapianto, iscrizione e manteni-
mento in Lista d'Attesa per il Trapianto di rene (LATY;

#) intervento di lrapianlo e gestione clinica [ino alla prima
dimissione;

¢} follow up posl trapiante e geslione delle complicanze in
regime di ricavero {divrne o a ciclo continuo).

E evidente che un moderno Centro deve essere in grado di forni-
re direttamente tutle le prestazioni diagnostiche ¢ ten 1pumchL con-
nesse a ciascuno di quesli momenti.

Per polere identificare i requisili strutturali ed organizzalivi otli-
mali occorre percid individuare Lali prestazioni con riferimento a cia-
scuno dei (re stadi suddetti.

. Valulazione di idoneita al apianto, iscrizione e mantenimentio in

lista

La valulazione di idoneila pud essere preliminarmente condotla
presso tna Struttura ospedaliera diversa dal Centro trapianti.
Tutiavia il Centro deve essere in grado di effettuare tutte le prestazio-
ai Lilc\gl‘l(l‘:ll(,hﬁ tutti ghi interventi terapeulici eventualmente richie-
sti per Viscrizione in LAT.

Le principali aree diagnestiche per la valutazione di idonceita di
un candidato al trapianto di rene sono quelia infettivologica, urologi-
ca, cardiovascolare.

Inlettivologica: devone essere disponibili presse la Stnutlura
sanilaria aulorizzala (utie le tecniche diagnostiche, culturali e i mar-
calori necessari al depistage mﬂ_liwolﬂglco {compresc le teeniche di
biologia molecolare).

Cardiovascolare: olire atle lecniche radiologiche standard, la
Shutlura sanitaria deve disporre di una U.O. di cardiologia inlerven-
listica in grado di elfettuare le manovre per la diagnosi e il trattamen-
to della cardiopatia ischemica (ecocardiogralia standard, da stress e

lrans esolagea, coronarografia e PTCA). Se non la presenza, almeno:

il collegamento operative con una Strullura cardiochinurgica dovreb-
be essere raccomandato.
Urologica: deve essere presenle una Siruliura urologica con una

sezione di endourologia. In particolare devono essere assicurali dia-

gnosi e trattamento delle principali palologie urelerovescicali.
2. Intervenio di irapiante e gestione clinica fino alla prima dimissione

E la Fase centrale del percorso: richiede ovviamente un:comples-
so operalorio ed una Struttura di degenza post-intervenle adeguali,
Per quanlo riguarda guest'ultima non si ritiene .pili” necessaria
un’area di degenza “sterile”: & sulliciente ai lini della prolilassi delle
infezioni nosocomiali, olire alle ordinarie prescrizioni di igiene ospe-
daliera, la disponibilita di locali (non mene di quatiro) in arga prolel-
la {non di passaggio), pussibilmente a letlo singolo.

Lassistenza post-operaloria (successiva alla fase post-aneslesio-
logica) deve essere di tipo intensivo, con un-tapporio infermiere-
pazienle non inferiore ad 1:2. Per evenluali interventi urgenti deve
essere presente al piano di degenza un medico di guardia h 24.

E indispensabile che siano presenti in ciascuna stanza di degen-
za, slrumenti di monitoraggio delle principali funzioni viali:

o delibrillatore;

¢ monitor con traccia ECG;

e possibilild di misurare la pressione venosa centrale ¢ la pres-
sione arleriosa cruenla; :

e salurimelro;

¢ un rene arliliciale idoneo per Le(,m(,he depurative di tipo con-
veltivo o con impianto di osmosi-autonomo.

Nel padiglicne di degenza dovra essere possibile elfetluare rapi-
damente la determinazione”degli- f:leLll oliti plasmalici (Na, K) e
I'emogasanalisi.

Al fine di evitare complicati'e’ pc1 icolosi spostamenti del pazien-
te nel periodo immediatamenie posl operalorio, & lortemente auspi-
cabile, specialmente negli ospedali a padiglione, 1a presenza nel
repario di degenza diun apparecchio eco-color-doppler per la dia-
gnosi precoce delle pilt comuni complicanze post-chirurgiche (rac-
colte emaliche, (rombosi vascolari, leakage urinari).

Olwre ai requisili diagnostici e lerapeulici previsti per la valuta-
zione di idoneita, ai fini di una pronta e corretta diagnosi in caso di
disfunzione del rene rapiantato, si ritiene indispensabile la disponi-
bilita diretla“(con ieeniche di allestimento rapide} delle principali
indagini isLologici"i“ ¢ immunoistochimiche necessarie per la diagno-
si di rigetio; di inlézione da CMV ¢ da Polyoma virus.

Sara obbligatoria la presenza nelia Strutlura sanitaria autorizza-
ta di ur laboratlorio in grade di determinare h 24 la cancentrazione

ematica dei principali [armaci 1mmunowpp] essivi {ciclosporina,
tacrolimus, everolimus, sirolimus).

La presenza di una sezione di radiologia interventistica nell'am-
bita della Strutlura sanilaria autorizzaia é fortemenle raccomancda-

bile.

3. Follow-up post trapianto e gestione . delle gompimfm/c inregime di
ricovero (diurno o a ciclo continuo}

Ea Strutlura sanitaria autorizzata deve disporre di un’area
ambulatoriale dedicata per le visite di idoneild e per il follow up post
trapianto (almeno due locali)., Tali conrolli devono essere condotli
da personale medico ed infermieristico esperto, in numero adeguato
& con un supperlo segretariale sufficiente e proporzionato al numero
dei paziend in controlle periodico.E-fortemente auspicabile che i
pretievi ematici per il conlrolle della funzicne renale e per il dosag-
gio dei farmaci 1mnmnosopplcssori dei pazienti trapiaatati siano
eflelluali in un ambiente & da personale dedicali e non neila sala pre-
lievo comuni a tutti gli utenti della Struttura sanilaria autorizzata.

Non si ritiene che eventuali ricoveri per il trattamento di compli-
canze post trapianto debbano avvenire sempre in ambienie dedicaio,
ma, sopratiutto pex le complicanze infettive, ¢id ¢ lortemente racco-
mandalo.

Volendo sinletizzare, una Stultura saniaria aulorizzata al tra-
pianto di rene deve poler disporre di una sezione chimirgica allrez«a-

la per la moderna Cim‘mgla di una sezione urologica (dedicata o
meno che sia) e di una sezione nelrologica distinta dalla degenza
refrologica normale; dolata di personale esperto e dedicato, almeno
in parie, a lempe pieno all'assistenza pre & post trapianio,

La Strultura deve inoltre disporre direttamente di tutli i prinei-
pali presidi diagnostici e terapeultici di radiologia {(anche interventi-
stica), di cardiologia e di inletlivologia (v allegalo A).

CENTRI HUB

Si tratta i unith operalive complesse di neholo;:m e dialisi che,
nell'ambito della Rete dei wrapiand, rappresentanc i Centri di riferi-
mento derritoriali, sia nella lase pre trapianto per Vimmissione ed il
mantenimento in LAT, sia nel follow up post trapianty; 1 Centri Hub
offrone la possibilita di sotloporsi alle prestazioni diagnostiche di
medio-alto livelio di complessiti. Tali proiacolli sono concordali can
il Centro trapianti con cui sard possibile condividere immagini €
tesii, accedendo alla piattalorma web a ale scopa zmplemenlald

Per polere svolgere le aitivita cliniche suddetle, it Centro dispor-
ra di una stanza di degenza singola di dimensioni tali da consentire
il moniloraggio dei principali parametri vitali, 'esecuzione del traita-
menlo emodialitico/peritoneale e l'eco-colordoppler a letto del
paziente.

Nello stesso Presidio Ospedaliere dovrebbero essere presenti:

e 1O, di radiologia;

+ U.0. di cardiologia con UTIC ed emodinamica;

¢ U.0. di chirurgia generale;

e Laboralorio di microbiologia e virologia,

La formazione del personale medico ed infermieristico dedicato,
avverri a cuia del CRT presso il Centro Hub trapiaato, mediante perio-
dici accessi di durata stabilila di volia in volla di comune accordo.

CENTRI SPOKE

Sono le unita eperalive complesse, le unita operative semplici e
i Centri di emodialisi privati accredilali, lunzionalmente collegati
con 1 Centri Hub.

Hanno il compito di eseguire, presso la propria Strullura o pres-
5o le Strutture sanitarie del territorio (PTA, Distretti sanitari, altri
Presidi Ospedalieri), le indagini che non hanno un alto livello di com-
plessita (v. allegalo A} precedentemente concordate con i Ceatri Hub;
i referti e le immagini saranno condivise via web con i Centri Hub
trapianto e con i Ceniri Hub.

IL PERCORSO ASSISTENZIALE

B trapianto di rene coslituisce la lerapia di elezione per la gran
parle dei pazienti alfetti da insufficienza renale lerminale. Enflatii,
rispetto alla dialisi, il trapianto di rene ollre una pili lunga speranza
di vila e una migliore qualita di vita olire che la complela riabilitazio-
ne sociale del paziente, Se si considera che i risuliati del trapiante
sono tanto migliori quantlo pitt breve & il periodo trascorso in dialisi
si comprende quanio sarebbe ulile accorciare il lempo di allesa del-
T'organo e addirittura eflettuario prima di aver inizialo la dialisi (ira-
pianto pre emplive).

Per mumentare il numero di trapianti elletluali in Sicilia occorre
creare un'vrganizzazione, la Rete trapianto, ellicace e sicura, che
garantisca ai nelropalici la massima efficienza assistenziale e la mas-
sima lrasparenza; lale programma prevede una strella inlerazione
tra i Centri Hub trapianto e i Ceatri Hub i Centri Spoke, attraverso i
seguenti step:
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e valutazione da parte del nelrologo curante del Centro Hub o
del Centro privato accrediialo;

¢ valulazione del medico del Centro Hub trapianto;

e inserimentio € manlenimento in LAT;

e {rapianio;

foliow up post trapianto.

Il nelologo curante insieme al medico della Medicina di base,
hanno il compito di informare il pazienle aflfetlo da insulTicienza
renale cronica lerminale in terapia sostiluliva o conservaliva, delle
opporlunild del lrapianto sia da donatore vivenle che da donatore
cadavere e dei tempi di atlesa media regionali. Seguono quindi un’at-
tenta valutazione delle condizioni cliniche e¢d un accurato approfon-
dimenio diagnoslico, in base ai quali il neltologe curanie esprime
parere favorevole sulla trapiantabilita del paziente, insieme al quale
sceglie il Centro Hub Trapianto., ] nelrelogo curanie chiede al Centro
Hub Trapiante un appuntamento che dovid essere fissalo enlro 60
riorni dalla data della richiesta.

Possono essere jscritll in LAT unica regionale da donatore cada-
vere, gestita dal CRT Sicilia, tutli i pazienii che hanno iniziato il trat-
lamento dizalitico sostitutivo e tutti coloro che non hanno inizialo la
dialisi, ma che hanno un [iltrato glomerulare < 15 ml/m, iale da lar
supporre un ingresso in dialisi entro 6 mesi; superalo questo limite di
tempe il paziente verra sospeso dalla LAT lino al momento in cui non
iniziera il trattamento sostilutivo.

Dopo essere slalo solioposlo a visita dal medico del Centro Hub
trapianto, il paziente viene inviato al Ceniro Hub scelto dal pazienle o
competente dal punto di visla lerriloriale, dove il nefrologo referente
prenderd in carico il paziente, organizzando I'agenda degli csami ema-
tochimici ¢ strtimentali secondo gradi crescenti di complessita, avva-
lendosi della collaborazione dei centri Spoke e delie Strutture sanitarie
che insisleno nel proprio lerrilorio. Tali indagini, petranno essere ese-
guite anche in regime di Ricovero ordinario o di Day hospital, presso i
Cenlri Spoke, i Cenlri Hub e i Centri Hub trapianto; i risukali delle in-
dagini potranno essere condivise sul web cosi come gli eventuali, ulte-
riori step diagnostici di velta in volta stabiliti dal Centro Hub trapiandi.

Al momente dell'inizio dell'iter diagnoslico, i} paziente ricevera

una card con un codice identilicalivo, che gli consenliva di svolgere
velocemenle le indagini necessarie e nel contempo, essere identifica:

o clettronicamente in modo univoco nell'ambilo del sistema infor-
mativo regionale.

I} medico del Centro Hub (rapianlo, al termine dell'iter divaly-
tazione trapiantologica, puéd:

¢ iscrivere il pazienle, qualora ritenuto idoneo, nella AT unica
regionale per trapianto di rene inviandone i dati al CRT Sicilia, e/o
presse un allre Centro trapianti presente sul terrilorio mazionale,
scello dal pariente;

s rifiutare l'iscrizione del paziente, trasmettendo al ncfr ologo
curante una relazione seritta conienente le molivazioni-della decisico-
ne presa.

Il medico del Centro Hub Trapianti avra cura dl consug;nze

¢ al pazienle ¢ al nefrelogo curante Fattestarione dell'iscrizione
in LAT e l'evenluale sospensione dalla stessa con h: IElaUVL motiva-
zioni;

e al nefrologo curante il programma pey. 1] ma.nlemmtnlo in
LAT, con il calendario dei controlli clinici ed ]11']]1’1{11’]0100]{31 da elfet-
tuare ¢ le eventuali prescrizioni da eseguire, :

A questo punto del percorso il pazienie &-preso in carico dal
nelralogo referente de) Centro Hub che garantri:

¢ laggiornamente continue delle stato dlinico dei pazienti
iscritli in LAT presso ogni Centro Hub trapianto;

= Tinvio periodico e gratuito dei sieri del paziente necessari per
la ricerca degli anticorpi linfocito 10ssici anti HLA dal Ceniro dialisi;

s la comunicazione tempestiva al Centro Hub trapianto di ogni
variazione clinica ed al paziente I'even(uale sospensione o il reinseri-
mento in LAT;

e la verifica periodica plesso il CRT Sicilia dello status in LAT
dei pazienli in carico assislgnziale presso il proprio Centro Hub.

H pariente, scello da una lisla-fornita dal CRT e chiamato per
esscerc solloposto a Lr apianio di JLene, sireca al Centro Hub di perti-
nenza dove sark possibile: -

eseguire il trallamento dialitico a qualsiasi ora;

sottoporsi in nrgenta alla radiogralia del torace e all’ ECG che
saranno opportunameénle refertati.

1l pazienle quindi si reca al Cenlro Hub lrapianto dove saranno
eseguili:

e Ja vﬂulaaone dit congl uith dellorgano prelevalo, del donatore
e del ricevente;

= la picpalanonc ‘del pazlame all'intervento secondo prolocelli
concordati con il ‘chirurgo e l'anesiesisia e la rivalulazione della
necessila difsoltaperlo a trattamento emodialitico;

» l'asgistenza posl operatoria [ino alla dimissione del paziente
stabile che viene allidaio al Medico di medicina generale, e al nelro-
logo reférente dell'U.0.C. Hub;

o B successivo [ollow up condiviso in rele.

Ne! caso del lrapianto da donatore vivente;

- valutazione dell'idoneita dal punto di vista, pslcoiogico e clini-
co sia del donatore che del ricevente;

- presentazione della documcntanone Lhm(,a e psicologica al
CRT ¢ alla Commissione di parle lerza;

— assislenza post operatoria lino aila chmlbalone del pazienie
slabile che viene affidato al Medlco ditimedicina generale e all'U.O.
Hub;

- follow up post trapianio sia dcl donalm ‘e che del ricevente [ino
alla stabilizzazione delle condizjani clipiche;

- successivo [ollow up condiviso in rete.

Nella fase successiva al trapiantg; il nefrologo referente del
Cenlro Hub deve eseguire il follow up che comprende:

4. lacquisizione della rélazione di dimissione € del programma
di Tullow up predisposti dal medico del Centro Hub trapianti;

5. il foliow up sub intensivo del pazienle stabilizzato dal secon-
do-terzo mese fino al primo anno'post trapianto, con controlli ambu-
iatoriali, esami Lma!.ot:!nfmu & str umentali concordati cen il Centro
Hub trapianti;

6. ha p;ec%lspcsmont_ di percorsi prelerenziali per i controlli
emalochimici e/o diagnostico-strumentali che il paziente elletivera
come concordato con il Centro Hub Trapianti; sulla scorta dei risul-
tali saranno eseguite anche le madilicazioni posologiche dei farmaci
IMMUNOSOppresson;

[ollow up dei pazienii trapiantali dopo il primo anne, com-
prendente la prevenzione delle patologle iatrogene (screening delle
neoplasig), la diagnosi e la terapia delle complicanze a medio e a
lungo termine ¢; se fornito di competenze documentale o in urgenza:

= valulare il momento pit idoneo della ripresa del Lrallamenlto
dialitice soslilitivo;

s confezienare

a diagnostica]'c
minali maggiori;

e espilantare il rene trapiantato non piit lunzienante;

¢ chiudere la fistola artero-venosa.

_Garamtendo in ogni moemento il collegamento con il Centro Hub
Trapiania, condividendo testi ed immagini via web e concordando
conlo stesse strategie diagnostico-terapeuliche,

Le ASP; le ARNAS, le Aziende Ospedaliere ¢ i Policlinici
Universilari hanno il compilo di garantive lapplicazione di protocol-
li che permetiano la realizzazione di Pacchetti Ambulatoriali
Complessi (PAC) nonché l'esenzione alla partecipazione alla spesa
sanitaria per i pazienti che devono essere iscritli in LAT e per i tra-
piantati di rene.

l'accesso vascolare/peritoneale;
e risolvere chirtvgicamente le patologie addo-

Allegato A

FRESTAZIONI DIAGNOSTICHE-TERAPEUTICHE SECONDO
GRADI CRESCENT? DI COMPLESSITA

CENTRI SFOKE

Visila odonioiatrica ed rx arcaic dentarie
Visita oculislica

Visita dermalologica

Visita ginecologica con PAP (est

Visita cardiologica

Urinocoltura con ricerca dei miceti
Ricerca del sangue occulto nelle feci
PTH

Beta 2 microgiobulina

Markers Epalile B e C (vanne la genomica
ECG

Ecocardiografia

Rx Lorace

Ecografia addominale

Mammografia

= PSA libero e 1otale

€ 28 & & ® & B

@

CENTRI HHUB
Tutte le prestazioni diagnostiche precedenti ed inoltre
« Dosaggio ematico delia ciclosporina
Dosaggio ematico del lacrolimus
DPosaggio ematico dell’ acido micolenolico
Dosaggio ematico del sirolimus
Dosaggio emaltico dell’ everolimus
Citologia urinaria
CA19.9
Beta HCG
Alfafetoproleina
CEA

T & @ @
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¢ Markers ¢ genomica Epatite Be C

s Ig G/Ig M anti CMV, PCR

s Ig G/Ig M anti EBV

e TBC Mantoux; ricerca del BK nell'sspetlorato e nelle urine;
Quantileron

= AIDS Ab anti HTLV III

e Anticorpi anti Varicella Zoster, ELISA, PCR

¢ Anlicorpi anti HHV-8

s Sierologia LUE, RPR-TPHA

» Ig Gflg M, IFAT, ELISA, ISAGA, 12G avidily anti Toxoplasmosi,
PCR

@ Ecogralia del rene trapiantato

» Ecogralia prostalica iransretlale

* Cistogralia con pose minzionali

e Clisma opaco

« Colonscopia

¢ Gastroducdenascopia con ricerca H.P.

s Eco-colordoppler

e Ecoslress

e Scintigrafia miocardica al dipiridamolo

# Coronarografia

= Angio RMN

» Angio TAC

v Arleriogralia

CENTRT HUB TRAPIANTO

Tatle ie prestazioni diagnostiche precedenti ed inoltre

» Esecurione della biopsia renale ed esame istelogico con tecni-
che di allestimento rapide

* Enmunacistochimica del campione bioptico

e £4D

e Ricerca del Polvoma virus ¢ del CMV nel campione bioplico e
netle urine

(2012.30.2278)102

DECRETO 3 agosto 2012,

Assegnazione posti RSA ai sensi del’art, 4 del DA,

13
dicembre 2011, n, 2582, provincia di Agrigento. '

PASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Vista la legge 23 dicembre 1978, o, 833, istitativa del
servizio sanitario nazionale;

Visto il decreto lcglslatlvo 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modifiche ed integrazioni;

Visto i1 D.A. n. 1325 del 24 maggio 2010, cosi come
modificato dal D.A. n. 1544 dell’8 giugno.2010, con cui &
stato approvato il documento di programmazione regio-

nale contenente gli indirizzi per la riorganizzazione e il
potenziamento della rete 1‘eg10naEL d; 1e51den21ahta per
soggetti fragili;

Visto il Pr ogramma operalivo 2010 2012 per la prose-
cuzione del pianc di contenimento e rigualificazione del
sisterna sanitario regionale 2007- 2009 richiesta ai sensi
dellart.11 del D.L. 31 maggio 2010, n. 78 convertito dalla
legge 30 luglio 2010, n. 122;

Visto il D.A. n. 2582 del 13 dicembre 2011, di modifi
ca al DA, n. 1325 del 24 maggio 2010, e successive modi-
fiche ed integrazioni recante “Modalita di accesso dei s0g-
getli privati ai posti RSA plewstl dalla programmazione
regionale”;

Vista la nota prot/Serv9/n 22265 del 9 marzo 2012,
con la quale sono stati‘ndminati i componenti del nucleo
di valutazione ai sensi dell'art. 4 del DA, 13 dicembre
2011;
Vista la nota prot n. 43885 del 28 maggio 2012, con la
quale il nucleo per la valutazione comparativa delle istan-
ze, di cui alfart:.4 del D.A. 13 dicernbre 2011, trasmette
all’Assessore peril tramite del dirigente generale, la docu-
mentazione dei lavori svolti contenente le risultanze del
procedimento valutativo delle istanze e relativi punteggi

attribuiti, che per quanto zlguarda la provincia di
Agrigenio risulta essere la seguente;

Ditta Puntepgio
Soc. Parnaso - Licala 5 o 58
Soc. ALAIMO - Favara T 48
SO.GE.S0 - Realmonle . 47
Santa Maria del Giglio - Lucea Sicula ™ ¢ & 42
AG sl - Siculiana R 38
Consorzic Tartaruga - Aragona | . 32
Coop. LA CELLULA - Ralladali . 29
Mani uniti per Ia vita - Canicam 22
Coop. Giomatrix - Casteltermini 7

Ritenulo che, per ottenere una pii diffusa distribuzio-
ne dei posti nel territorio della provincia di riferimento,
cosi come previsto dal D.A. 13 dicembre 2011, l'assegna-
zione det posti debba essere delerminata utilizzando lor-
dine di graduatoria provinciale fino alia tendenziale satu-
razione dei posti assegnabili su base distrettuale, determi-
nati i relazione al medesimo target di popolazione ivi
residente, e a concorrenza dei posti disponibili per nuovi
accreditamenti istituzionali;

“Ritenuto, altresi, che, per ragioni di economia di
gestione, il numero di posti da assegnare a ciascuna strut-

1 tura utilmenie collocata in graduatoria non debba essere

inferiore a 20 ¢ che, laddove la struttura in posizione ulti-
ma risuitasse assegnataria di posti residui in numero infe-
fiore a 20, si debba operare una ridistribuzione dei posti
tra le ultime due classificate nel rispetio dell'ordine di gra-

duatoria:

Decreta:
Art, 1

Per le ragioni di cui in premessa, i 36 posti di RSA pre-
visti dalla programmazioni regionale per nuovi accredita-
menti istituzionali, ai sensi del D.A. 13 dicembre 2011, per
la provincia di Agrigento, tenuto conto dell'ordine di gra-
duatoria provinciale e della tendenziale saturazione dei
posti assegnabili su base distrettuale, fissati in relazione al
medesimo target di popolazione ivi residente, vengono
assegnati come seguie;

Dritta n. posti assegnati

Sac. Parnaso - Licata 16

Art. 2

Il presente provvedimento costituisce parere di verifi-
ca di compaltibilitd ai sensi dell’art. 1 del D.A. 463 del
2003. Lefficacia dello stesso ¢ subordinata al possesso dei
requisiti previsti per l'acereditamento istituzionale.

Art. 3

La struttura privata di cui all’art.! & tenuta al rispetto
dei tempi di realizzazione indicati nella istanza, pena la
decadenza del parere di compatibilita, salve 'eventuale
concessione di proroghe, nei limiti dello stretto necessa-
rio, giustificate dall’'oggettiva e documeniata impossibilita
non imputabile al richiedente.



