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DECRETO 12 ottobre 2018.

Determinazione del contributo per i pazienti affetti da
insufficienza renale cronica che effettuano dialisi domicilia-
re.

L’ASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;
Vista la legge 23 dicembre 1978, n. 833, istitutiva del

Servizio sanitario nazionale;
Vista la legge regionale 1 agosto 1977, n. 84;
Vista la legge regionale 15 maggio 2000, n. 10;
Vista la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5;
Visto il D.A. n. 1130 del 20 agosto 2009;
Visto il Piano regionale della salute 2011-2013;
Visto il D.A. n. 834 del 12 maggio 2011, con il quale

sono stati determinati, in via sperimentale e per due anni,
i contributi per i pazienti affetti da insufficienza renale
cronica che effettuano dialisi domiciliare;

Visto il D.A. n. 1771 del 23 settembre 2013, con il quale
è stata prorogata di due anni la sperimentazione avviata
con il D.A. n. 834/2011;

Vista la legge regionale 12 agosto 2014, art. 68, comma
4, inerente l’obbligo di pubblicazione dei decreti assesso-
riali nel sito internet della Regione siciliana;

Visto il D.A. n. 968 del 25 maggio 2016, con il quale è
stato rideterminato il contributo previsto nel D.A. n.
834/2011 e mantenuto fino al 31 dicembre 2017, subordi-
nando un eventuale mantenimento ad una attenta analisi
costi-benefici;

Visto il Piano nazionale della cronicità, approvato con
Intesa Stato-Regioni il 15 settembre 2016 (Rep.Atti n.
160/CSR), che, relativamente alle malattie renali croniche
e insufficienza renale, prevede tra gli obiettivi generali
quello di favorire la domiciliarità del paziente;

Visto il D.P.C.M. 12 gennaio 2017, recante “Definizio-
ne e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di
cui all’art. 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502”;

Visto il D.P. Reg. 16 febbraio 2018, n. 711, con il quale
all’ing. Mario La Rocca è stato conferito l’incarico di diri-
gente generale del Dipartimento pianificazione strategica
presso l’Assessorato della salute della Regione siciliana;

Visto il D.P. Reg. 16 febbraio 2018, n. 712, con il quale
alla dr.ssa Letizia Di Liberti è stato conferito l’incarico di
dirigente generale del Dipartimento attività sanitarie e
osservatorio epidemiologico presso l’Assessorato della
salute della Regione siciliana;

Visto il D.P. n. 588/Gab del 28 agosto 2018, con il quale
la dr.ssa Letizia Di Liberti è stata nominata quale sostituto
dell’ing. Mario La Rocca; 

Acquisiti dalle Aziende sanitarie provinciali e dal regi-
stro regionale di nefrologia e dialisi i dati dei pazienti inci-
denti che nel triennio 2015-2017 si sono sottoposti a diali-
si extracorporea e il totale dei pazienti che si sono sotto-
posti a dialisi domiciliare ed il relativo costo sostenuto;

Considerato che dall’analisi costi-benefici, giusta rela-
zione del servizio 4 - Dipartimento pianificazione strategi-
ca prot. n. 59707 del 2 agosto 2018, emergono gli indubbi
vantaggi di tipo psicologico e clinico per il paziente, per la
personalizzazione e la maggiore attenzione posta nella
conduzione del trattamento e anche perché sono ridotte al
minimo le dipendenze dal personale, la convivenza con
altri pazienti, spesso clinicamente compromessi, e la pos-
sibilità di contrarre infezioni ospedaliere;

Ritenuto di dover prorogare, per il solo anno 2018, le
tariffe determinate con D.A. n. 968 del 25 maggio 2016;

Ritenuto, altresì, atteso l’incremento di soggetti arruo-
labili e consentire così il ristoro ad una platea più ampia
possibile di beneficiari del presente provvedimento e visti
altri provvedimenti analoghi di altre regioni, di ridetermi-
nare, con decorrenza dall’1 gennaio 2019 in poi, il nuovo
contributo per i pazienti affetti da insufficienza renale
cronica che effettuano dialisi domiciliare come sotto
riportato:

Per i pazienti che si sottopongono ad emodialisi extra-
corporea domiciliare e a dialisi peritoneale automatizzata
(APD):

– € 130 euro mensili se completamente autonomi e/o
a bassa intensità di assistenza;

– € 230 euro mensili se parzialmente non autonomi
e/o media intensità di assistenza;

– € 290 euro mensili se non autonomi e/o ad alta
intensità di assistenza.

Per i pazienti che si sottopongono a dialisi peritoneale
continua (CAPD):

– € 130 euro mensili se completamente autonomi e/o
a bassa intensità di assistenza;

– € 200 euro mensili se parzialmente non autonomi
e/o media intensità di assistenza;

– € 230 euro mensili se non autonomi e/o ad alta
intensità di assistenza.

E che tale contributo potrà essere rideterminato con
decreto del dirigente generale del Dipartimento pianifica-
zione strategica;

Decreta:

Art. 1

Per quanto esposto in premessa, nella Regione sicilia-
na, per l’anno 2018, per i pazienti affetti da insufficienza
renale cronica che effettuano dialisi domiciliare è confer-
mato il medesimo contributo determinato con D.A. n. 968
del 25 maggio 2016.

Art. 2

A far data dall’1 gennaio 2019, il contributo per i
pazienti affetti da insufficienza renale cronica che effet-
tuano dialisi domiciliare è determinato come di seguito.

Per i pazienti che si sottopongono ad emodialisi extra-
corporea domiciliare e a dialisi peritoneale automatizzata
(APD):

– € 130 euro mensili se completamente autonomi e/o
a bassa intensità di assistenza; 

– € 230 euro mensili se parzialmente non autonomi
e/o media intensità di assistenza;

– € 290 euro mensili se non autonomi e/o ad alta
intensità di assistenza. 

Per i pazienti che si sottopongono a dialisi peritoneale
continua (CAPD):

– € 130 euro mensili se completamente autonomi e/o
a bassa intensità di assistenza;

– € 200 euro mensili se parzialmente non autonomi
e/o media intensità di assistenza;

– € 230 euro mensili se non autonomi e/o ad alta
intensità di assistenza.

Tale contributo potrà essere rideterminato con decreto
del dirigente generale del Dipartimento pianificazione
strategica.
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Art. 3

L’erogazione del suddetto contributo economico è a
totale carico delle Aziende sanitarie provinciali di residen-
za dei pazienti nell’ambito della quota indistinta ad essa
assegnata.

Art. 4

Le Aziende sanitarie provinciali, entro il 31 gennaio di
ogni anno, dovranno comunicare a questo Assessorato
regionale della salute - Servizio 4 “Programmazione ospe-
daliera” il numero dei pazienti che hanno beneficiato del
contributo, suddiviso per classe di intensità e l’importo
complessivo erogato per ciascuna classe di intensità.

Art. 5

Il presente provvedimento sarà trasmesso alla Gazzet-
ta Ufficiale della Regione siciliana per l’integrale pubblica-
zione e al responsabile del procedimento di pubblicazione
dei contenuti nel sito istituzionale ai fini dell’assolvimento
dell’obbligo di pubblicazione on line.

Palermo, 12 ottobre 2018.
RAZZA

(2018.42.2610)102

DECRETO 17 ottobre 2018.

Autorizzazione e accreditamento biennale del punto di
raccolta collegato all’Unità di raccolta fissa ADIS di Licata,
sito in Ravanusa, operante in convezione con l’Azienda sani-
taria provinciale n. 1 di Agrigento per la raccolta del sangue
intero e degli emocomponenti.

IL DIRIGENTE GENERALE 
DEL DIPARTIMENTO REGIONALE 

PER LE ATTIVITÀ SANITARIE 
E OSSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO

Visto lo Statuto della Regione;
Vista la legge n. 833/78 di istituzione del Servizio sani-

tario nazionale;
Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e

s.m.i.;
Visto il D.P.R. 14 gennaio 1997, concernente l'approva-

zione dell'atto di indirizzo e coordinamento alle Regioni e
alle Province autonome di Trento e Bolzano in materia di
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi
per l'esercizio delle attività sanitarie da parte delle struttu-
re pubbliche e private;

Vista la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5, recante
“Norme per il riordino del S.S.R.”;

Visto il decreto presidenziale n. 712 del 16 febbraio
2018, con il quale è stato conferito alla dott.ssa Maria Leti-
zia Di Liberti l’incarico di dirigente generale del Diparti-
mento attività sanitarie ed osservatorio epidemiologico;

Visto il D.D.G. n. 1524 del 26 agosto 2016, con il quale
è stato conferito al dott. Attilio Mele l’incarico di dirigente
del servizio 6 Trasfusionale del Dipartimento attività sani-
tarie ed osservatorio epidemiologico;

Visto il D.D.G. n. 2293 del 16 novembre 2017, che
approva il contratto individuale di lavoro stipulato tra il
dirigente ad interim pro tempore del Dipartimento
A.S.O.E. e la dott.ssa Maria Ventura, relativo all’incarico
di coadiuvare il responsabile del Centro regionale sangue;

Vista la legge 21 ottobre 2005, n. 219, recante “Nuova
disciplina delle attività trasfusionali e della produzione
nazionale di emoderivati”;

Visto il decreto legislativo 6 novembre 2007, n. 191,
recante “Attuazione della direttiva 2004/23/CE sulla defi-
nizione delle norme di qualità e sicurezza per la donazio-
ne, l’approvvigionamento, il controllo,  la lavorazione, la
conservazione, lo stoccaggio e la distribuzione di cellule e
tessuti umani”;

Visto il decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 207,
recante “Attuazione della direttiva 2005/61/CE, che appli-
ca la direttiva 2002/98/CE per quanto riguarda la prescri-
zione in tema di rintracciabilità del sangue e degli emo-
componenti destinati a trasfusioni e la notifica di effetti
indesiderati ed incidenti gravi”;

Visto il decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 208,
recante “Attuazione della direttiva 2005/62/CE, che appli-
ca la direttiva 2002/98/CE per quanto riguarda le norme e
le specifiche comunitarie relative ad un sistema di qualità
per i servizi trasfusionali”;

Visto il decreto legislativo 20 dicembre 2007, n. 261,
recante “Revisione del decreto legislativo 19 agosto 2005,
n. 191, recante attuazione della direttiva 2002/98/CE che
stabilisce norme di qualità e sicurezza per la raccolta, il
controllo, la lavorazione, la conservazione e la distribuzio-
ne del sangue umano e dei suoi componenti”;

Visto l'Accordo tra Governo, Regioni e Province auto-
nome di Trento e Bolzano, recante i “Requisiti minimi
organizzativi, strutturali e tecnologici delle attività sanita-
rie dei servizi trasfusionali e delle unità di raccolta e sul
modello per le visite di verifica” (Atti n. 242/CSR) sancito
il 16 dicembre 2010;

Visto l'Accordo tra Governo, Regioni e Province auto-
nome di Trento e Bolzano, recante “Caratteristiche e fun-
zioni delle strutture regionali di coordinamento per le atti-
vità trasfusionali” (Atti n. 206/CSR) sancito il 13 ottobre
2011;

Visto l’Accordo tra Governo, Regioni e Province auto-
nome di Trento e Bolzano, recante “Linee guida per l’ac-
creditamento dei servizi trasfusionali e delle unità di rac-
colta del sangue e degli emocomponenti” (Atti n. 149/CSR)
sancito il 25 luglio 2012;

Visto l’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Provincie
autonome di Trento e di Bolzano, ai sensi dell’articolo 6,
comma 1, lettera b), della legge 21 ottobre 2005, n. 219,
concernente la “Revisione e aggiornamento dell’Accordo
Stato-Regioni 20 marzo 2008 (Rep. Atti 115/CSR), relativo
alla stipula di convenzione tra Regioni, Province autono-
me e Associazioni e Federazioni di donatori di sangue”
sancito il 14 aprile 2016;  

Visto il decreto 16 novembre 2011 del Centro naziona-
le sangue, che istituisce l’ “Elenco nazionale dei valutatori
per il sistema trasfusionale”; 

Visto il decreto 24 maggio 2017 del Centro nazionale
sangue, recante “Aggiornamento dell’Elenco nazionale dei
valutatori per il sistema trasfusionale”; 

Visto il decreto del Ministro della salute 2 novembre
2015, recante “Disposizioni relative ai requisiti di qualità
e sicurezza del sangue e degli emocomponenti”;

Visto il decreto assessoriale 28 aprile 2010, n. 1141,
recante “Piano regionale sangue e plasma 2010-2012, rias-
setto e rifunzionalizzazione della rete trasfusionale”;

Visto il decreto assessoriale n. 384 del 4 marzo 2011,
recante “Requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi
minimi per l'esercizio delle attività sanitarie dei servizi


