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Pazienti in lista d'attesa (LAT) per trapianto di rene al 31/12/2011

| pazienti siciliani iscritti in LAT
in Sicilia ed in altre regioni sono 549

| pazienti in LAT nei Centri trapianto siciliani sono 499
477 residenti in regione e 22 non residenti.

Palermo d

R
p

Trapianti in Sicilia

| trapianti eseguiti in Sicilia sono 123
di cui 116 a favore di pazienti residenti
e 7 di pazienti non residenti
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Bilancio ingressi-uscite lista d'attesa trapianto
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Metodologia

Registro Siciliano di Nefrologia, Dialisi e Trapianto (RSNDT)

Il RSNDT é stato istituito il 19 dicembre 2008 con Decreto dell’Asses-
sore Regionale della Salute, con il compito di raccogliere i dati clinici
ed anagrafici di tutti i pazienti inseriti in un programma di trattamento
cronico sostitutivo della funzione renale (emodialisi, dialisi peritoneale,
trapianto) presso strutture pubbliche e private presenti sul territorio
siciliano.

Modalita di raccolta e di validazione dei dati

| dati sono trasmessi al Registro dai Centri di dialisi e dai Centri di avvio
al trattamento dialitico. Presso ogni Centro & stato identificato nel
Direttore dell’'Unita Operativa Ospedaliera o nel Direttore Sanitario del
Centro privato accreditato, il Responsabile della trasmissione dei dati;
quest’ultima avviene tramite il software RegDial, sistema web based,
a cui e possibile accedere con username e password specifici per ogni
Centro.

Ogni Responsabile puo individuare all'interno della propria struttura
un Referente formalmente incaricato di curare le comunicazioni con
il Registro. La comunicazione al Registro dell'avvio al trattamento
dialitico cronico di un nuovo paziente, identificato con un codice
univoco regionale generato dal software, deve avvenire entro 15 giorni
dall'inizio del trattamento sostitutivo con la compilazione della scheda
anagrafica; lI'inserimento degli altri dati su maschere predefinite, puo
avvenire in qualsiasi momento on line e comunque obbligatoriamente
ogni 6 mesi (al 30 giugno e al 31 dicembre di ogni anno).

Il mancato invio dei dati comporta per i Centri privati accreditati la
sospensione del pagamento delle prestazioni e, in caso di recidiva, la
sospensione dell’accreditamento e/o dell'autorizzazione; per i Centri
ospedalieri 'omissione della trasmissione dei dati costituisce mancato
raggiungimento dell'obiettivo contrattuale.

Il trasferimento di un paziente da un Centro ad un altro puo essere
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registrato esclusivamente dallo staff del Registro o dal Centro di
provenienza del paziente. Dopo la scadenza fissata per la trasmissione
dei dati ogni Centro riceve un report con i codici dei pazienti prevalenti,
deceduti, trapiantati o persi al follow up relativi al semestre di osserva-
zione; il Responsabile del Centro di dialisi conferma via fax l'esattezza
dei dati e, qualora dovessero essere riscontrate difformita tra i dati del
Centro e quelli del Registro, verranno apportate le modifiche necessarie
o dal Responsabile del Centro di dialisi o dallo staff del Registro.

| dati dei pazienti in Lista d'attesa di Trapianto di rene (LAT) e dei
pazienti trapiantati sono raccolti direttamente dal Sistema Informativo
del Centro Regionale per i Trapianti della Sicilia (CRT Sicilia), dal Sistema
Informativo dei Trapianti (SIT) del Centro Nazionale Trapianti (CNT) e
dai Centri di dialisi.

Modalita di visualizzazione e di fruizione dei dati

Tutti i Centri di dialisi e i Centri trapianto possono accedere al data base
del Registro, visualizzando i propri dati in forma disaggregata e quelli
dell'intera Regione in forma aggregata.

Il software RegDial consente I'esecuzione di ricerche a livello regionale
in forma aggregata, relative all’ incidenza, alla prevalenza, ai decessi e al
bilancio ingressi - uscite.

Sul sito: www.crtsicilia.it, area “RSNDT”, sono disponibili le istruzioni per
accedere al data base, unicamente da parte degli utenti forniti delle
credenziali di accesso.

E’ possibile inoltre, fare richiesta di ricerca dati direttamente al Registro
utilizzando lI'apposito modulo disponibile sul sito www.crtsicilia.it, area
“Registro”, sezione “Modulistica”.

| dati, opportunamente oscurati per non consentire I'identificazione
dei singoli pazienti e del Centro di appartenenza, verranno forniti in
formato tabellare. Anche i pazienti possono accedere al data base per
visualizzare esclusivamente i propri dati, facendo richiesta al Registro
(per posta ordinaria, posta elettronica o fax) delle credenziali di accesso
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con l'apposito modulo disponibile su www.crtsicilia.it, area “Registro”,
“Modulo ad uso dei pazienti per richiedere la password per l'accesso al
RSNDT”.E’ consentito I'uso dei dati del Registro per pubblicazioni scien-
tifiche, purché ne venga citata la fonte nel modo seguente: “Dati forniti
dal Registro Siciliano di Nefrologia, Dialisi e Trapianto”.

Criteri di inclusione

Sono inclusi nel Registro tutti i pazienti che si sottopongono alla terapia
dialitica cronica in Sicilia, residenti e non residenti; sono esclusi i pazienti
con insufficienza renale acuta e i dializzati presenti sul territorio siciliano
solo temporaneamente (vacanza, turismo, lavoro); viceversa coloro che
si recano temporaneamente presso altre Regioni, rimangono compresi
nel Registro. | ricoveri ospedalieri non sono considerati come cambio
Centro e non sono oggetto di segnalazione.

Il termine “emodializzato” si riferisce solo a quei pazienti che si sotto-
pongono a dialisi cronica extracorporea.

Sono esclusi dall'elaborazione dei dati i pazienti incidenti che hanno
recuperato la funzione renale entro i primi tre mesi dall'inizio del
trattamento sostitutivo.

Centri di dialisi
Le strutture sanitarie censite nel Registro sono:

« Le Unita Operative Ospedaliere Complesse (U.O.C.) di Nefrologia e Dialisi
* Le Unita Operative Ospedaliere Semplici (U.O.S.) di Dialisi

- | Centri di Dialisi Decentrati ad Assistenza continuativa (CAD)

Centri funzionalmente collegati all'U.O.C. di Nefrologia e Dialisi di
riferimento caratterizzati dalla presenza del medico per tutta la durata
dei trattamenti.
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« | Centri di Dialisi decentrati ad Assistenza Limitata (CAL)

Centri funzionalmente collegati all’'U.O.C. di Nefrologia e Dialisi di
riferimento, caratterizzati dalla presenza programmata non continua-
tiva di un medico nefrologo.

« | Centri di Dialisi privati accreditati

Strutture sanitarie private, accreditate in accordo con i DD.AA. del 17
giugno 2002 e del 9 agosto 2004. Le sedi decentrate dei Centri privati
accreditati sono state considerate come Centri a sé stanti.

« | Centri di avvio al trattamento dialitico

Strutture sanitarie pubbliche o private, che non hanno un proprio
programma di dialisi cronica, ma dove il paziente inizia il trattamento
dialitico sostitutivo, che proseguira presso un Centro pubblico o privato
accreditato.

Malattie di base e cause di morte

Le malattie di base e le cause di morte, fanno riferimento al sistema di
codifica delllEDTA del 1995, utilizzato anche dai Registri italiano (RIDT:
www.sin-ridt.org) ed europeo (EDTA: www.era-edta-reg.org).

Definizioni e metodologia dell’elaborazione e dell’analisi dei dati

Incidenza

(numero di nuovi pazienti residenti registrati nel corso dell'anno / totale
della popolazione residente a rischio all'inizio dell'anno) x 1.000.000.

| dati di incidenza includono coloro che riprendono la dialisi cronica
dopo il fallimento del trapianto.

| nuovi ingressi comprendono sia i pazienti incidenti, sia i cittadini di
altre regioni che hanno iniziato a dializzare stabilmente in Sicilia nello
stesso periodo di osservazione.
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Prevalenza puntuale
(numero di persone ammalate in un certo istante / popolazione totale
presente in un certo istante) x 1.000.000.

Decessi

Numero di decessi ogni 100 pazienti in dialisi: (numero totale dei
decessidel periodo di osservazione) / (media della popolazione dialitica
all'inizio e alla fine del periodo di osservazione) x 100 pazienti in dialisi
I numero dei decessi & stato calcolato sia come decessi totali che come
numero di decessi con anzianita di trattamento dialitico superiore a 30
e a 90 giorni, al fine di rendere il dato raffrontabile con quello delle altre
regioni benchmark.

Dati clinici

Adeguatezza dialitica, cinetica dell'urea, Body Mass Index (BMI) e
prodotto calcio-fosforo sono calcolati automaticamente dal software
RegDial; le formule utilizzate sono disponibili sul sito: www.crtsicilia.it,
area “Registro”, sezione “Formule e calcoli”. La rappresentazione grafica
dei dati clinici & stata eseguita secondo intervalli di riferimento stabiliti
sulla base delle linee guida nazionali (SIN 2003, 2007) ed internazionali
(KDOQI, KDIGO), dando la preferenza, laddove possibile, alle prime. Per
la valutazione dell'adeguatezza dialitica in dialisi peritoneale, & stato
preso in considerazione il valore di kt/v settimanale indicato nelle Best
Practice del Gruppo di Studio di Dialisi Peritoneale (SIN) pubblicate nel
2012. Le linee guida possono essere visualizzate sul sito: www.crtsicilia.
it, area “Registro”, sezione “Linee guida”.

Tempo medio di attesa al trapianto
Tempo che intercorre tra la data di iscrizione in lista d'attesa e la data del
trapianto dei soli pazienti trapiantati nel periodo di osservazione.

> (data trapianto -data iscrizione in LAT)

n.ro di pz.trapiantati nel corso dell'anno
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Tempo medio di attesa in lista
Tempo intercorso tra la data di iscrizione in lista d’attesa e il momento
di osservazione scelto cioe il 31 dicembre di ogni anno.

(31 dic.-data iscrizione in LAT)
n.ro di pz al 31 dicembre

Tempo medio di iscrizione in lista d'attesa
Tempo intercorso tra la data d’inizio della dialisi e la data di iscrizione in
lista d'attesa.
Y. (Data di iscrizione -data inizio dialisi)
n.ro di pz al 31 dicembre

Benchmark

Registro Italiano di Dialisi e Trapianto (RIDT): aggiornato al 31 dicembre
2009, ha una copertura stimata dell’ 85% della popolazione dialitica
italiana, visto che contiene i dati di incidenza di 19/20 regioni, delle quali
13/19 hanno la copertura del 100% della popolazione dialitica; i dati di
prevalenza sono relativi a 19/20 regioni e di queste 13/19 riportano il
100% della popolazione dialitica.

I RIDT include tra i pazienti prevalenti tutti coloro che risultano vivi al 31
dicembre ed esclude i pazienti che recuperano la funzione renale entro
90 giorni dall'inizio del trattamento; i pazienti inseriti entro 90 giorni
dalla fine dell'anno, dei quali non & noto l'outcome alla scadenza per
I'inserimento definitivo, vengono inclusi nell'analisi come “effettivi”.

Registro Regionale Dialisi e Trapianto Lazio (RRDTL): aggiornato al 31
dicembre 2011, contiene dati relativi ad una popolazione generale
(al 1 gennaio 2012: 5.500.022 abitanti) numericamente raffrontabi-
le a quella siciliana (al 1 gennaio 2011: 5.051.075) ed ha una copertura
della popolazione dialitica del 100%; inoltre nel Lazio vi & una discreta
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presenza di Centri privati (sul totale di 91 Centri 54 sono pubbilici e
37 privati, pari rispettivamente al 59% e al 41% del numero totale
dei Centri). Il Registro Lazio esclude dai pazienti prevalenti i pazienti
trapiantati, i pazienti che recuperano la funzione renale entro 90
giorni dall'inizio del trattamento ed include i pazienti che riprendono
il trattamento dialitico dopo il fallimento del trapianto; dall'inciden-
za sono esclusi i pazienti che recuperano la funzione renale entro 90
giorni dall'inizio del trattamento, coloro che riprendono il trattamento
dialitico dopo il fallimento del trapianto e i pazienti che iniziano il
trattamento fuori regione.

Per quanto attiene il calcolo della mortalita, il Registro Lazio esclude
i pazienti deceduti con un‘anzianita dialitica inferiore a 30 giorni
dall'inizio del trattamento.

Registro Veneto: aggiornato al 31 dicembre 2010; popolazione generale
al 1 gennaio 2011:4.937.854; raccoglie i dati relativi al 100% dei pazienti;
include tra i pazienti prevalenti sia coloro che sono in dialisi cronica che
i pazienti trapiantati; in Veneto non sono presenti strutture di dialisi
private. | dati riportati devono ritenersi provvisori e come tali saranno
sottoposti ad un'ulteriore verifica da parte dello staff del Registro
Veneto.

Di tutte queste variabili & stato tenuto conto nel momento in cui il dato
siciliano & stato paragonato con i suddetti benchmark, apportando
quelle modifiche (inclusione/esclusione) necessarie al fine di poter
eseguire un confronto corretto. Tutti i dati elaborati sulla scorta della
variabile “ASP”, fanno riferimento all’ASP di residenza del paziente.

Per quanto riguarda la definizione di alcuni trattamenti extracorporei
e stato fatto riferimento a quanto stabilito nel D. A. n. 835/11 e nella
successiva nota esplicativa del 29/07/2011 Prot / Serv. 4/n. 65379.

20
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Nel tentativo di facilitare l'implementazione dei dati aderendo
nel contempo ai subentranti aggiornamenti normativi, sono state
effettuate numerose modifiche del tracciato record. In particolare si
segnalano:

1) 'implementazione della nuova scheda per la registrazione dei
dettagli della dialisi peritoneale;

2) I'implementazione della scheda per la raccolta dati della premialita
come previsto dal D.A.n.835 e dalla nota esplicativa del 29 luglio
2011;

3)il miglioramento delle schede per la registrazione delle comorbita e
delle terapie che peraltro sono suscettibili di ulteriore affinamento
al fine di rendere la registrazione pili agevole e i dati piu facilmente
elaborabili.

Fonti

Popolazione
I dati della popolazione delle regioni Lazio, Veneto e Sicilia, sono desunti
da Demo Istat: www.demo.istat.it

Numero, denominazione ed ubicazione dei Centri di dialisi
Per censire le strutture di Nefrologia e Dialisi siciliane e la loro ubicazione,
sono stati utilizzati:
1) iflussi HSP 12, HSP 14 e STS 11;
2) le Gazzette Ufficiali della Regione Siciliana relative all'accredita-
mento dei Centri privati;
3) gli elenchi della Societa Italiana di Nefrologia (SIN);
4) gli elenchi dell’Associazione Nazionale Emodializzati (ANED);
5) gli Atti aziendali delle Aziende Ospedaliere;
6) iDD. AA.del 12 marzo 2010 e del 25 maggio 2010 pubblicati sul S.O.
della GURS (p.l) n.28 del 18 giugno 2010 (n.30).
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Comorbidita e mortalita
| dati forniti dai Responsabili dei Centri di dialisi, sono stati integrati con
quelli desunti dalle Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO ).

Dati dei pazienti trapiantati, della lista d'attesa unica regionale
e dellattivita dei Centri di trapianto della Sicilia
Le fonti utilizzate sono:
1) il Sistema Informativo Trapianti (SIT) del Centro Nazionale Trapianti
(CNT);
2) il Sistema Informativo del CRT Sicilia;
3) le strutture nefrologiche e dialitiche siciliane.

| dati ottenuti sono stati elaborati dallo staff del Registro.

£
*e CRTSicllia



Relazione



Relazione

Dialisi

Censimento dei Centri di dialisi

Le strutture che erogano il trattamento dialitico in Sicilia sono 127, di
cui 88 private e 39 pubbliche; di queste ultime una é stata attivata alla
fine del 2011 (CAL di Mussomeli), un’ altra (CAL di Scicli), diversamente
dagli anni precedenti, & stata conteggiata separatamente dalla U.O.C.
di Nefrologia e Dialisi del P.O. “Maggiore” di Modica da cui dipende
funzionalmente; i due CAD rimanenti sono annessi al PO. “Cutroni
Zodda” di Barcellona Pozzo di Gotto e al PO. “M. Paternod Arezzo” di
Ragusa.

| Centri pediatrici sono 2 (Palermo e Messina), mentre i Centri pubblici
che hanno un programma di dialisi peritoneale sono 19, compresi i 2
pediatrici e sono invariati rispetto al 2010.(graf. 2)

Il numero dei posti rene attivi & 397 pmp, di cui 74 pmp pubblici e 323
pmp privati (Lazio 220 pmp pubblici, 33 pmp privati); 'ASP di Trapani
ha il piu alto numero di posti rene attivi in rapporto alla popolazione
(573 pmp di cui pubblici 92, privati 481), I'’ASP di Caltanissetta il piu
basso (283 pmp, di cui pubblici 96, privati 188). (graf.3)

In Veneto i Centri pubblici sono 47 di cui 22 Centri di dialisi-madre e 25
CAL; le U.O. che hanno un programma di dialisi peritoneale sono 22
di cui 1 pediatrico; non sono attivi Centri privati. Nel Lazio i Centri di
dialisi sono 91 di cui 54 pubbilici (di essi 21 sono CAL o Unita di Dialisi
Decentrate) e 37 privati; 22 Centri laziali hanno in carico assistenziale
pazienti in dialisi peritoneale.

Validazione e qualita dei dati

Soltanto 1 su 127 Centri di dialisi non ha dato esplicita conferma dei
dati relativi ai pazienti afferenti al proprio Centro; pertanto non si
ha conferma solo di 9 pazienti su 4.640 prevalenti. (graf. 1)
Lacompletezzadeidati,nonostante unatteggiamentoampiamente
collaborativo da parte di tutti i Centri, non & ancora ottimale: ad
esempio, alcuni dati di laboratorio, i dettagli del trattamento dei

P
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pazienti in dialisi peritoneale o dei pazienti incidenti in emodialisi
non sono disponibili per il 100% della popolazione. (graff.5-8)

Modalita di trasporto e distanza dal Centro di dialisi

Distanza dal Centro di dialisi: completezza 58% (2582/4410).

Dal confronto dei dati dei pazienti emodializzati raggruppati in fasce
di distanze chilometriche (abitazione-Centro) come previsto dal D.A.
del 13 ottobre 2011, non emerge alcuna differenza significativa tra le
strutture pubbliche e private. (graf. 9)

Mediamente la distanza abitazione-Centro e 11,3 km.

Modalita di trasporto: completezza pubblico 61%, privato 71%.

Il 51% dei pazienti usufruisce del trasporto singolo, il 40% di quello
collettivo, solo il 9% utilizza un mezzo proprio.

Dal confronto dei dati pubblico/privato, si evince che i pazienti che
raggiugono in modo autonomo il Centro di dialisi di riferimento,
sono pil numerosi nelle strutture pubbliche rispetto a quelle private
(18% vs 11%). Per quanto riguarda il trasporto “assistito singolo” non
vi sono differenze significative (48% pubblico vs 50% privato), mentre
per il trasporto “assistito collettivo” vi fa ricorso il 34% dei pazienti che
dializza nelle strutture pubbliche ed il 39% di coloro che afferiscono
alle strutture private. (graf. 10)

Prevalenza

Dati demografici

| pazienti prevalenti al 31 dicembre 2011 sono 4640 (2762 uomini, 1878
donne) di cui 40 non residenti. (graf. 11)

Rispetto al 2010 si osserva una riduzione di 45 pazienti, il che conferma
il trend verso la stabilizzazione del pool dei pazienti prevalenti gia
riscontrato nei report degli anni precedenti.

La prevalenza media regionale si attesta su 919 pazienti in trattamento
pmp (929 pmp nel 2010); il Registro italiano 2009 riporta una media
nazionale di 765 pmp, il report del Lazio 2011 di 802 pmp, quello del
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Veneto di 565 pmp .(graff. 12, 14)

L'eta media dell'intera popolazione in dialisi & 68 anni (Lazio 67 anni);
I'eta media dei pazienti in trattamento emodialitico € 69 anni, in dialisi
peritoneale 58 anni. (graff. 15, 17)

11 38% di tutti i pazienti ha un'eta > 74 anni (Lazio 36%), in aumento di 3
punti percentuali dal 2008. (graf. 16)

L'anzianita dialitica & in media di 5,2 anni, stabile rispetto al 2010. (graf. 19).
Il paziente che ha la maggiore anzianita dialitica in emodialisi (senza
trapianti intercorrenti) ha iniziato il trattamento da 37 anni, in dialisi
peritoneale da 23 anni. (graf. 18)

L'84% dei pazienti dializzati (2547/3044) & autosufficiente (graf. 20);

per i pazienti in emodialisi il valore & I'83% (2395/2877), per quelli in
dialisi peritoneale il valore raggiunge il 91% (152/167).

Il 52% del pool dei prevalenti svolge un lavoro (completezza 91%:
1036/1139, esclusi i pensionati, i disoccupati e gli studenti); il 50% degli
emodializzati (476/955) lavora, contro 1'80% (65/81) dei pazienti in
dialisi peritoneale. (graf.21)

Nefropatie di base

Il livello di completezza dei dati raccolti € del 100%.

Tra i pazienti prevalenti i gruppi diagnostici piu frequentemente re-
sponsabili dell'insufficienza renale cronica terminale sono la nefropatia
diabetica 17% (Lazio 18,3%, Veneto 11,2%), le nefropatie vascolari 16%
(Lazio 24,1%, Veneto 16%), le nefropatie glomerulari 11% (Lazio 14,3%,
Veneto 22,4%), le nefropatie ereditarie 10% (Lazio 9,9%, Veneto 14,9%),
le nefropatie interstiziali 8% (Lazio 7%, Veneto 10,4%), le nefropatie
sistemiche 3% (Lazio 3%, Veneto 4,3%), altre 6% (Lazio 4,1%, Veneto
2,3%); la percentuale delle nefropatie non diagnosticate & 29% (Lazio
19,3%, Veneto 18,5%). (graf. 23)

Dal confronto con gli anni precedenti, emerge come continua ad
aumentare, seppure di poco, la percentuale delle nefropatie non dia-
gnosticate; rimane al primo posto la nefropatia diabetica; immodificate
le diagnosi delle altre nefropatie. (graf. 24)
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La prevalenza della malattia del rene policistico € del 7%; si segnala un
picco in provincia di Siracusa (15%) ed un minimo in provincia di Calta-
nissetta e Ragusa (4%), (graff. 25-26) mentre per la nefropatia diabetica si
osserva un picco in provincia di Catania ed Enna(22%) ed un minimo in
provincia di Trapani (12%). (graf.27)

Distribuzione dei trattamenti dialitici

Il livello di completezza dei dati raccolti € del 100%.

Come nel 2010, il 95% dei pazienti in trattamento dialitico cronico si
sottopone ad emodialisi, il 5% a dialisi peritoneale. (graf. 28)

Il 25% dei pazienti dializza in Centri pubblici e il 75% nei Centri privati
accreditati (Lazio rapporto pubblico/privato 59%/41%). (graf. 30)

| pazienti che dializzano nei Centri pubblici sono 1183; di questi '81%
e in emodialisi ed il 19% in dialisi peritoneale (APD/CAPD 509%). (graf. 32)
Il Registro del Lazio riporta un rapporto HD/DP dell’ 88% vs 12%,
Veneto 82% vs18%. (graf. 33)

Nei Centri pubbilici il 62,5% dei pazienti emodializzati € in trattamento
con metodiche non convettive (emodialisi bicarbonato standard 5%,
emodialisi bicarbonato con membrane biocompatibili 55%, “altro” 2%).
I1 31% dei trattamenti con membrane biocompatibili avviene con filtri a
basso flusso, nel 17% dei pazienti vengono usati filtri ad alto flusso, nel
52% il dato non e disponibile.

Il ricorso alle metodiche convettive nei Centri pubblici € aumentato dal
2008 ad oggi di 4,8 punti percentuali, passando dal 32,7% al 37,5% (AFB
15%, HDF on line 15%, altro convettivo 8% ).

Il 74% dei 3457 pazienti dei Centri privati si sottopone a metodiche non
convettive: la gran parte di essi (2539/2566) si sottopone a emodialisi
bicarbonato con membrane biocompatibili. Il 49% dei trattamenti con
membrane biocompatibili avviene con filtri a basso flusso (1230/2539),
il 26% con filtri ad alto flusso, nel 25% manca il dettaglio.

Il 26% dei pazienti che dializzano nei Centri privati & in trattamento con
metodiche convettive (HDF-on line 19%, AFB 4%, altro convettivo 3%).
Lintroduzione di un nuovo sistema tariffario ha elicitato un uso delle
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metodiche convettive anche nei Centri privati vicino a quello delle
strutture pubbliche con un apparente incremento dal 2008 ad oggi di
18,4 punti percentuali.

Complessivamente si osserva come su 4410 pazienti in trattamento
emodialitico, 'emodialisi bicarbonato standard e quella con membrane
biocompatibili, siano le metodiche piu utilizzate sia nei Centri pubblici
(60%) che nei Centri privati (74%); tra le metodiche convettive (Centri
pubblici/privati 37%/26%), I'HDF on line & la metodica prescelta sia dai
Centri pubblici che dai Centri privati accreditati. (graf. 31)

Dettagli dei trattamenti emodialitici

Numero delle sedute: completezza del dato 99,7% (4397/4410).

L'88% dei pazienti si sottopone a 3 sedute settimanali, il 4% ad 1-2
sedute, I’ 8% a piu di 3 sedute con un rapporto pubblico/privato del 3%
vs 10% (Lazio oltre 3 sedute 2,6%). (graf. 34)

Dal confronto con gli anni precedenti si rileva un trend in riduzione
delle dialisi quadrisettimanali nei Centri privati che passano dal 14% del
2008 al 10% del 2011.

Accesso vascolare: completezza del dato 87% (3835/4410).

L'83% dei pazienti in emodialisi ha una fistola artero — venosa (Lazio
80,2%), il 13% ha un catetere permanente (Lazio 15,8%), il 3% ha un
catetere temporaneo (Lazio 3,9%), I'1% ha una protesi vascolare (Lazio
0,1%). (graf. 35)

Flusso ematico: completezza del dato 85% (3733/4410).

11 60% dei pazienti dializza con un flusso ematico di 300-349 ml/m, il 22%
conun flusso di 250-299 ml/m, il 13% con 350-399 ml/m, il 3% con 200-249
ml/m, il 2% con piu di 400ml/m, 14 con meno di 200ml/m. (graf. 36)

Dal 2009 si segnala un lento ma costante aumento dei pazienti che
dializzano con un flusso ematico di 300-349 ml/m (dal 58% al 60%).
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Tipo di membrana filtro: completezza del dato 91% (4000/4410).

Il ricorso all'utilizzo delle membrane molto biocompatibili avviene nel
98% (3930/4000) dei pazienti (polisulfone nel 39,5% dei casi); solo il 2%
dei pazienti utilizza le membrane meno biocompatibili. (graf. 37)

Superficie della membrana: completezza del dato 85% (3764/4410).
Il 63% dei pazienti utilizza filtri con una superficie = 1,6 m2in incremento
del 3% rispetto al 2010; il 30% usa filtri con superficie tra 1,4-1,6 m2,il 7%
tra 1 e 1,3 m2, 15 pazienti utilizzano filtri con superficie < 1 m2. (graf. 38)

Durata della seduta: completezza del dato 77% (3375/4410).

Il 66% dei pazienti si sottopone a 4-4,5 ore di dialisi, il 21% a 3,5-4 ore,
il 9% a 3-3,5 ore, il 2% a piu di 4,5 ore, '1% a meno di 3 ore. Si osserva
un aumento di 3,4 punti percentuali dei pazienti che si sottopongono a
4-4,5 ore rispetto al 2010. (graf. 39)

Dettagli dei trattamenti dialitici peritoneali

| pazienti che si sottopongono a dialisi peritoneale sono 230; di essi
il 50% e in CAPD e laltra meta in APD; di questi ultimi 17 pazienti
eseguono I'IPD, 9 la CCPD e 9 la Tidal. (graf. 40)

Volume di scambio: completezza del dato 52% (119/230)
Circa il 50% dei prevalenti utilizza per gli scambi 50-100 l./settimana, il
20% meno di 50 |./settimana, circa il 30% piu di 100 |./settimana. (graf. 41)

Utilizzo di agenti osmotici: completezza del dato 71% (164/230).
Il 76% dei pazienti effettua scambi senza glucosio o icodestrina, il 21%
con glucosio, il 3% con glucosio ed icodestrina. (graf. 42)

Tipo di buffer: completezza del dato 47% (108/230)

Il 53% dei pazienti utilizza il lattato nel liquido di scambio, il 24% il
bicarbonato, il 19% bicarbonato + lattato, il 2% acetato e il imanente
“altro”. (graf. 43)
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Comorbidita

Completezza del dato 71% (3313/4640) dei pazienti prevalenti.

Il 35% dei pazienti ha una sola comorbidita, il 30% ne ha due, il 35% ne
ha 3 o piu.

Tra gli over 65 anni il 29% é portatore di 1 comorbidita, il 31% ne ha 2, il
40% ne ha 3 o piu.

Il 25% dei pazienti & affetto da diabete mellito; l'ulteriore dettaglio
relativo al diabete tipo I/ll non e ancora analizzabile. (graf. 45)

Riunendo le comorbidita in 5 grandi categorie, possiamo osservare
come i pazienti affetti da comorbidita cardiovascolari sono '87%
(2888/3313), i portatori di malattia gastrointestinale sono il 16%, i
pazienti affetti da neoplasie sono il 10%, ed infine i pazienti affetti da
malattia polmonare cronica sono I'11%. (graf. 44)

Incidenza

Dati demografici

Nel 2011 i pazienti residenti in Sicilia che hanno iniziato il trattamento
dialitico sono stati 1091 (216 pmp); di questi 28 hanno iniziato nuovamente
la dialisi per fallimento del trapianto; a questi si devono aggiungere 6
pazienti che si sono trasferiti in Sicilia da altre regioni o che hanno iniziato
la dialisi in Sicilia pur non essendo residenti (1097).(graff. 47,48)

Dal confronto dei dati con gli anni precedenti si osserva una stabilizza-
zione del numero dei pazienti incidenti che erano 220 pmp nel 2009
(-1,7%) e 213 pmp nel 2010 (+1,5%). (graf. 49)

Resta un valore significativamente maggiore sia di quello nazionale
(Report Registro Italiano 2009: 167 pmp), sia del Lazio (Report 2011: 159
pmp), che del Veneto (Report 2010: 113 pmp). (graf. 51)

Leta media all'inizio del trattamento dialitico & 68,4 anni (Lazio 67,3
anni); il 42% dei nuovi pazienti ha un’‘eta > 75 anni, senza alcuna
differenza di sesso. (graf. 53)

Il paziente piu anziano che ha iniziato il trattamento dialitico ha 96 anni,
il pitt giovane ha 1 anno. (graf.54)
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Per quanto riguarda la scelta del primo trattamento, tralasciando le fasce
di eta pediatriche numericamente esigue, la dialisi peritoneale viene pri-
vilegiata da circa il 30% dei pazienti al di sotto dei 35 anni, mentre il 99%
(602/614) dei pazienti over 70 si sottopone ad emodialisi. (graf. 55)

Nefropatie di base

Completezza del dato 100%.

Tra i pazienti incidenti i gruppi diagnostici piu frequentemente respon-
sabili dell'insufficienza renale cronica terminale sono la nefropatia
diabetica 18% (Lazio 23,1%, Veneto 19,2%), le nefropatie vascolari
14% (Lazio 27,8%, Veneto 21%), le nefropatie glomerulari 7,4% (Lazio
8,2%, Veneto 10,2%), altre 7,3% (Lazio 3,5%, Veneto 2,2%), le nefropatie
ereditarie 6% (Lazio 6,6%, Veneto 8,2%), le nefropatie sistemiche 5%
(Lazio 3,8%, Veneto 4,5%), le nefropatie interstiziali 4,3% (Lazio 6%,
Veneto 7%); la percentuale delle nefropatie non diagnosticate e 38%
(Lazio 21%, Veneto 27,7%). (graf. 57)

Rispetto al 2010 le nefropatie non diagnosticate si sono ridotte di 2 punti
percentuali; rimane al primo posto la nefropatia diabetica. (graf. 56)

| pazienti incidenti affetti da malattia del rene policistico, sono statiil 3%,
2 punti percentuali in meno rispetto al 2010. (graf. 58)

Distribuzione dei trattamenti dialitici

Completezza del dato 100%.

Il 95% dei 1091 pazienti incidenti si sottopone ad emodialisi, il 5% a
dialisi peritoneale. (graf. 59)

Il 25% degli incidenti dializza nei Centri pubbilici ed il 75% nei Centri
privati accreditati, ma il 62% dei nuovi pazienti ha iniziato il trattamento
in una struttura pubblica. (graf.61)

L'83% dei pazienti che dializzano nei Centri pubblici sono in emodialisi,
il 17% in dialisi peritoneale di cui 37 in CAPD e 22 in APD (Lazio CAPD/
APD 58/42%). (graf.62)

Dei pazienti incidenti in dialisi presso i Centri pubblici, il 78% é trattato
con metodiche tradizionali (58% membrane biocompatibili, 12%
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emodialisi bicarbonato standard, 1% emodialisi bicarbonato non
altrimenti specificata, 8% “altro”).

Il 21,7% dei nuovi pazienti utilizza le metodiche convettive (5,4 % HDF
on line, 4,4% AFB, 11,9% “altro convettivo”).

Dei nuovi pazienti dei Centri privati accreditati, '89% é trattato con
metodiche tradizionali (86% membrane biocompatibili, 2% bicarbonato
standard, 1% “altro”). Il ricorso alle metodiche convettive avviene
nell'11% dei casi (HDF on line 7%, AFB 2%, “altro convettivo” 2%), dato
sovrapponibile a quello del 2010. (graf. 63)

Dettagli dei trattamenti emodialitici

Numero delle sedute: completezza del dato 99% (1022/1032)

L'86% dei pazienti si sottopone a 3 sedute (Lazio 80,8%), I'8% ad 1 o0 2
sedute (Lazio 18,5%), il 6% a piudi 3 sedute (5% trai pazientiin trattamento
presso i Centri privati e 9% presso i pubblici; Lazio 0,7%). (graf. 64)

Accessi vascolari: completezza del dato 63% (646/1032).

In confronto con l'anno precedente si osserva una tendenza alla
riduzione delle fistole artero-venose (2010: 64%; 2011: 59%), un
aumento dei cateteri temporanei (2010: 14%; 2011: 18%) e dei cateteri
permanenti (2010: 21%; 2011: 23%). (graf. 65)

Tipo di membrane: completezza del dato: 67% (689/1032).

Il ricorso alle membrane molto biocompatibili avviene nel 99% dei
pazienti; il polimero di uso piu frequente ¢ il polisulfone nel 40% dei casi
(29% a basso flusso e 11% ad alto flusso). (graf. 67)

Superficie della membrana: completezza del dato 62% (636/1032).
I filtri con superficie = 1,4 m2 sono I'88% (Lazio 98%); in particolare il 58%
dei pazienti utilizza filtri con una superficie = 1,6 M2 (graf. 68)

Durata delle sedute: completezza del dato 50% (514/1032)
Tra gli incidenti del 2011 c'é stata una riduzione del numero dei pazienti
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che si sottopongono a 3-4 ore di dialisi di 8 punti percentuali, un
incremento di 5 punti per i trattamenti maggiori di 4 ore e di quasi 3
punti per quelli maggiori di 4,5 ore. (graf. 69)

Dettagli dei trattamenti dialitici peritoneali
| pazienti che hanno iniziato la dialisi peritoneale sono 59; di essi 37
utilizzano la CAPD e 22 'APD.

Volume di scambio: completezza del dato: 46%(27/59)
12 pazienti effettuano scambi con 50-100 l./settimana, 9 con < 50 I./
settimana e 6 con 100-150 |./settimana.

Tipo di buffer: completezza del dato 47% (28/59).
1139% utilizza il lattato, il 36% il bicarbonato + lattato, il 25%il bicarbonato.
(graf.70)

Mortalita

Nel periodo di osservazione (1 gennaio — 31 dicembre 2011) sono stati
registrati 955 decessi, ossia 20,5 ogni 100 pazienti in dialisi, con un
incremento di quasi due punti percentuali rispetto al 2010 (17,8 ogni
100 pazienti).

Tra i pazienti in dialisi peritoneale i deceduti sono stati 19 (8,1 ogni 100
pazienti), mentre tra i pazienti in emodialisi i decessi sono stati 936 (21,3
ogni 100 pazienti). (graff. 72, 73)

Se si escludono i pazienti deceduti entro 30 giorni dall'inizio del
trattamento dialitico il numero scende a 880, cioé 19 decessi ogni 100
pazienti in dialisi (Lazio 14,3 ogni 100 pazienti in dialisi), in aumento
di 2 punti rispetto allanno precedente (16,9 ogni 100 pazienti in
dialisi); se si escludono i pazienti deceduti entro 90 giorni dall’inizio del
trattamento dialitico il numero scende ulteriormente a 806, cioé 17,3
decessi ogni 100 pazienti in dialisi, 1,7 % in piu rispetto al 2010. (graf. 74)
Leta media dei pazienti deceduti &€ 76,5 anni; il 61% (582/955)
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appartiene alla classe degli over 75. (graf. 75)

Lanalisi della sopravvivenza, effettuata con il metodo di Kaplan
Meyer, analizza la coorte dei 3382 pazienti incidenti tra il 01/01/2009
ed il 31/12/2011, tra i quali sono intercorsi 936 decessi. Nella coorte
considerata, la stima della probabilita di sopravvivenza & stata
dell’88,4% (IC 95%: 87,3-89,5) a tre mesi dall'inizio del trattamento e del
751% (IC 95%: 73,6-76,8) ad 1 anno. (graf. 77)

Nel graf. 78 & rappresentata la curva di sopravvivenza stratificata per eta:
una sopravvivenza significativamente piu elevata e stata evidenziata
tra i pazienti di eta < 65 anni (log-rank test p=0).

La piu frequente causa di decesso & quella cardiaca (42% dei casi; Lazio
51%), seguono la cachessia (12%; Lazio 11%), la causa vascolare (9%;
Lazio 12%), le neoplasie 6%, “altre” 4%, malattie infettive (3%; Lazio
8%), malattie gastrointestinali (2%; Lazio 1%); nel 22% dei casi la causa
del decesso rimane sconosciuta. (graf. 79)

La modalita di registrazione delle cause di morte & da perfezionare,
essendo necessario dettagliare le concause che possono condurre all’
“arresto cardiaco”.

Dati clinici

Lelaborazione dei dati clinici & stata eseguita sul pool dei pazienti
prevalenti tranne laddove esplicitamente indicato.

Efficienza dialitica

Il kt/v (completezza dei dati 70% 3074/4410) é al disopra del cut off (=1,3)
previsto dalle linee guida della SIN nel 62% dei casi, in miglioramen-
to rispetto al 2010 (54%); il kt/v settimanale eseguito solo sul pool dei
pazienti in dialisi peritoneale (completezza dei dati 41% 95/230), risulta =
ad 1,7 (come previsto dalle Best Practice pubblicate nel 2012 dal Gruppo di
Studio di Dialisi peritoneale della SIN) nel 79% dei pazienti. (graf. 80)
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Calcio, fosforo, PTH

Per quanto riguarda la calcemia (completezza dei dati 67% 3102/4640)
il 64% (1991/3102) dei pazienti rientra nei range delle Linee guida
KDIGO 2009; dei residuali, il 31% si e attestato su valori < ad 8,4 mg% e
il 5% > 10,2 mg %.

Il valore della fosforemia (completezza dei dati 71% 3272/4640) &
rientrato nel range previsto nel 62% (2021/3272) dei pazienti; il 23% si &
attestato su valori > 5,5 mg%, e il 15% < 3,5 mg%.

Il prodotto calcio x fosforo (completezza dei dati 67% 3113/4640) & nel
range previsto nel 72% (2227/3113) dei casi.

Il valore del PTH (completezza 58% 2703/4640) é rientrato nel range
previsto dalle linee guida della SIN nel 29% (782/2703) dei pazienti;
a riguardo occorre sottolineare che l'interpretazione del risultato va
valutata alla luce del fatto che in Sicilia vengono utilizzate metodiche
diverse con risultati disomogenei. (graf. 81)

Anemia

I valori di emoglobina (completezza dei dati 73% 3382/4640) rientrano
nel range nel 38% dei casi (1285/3382), rimanendo al di sotto della
norma nel 44% dei pazienti; la percentuale di saturazione della tran-
sferrina (completezza dei dati 32% 1503/4640) & nel range nel 60%
(896/1503) dei casi, mentre la ferritinemia (completezza dei dati 55%
2555/4640) e nei limiti nel 53% (1343/2555) dei pazienti. (graf. 81)

Altri dati ematochimici

Per quanto riguarda il dosaggio della potassiemia (completezza dei
dati 57% 2622/4640) & nei limiti nel 41% (1076/ 2622) dei pazienti;
l'albuminemia (completezza dei dati 60% 2769/4640) risulta entro
i limiti nel 63% (1748/2769), il 30% si attesta su valori < 3,5 g/d|; la
glicemia (completezza dei dati 57% 2661/4640) nel 64% (1707/2661);
il colesterolo totale (completezza dei dati 55% 2574/4640) nell'87%
(2245/2574), colesterolo HDL/LDL (completezza dei dati 42%
1942/4640 /28% 1298/4640) nel 54%/92%; i trigliceridi (completezza
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55% 2544/4640) nel 67% (1701/2544) ed infine il BMI (completezza
69% 3200/4640) nell’80% (2567/3200) dei pazienti. (graf. 82)

Da segnalare la conferma della riduzione della registrazione dei dati
clinici rispetto al 2009.

Gruppo sanguigno
La distribuzione dei gruppi sanguigni tra 1'85% (3963/4640) dei pazienti
prevalenti e pressoché immodificata rispetto agli anni precedenti. (graf. 83)

Markers virali

AIDS

Lo screening eseguito sul 63% (2933/4640) dei pazienti prevalenti
evidenzia 6 pazienti positivi ed 1 paziente tra gli incidenti tra i quali lo
screening é stato eseqguito nel 42% dei casi (462/1091). (graf. 84)

Markers epatite C

Dati disponibili nel 90% dei pazienti prevalenti (4176/4640) e nel
64% degli incidenti (703/1091). | pazienti siciliani in dialisi HCV positivi
sono il 10% dei pazienti prevalenti (420/4176) e il 7 % degli incidenti
(49/703). (graf.85)

Markers epatite B

HBsAg: dato disponibile nel 90% dei pazienti prevalenti (4171/4640)
e nel 65% (708/1091) degli incidenti.

| pazienti siciliani in dialisi HBsAg positivi sono 1',4% dei pazienti
prevalenti (60/4171) e I'1,1 % degli incidenti (8/708). (graf. 86)

HBsADb: dato disponibile nel 66% dei pazienti prevalenti (3049/4640)
e nel 38% (418/1091) degli incidenti. | pazienti siciliani in dialisi HBsAb
positivi sono il 40% dei pazienti prevalenti (1215/3049) e il 30%
(127/418) degli incidenti. (graf.87)
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Relazione

Vaccinazione anti epatite B: dato disponibile nel 63% dei pazienti
prevalenti (2906/4640) e nel 35% degliincidenti (382/1091). | pazienti
vaccinati in dialisi sono il 38% dei pazienti prevalenti (1100/2906) e il
26% degli incidenti (100/382). (graf. 88)

Dalla valutazione complessiva dei markers risulta che il 30% (1412)
dei pazienti dovrebbe sottoporsi a vaccinazione, il 26% (1219) &
immune, il 23% (1069) deve ancora eseguire tutti i markers virali, il
10% (442) dovrebbe eseguire solo il dosaggio degli anticorpi anti
HBs, il 9%(399) e da considerare “non responder” alla vaccinazione,
1'% (60) dovrebbe essere valutato per un’eventuale epatopatia, I'1%
(39) dovrebbe eseguire la determinazione HBsAg/anti HBs. (graf. 89)

Trapianto

Lista d'attesa trapianto (LAT)

| pazienti siciliani iscritti in LAT in Sicilia e presso altre regioni al 31
dicembre 2011 sono 549; il 63% (346) ¢ iscritto solo presso Centri di
trapianto siciliani, il 13% (72) solo presso Centri extraregionali, il 24%
(131) ha una doppia iscrizione in regione e fuori regione. (graff. 90, 91)

| pazienti in LAT attiva presso i Centri di trapianto siciliani sono 499 (477
residenti, 22 non residenti).

Confrontando i dati del 2011 con quelli del 2010, si osserva un aumento
del numero dei pazientiiscritti solo in Sicilia (da 332 a 346) e lariduzione
di quelli iscritti unicamente fuori regione (da 92 a 72). (graf. 91)

Il numero di iscritti per singolo Centro trapianti € sostanzialmente in
equilibrio: Policlinico di Catania 176 iscritti (residenti 169 - non residenti
7); Ospedale Civico di Palermo 180 (residenti 170 - non residenti 10);
ISMETT 143 (residenti 138 - non residenti 5). (graf. 93)

Il motivo piu frequente di non iscrizione in LAT € la non idoneita per
rischio cardiovascolare (30%), segue il rifiuto di sottoporsi al trapianto
(18%), “altro” (17%), in valutazione (13%), per malattia neoplastica (5%),
per motivo non specificato (17%), per patologia infettiva (1%). (graf. 95)
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Facendo riferimento alle metodiche dialitiche si osserva come 1'84%
(nel 2010 erano I'82%) dei pazienti iscritti si sottopone ad emodialisi
(10% di tutti gli emodializzati), il 15% a dialisi peritoneale (32% di
tutti i pazienti in dialisi peritoneale); I'1% non ha ancora iniziato il
trattamento dialitico. (graf. 96)

Il 62% (303) degli iscritti sono uomini e I'eta media € 51 anni; mentre
le donne iscritte in LAT hanno un’eta media di 50 anni. | pazienti in eta
pediatrica (entro i 18 anni di eta) iscritti in LAT sono 3; gli over 65 sono
il 109% (52). (graf.98)

La percentuale dei pazienti iperimmuni (PRA =80) & del 6% (32). (graf. 102)

Il numero totale dei nuovi iscritti nel 2011 & 188; il trend dal 2006 oscilla
da un minimo di 119 nel 2006 ad un massimo di 222 nel 2007. (graf. 103)
Inuoviiscrittiin LAT per Centro trapianto sono cosi distribuiti: Policlinico
di Catania 88, Ospedale Civico di Palermo 52, ISMETT 48. (graf. 104)

Il tempo medio d’iscrizione in LAT é di 46 mesi; distinti per metodica
HD/DP 51/20 mesi. (graf. 105)

L'anzianita di iscrizione in LAT & in media 31 mesi; disaggregando il dato
per gruppo sanguigno, si osserva che attendono di piu i pazienti di
gruppo B (34 mesi), seguono i pazienti di gruppo 0 (32 mesi), di gruppo
A (28 mesi) ed infine i pazienti di gruppo AB (8 mesi). (graf. 106)

Nel 2011 sono usciti dalla lista 129 pazienti perché sottoposti a trapianto,
20 per decesso, 7 per iscrizione presso un altro Centro e 10 sono stati
sospesi definitivamente per sopraggiunta non idoneita clinica.

Il saldo finale rispetto al 31 dicembre 2010 & di +22 pazienti. (graf. 114)

Trapianto

Nel 2011 sono stati eseguiti 123 trapianti di rene, 94 da cadavere e 29 da
vivente (+14 rispetto al 2010) di cui 116 a favore dei pazienti residenti e 7
a favore dei non residenti; nessun paziente siciliano & stato trapiantato
all'estero, mentre 29 sono stati trapiantati in Centri extraregionali (24 nel
2010). (graf. 107,108)

Lattivita di trapianto dei tre Centri autorizzati € sostanzialmente
equivalente: il Policlinico di Catania ha eseguito 42 interventi (36 da
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cadavere, 6 da vivente); I'Ospedale Civico di Palermo 40 (36 da cadavere,
4 da vivente); ISMETT 41 (22 da cadavere; 19 da vivente). (graf. 110, 111)

Il numero complessivo di trapianti eseguiti in ogni tempo (1988 — 2011)
€ 1546 (da cadavere 1290, da vivente 256); distinti per Centro sono: 615
Policlinico di Catania (508 da cadavere, 107 da vivente); 527 Ospedale
Civico Palermo (514 da cadavere; 13 da vivente); 258 ISMETT (126 da
cadavere, 132 da vivente); 146 Policlinico di Palermo (142 da cadavere;
4 da vivente). (graf. 109)

Tra i trapianti eseguiti sono compresi 4 trapianti rene-pancreas (2
ISMETT, 1 Policlinico di Catania, 1 eseguito fuori regione) e 6 reni doppi
(4 ISMETT, 2 Policlinico di Catania).

| trapianti pre emptive sono stati 7: 2 da donatore cadavere e 5 da
donatore vivente.

Leta media dei pazienti trapiantati € 48 anni (49 anni nel 2010), 2 sonoi
trapianti in eta pediatrica eseguiti in regione, 3 sono stati eseguiti fuori
regione; il paziente piu anziano che é stato sottoposto a trapianto ha 77
anni. (graf. 112)

Il tempo medio di permanenza in LAT dei pazienti trapiantati & di 32
mesi (+ 8 mesi rispetto al 2010); in relazione al gruppo sanguigno si
osserva come i pazienti di gruppo B attendono in media 44 mesi; quelli
di gruppo zero 38 mesi; quelli di gruppo A 20 mesi; quelli di gruppo AB
5 mesi. (graf. 113)

Flussi

Cambi di metodica

| passaggi stabili da una modalita sostitutiva della funzione renale ad

un‘altra sono stati 219.

Nel dettaglio:

« 122 pazienti emodializzati sono stati trapiantati;

« 23 pazienti in dialisi peritoneale sono stati trapiantati.

* 11 sono passati dall'emodialisi alla dialisi peritoneale di cui 4 per
scelta del paziente, 1 per problemi cardiovascolari, per 6 pazienti il
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40

dettaglio non e stato registrato.

« 35 sono passati dalla dialisi peritoneale all'emodialisi di cui 5 per deficit
di ultrafiltrazione/depurazione, 2 per scelta del paziente, 2 altro, 2 per
impossibilita sopraggiunta a proseguire il trattamento, 1 per peritoniti;
per 23 pazienti il dettaglio non e stato registrato.

« 28 sonoi pazienti che sono andatiincontro ad esaurimento funzionale
del rene trapiantato; di essi 24 hanno ripreso I'emodialisi e 4 la dialisi
peritoneale. (graf. 116)

Bilancio ingressi-uscite

| pazienti prevalenti al 31 dicembre 2010 erano 4685; i pazienti incidenti
(che comprendono anche i fallimenti dei trapianti) sono stati 1091 a cui
si aggiungono 16 pazienti trasferitisi stabilmente in Sicilia.

Sono per contro intervenuti 955 decessi nonché 197 uscite per ripresa
funzionale, trasferiti fuori regione, trapianto, persi al follow up.

Al 31 dicembre 2011 il numero dei pazienti prevalenti & 4640 con un
bilancio complessivo di - 45 pazienti rispetto al 2010. (graf. 115)
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Validazione dei dati

Soltanto 1 dei 127
Centri di dialisi non ha aggiornato i dati;
pertanto non si ha conferma
solo dei 9 pazienti afferenti a quel Centro
su 4.640 pazienti prevalenti

P
Palermo dm/

\
< | 4
Agrigento

/

d
(

Centri di dialisi siciliani

TOTALE PRIVATI PUBBLICI DP
AGRIGENTO 12 10 2 0
CALTANISSETTA 6 3 3 1
CATANIA 26 19 7 4
ENNA 5 2 3 2
MESSINA 20 11 9 5+1 ped
PALERMO 21 16 5 2+1 ped
RAGUSA 9 6 3 1
SIRACUSA 14 11 3 1
TRAPANI 14 10 4 1
Sicilia 127 88 39 19
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Offerta dialisi - Posti rene pmp

Pubblico Privato Totale
AGRIGENTO 55 412 467
CALTANISSETTA 96 188 283
CATANIA 50 275 325
ENNA 157 151 307
MESSINA 147 269 416
PALERMO 43 350 393
RAGUSA 110 361 471
SIRACUSA 42 324 366
TRAPANI 92 481 573
Sicilia 74 323 397

Distribuzione dei Centri per numero di pazienti in trattamento

112008 [W2009 [W2010 [W2011
Centri

60

>80 61-80 41-60 21-40 0-20  N.pz
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Completezza dei dati anagrafici (%)

[ Campi obbligatori SIN/EDTA

Cognome e nome

Data di nascita

Sesso

Nazione

Comune di nascita

Stato civile
Grado d'istruzione
Professione prec.

Professione att.

Situazione socio-eco.

Condizione familiare

I

|

Anno diagnosi

I

ASP
Ditretto | 5 S e |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Completezza dei dati dialitici (%)

Numero sedute

Durata sedute

Motivo ricorso + di tre dialisi

Accesso vascolare

Flusso ematico

Superficie filtro

Membrana filtro

Ultrafiltrazione media

il

20% 40% 60% 80% 100%

0%
Ry
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Completezza dei dati clinici (%)

[ Campi obbligatori SIN/EDTA

Nefropatia di base
Guppo sanguigno
Emoglobina
Ematocrito
Ferritinemia
Calcemia
Saturazione Trasferrina
Fosforemia
CaxP
PTH intatto
Potassiemia
Albumina
Glicemia
Colesterolo tot = s s s w———
Colesterolo HDL _f : :
Colesterolo LDL s s s

Trigliceridi ! ! !
Proteina C Reat 'ﬁ
Beta2 micro ! s |

Peso
Atz ) S —

BMI

PAS

PAD 1 T T T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Completezza dei dati clinici (%)

HBsAg
HBcAb
Vaccinazione anti epatite B
HCVAb

KT/V
Protein Catabolic Rate per Vol

Clearance equiv.urea

URR

Time Averaged Urea Concentration
KT /V sett

Clear sett. creatinina

KD

Clearance residua

HCO3

i

T
20% 40% 60% 80% 100%

]
g4
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Distribuzione dei pz in HD per distanza dal Centro pubblico/privato

Dati del 58% dei pz in HD (2582/4410)

Il PUBBLICO [l PRIVATO

1000 978
800
o L
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U Em
0 -3,5km 3,5-15km 15-30km oltre 30 km
Distribuzione per tipo di trasporto
Dati del 61% dei pazienti prevalenti Dati del 71% dei pazienti prevalenti
in HD presso Centri pubblici (577/953) in HD presso Centri privati(2458/3457)
34% ASS'St',f,gfgﬂemvo 39% Assistitt; cggettivo
48% Assisﬂt:ozs;ggolo
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Prevalenza - Pazienti in trattamento dialitico al 31/12/2011

PREVALENTI 4640 (919 pmp)
Residenti: 4.600 Non residenti: 40

6

Prevalenza pmp (2008-2011)

1000

911 920 929 919

400

(=]
o o
1

Sicilia '08 Sicilia'09 Sicilia'10 Sicilia'11
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Prevalenza - Pazienti pmp per provincia di residenza - Totale (N = 4.640)

pmp
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Prevalenza - Confronto regionale pmp
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Prevalenza - Distribuzione per sesso e classi di eta al 31/12/2011 (N=4640)

Uomini Donne

75annieoltre | NN I N
da 70 a 74 anni [ I
da 65 a 69 anni | | ]
da 60 a 64 anni |
da55a59anni
da50a54anni
da45a49anni
da40a44 anni Distribuzione per sesso

da35a39anni
da30a34anni
da25a29anni
da20a24anni
da15a19anni
da10a14anni

da 5a9anni Ev WF
da0a4anni %

0,40 0,30 0,20 0,10 0,00 0,10 0,20 0,30 0,40

Eta media: 68,1 devSTD+ 14,4

40%

35%

30%

25%

20%

15%

% Pazienti over 75

10%

5%

0%
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Prevalenza - Distribuzione per eta e per metodica al 31/12/2011

HD DP

75annieoltre | NN
da70a74anni [
da 65 a 69 anni |
da 60 a 64 anni |
da55a59anni
da 50 a 54 anni
da 45 a 49 anni
da 40 a 44 anni
da35a39anni
da30a34anni
da25a29anni
da20a24anni
da15a19anni
da10a 14 anni

da5a9anni
da0a4anni y %
0,40 0,30 0,20 0,10 0,00 0,10 0,20
HD - Eta media: 68,7 DevSTD+ 14,0 DP - Eta media: 58,0 DevSTD+ 17,4
Prevalenza - Anzianita anagrafica/dialitica (anni)
HD DP
Pit anziano 100 93
Piu giovane 1 1
Maggiore
anzianita dialitica 37 23
senza Tx
intercorrenti
o
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Prevalenza - Distribuzione % per anzianita dialitica (N = 4.640)

Uomini Donne
20 anni e oltre
da 15a20anni

da10a15anni

da5a10anni - -.
da3a5anni -
inferiore ad 1 anno -

0,30 0,20 0,10 0,00 0,10 0,20 0,30
Durata media in anni: 5,2 DevSTD+ 5,6

Prevalenza - Autosufficienza

Dati del 66% dei pazienti (N= 3.044/4.640)

H Autosufficiente

& Non autosufficiente
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Prevalenza - Professione pazienti in eta lavorativa (20-60 anni)

Dati del 91% dei pazienti (N=1036/1.139)

PROFESSIONE N %
Pensionato 341 33%
Casalinga 192 19%
Disoccupato 143 14%
Impiegato 133 13%
Altro 56 5%
Operaio 44 4%
Commerciante 40 4%
Professionista 25 2%
Insegnante 19 2%
Artigiano 16 2%
Studente 1 1%
Agricoltore 10 1%
Religioso 3 0%
App.forze armate 3 0%

Prevalenza - Grado di istruzione

Dati del 65% dei pazienti (N=3.004/4.640)

¥ Laurea

M Licenza superiore
[ Licenza media

M Licenza elementare

B Nessuno




Prevalenza - Nefropatia di base - Confronto regionale
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Prevalenza - Rene policistico
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Prevalenza - Nefropatia diabetica per provincia (N=787)

30%
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22% 22%
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za - Distribuzione dei trattamenti dialitici (N=4640)

[ HD
DP

N=4410-95%
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Prevalenza - Distribuzione dei trattamenti HD (N=4410)

Trattamenti convettivi (100=pz in HD): pubblico 37,5% - privato 22%

[ AFB

[1 Altro

M Altro convettivo

M Bicarb.STD

M Bicarbonato

M Bicarbonato M.Bioc.

M HDF-Online

Prevalenza - Distribuzione dei trattamenti dialitici pubblico/privato

Totale pazienti N= 4640

[ Pubblico

M Privato




Prevalenza - Distribuzione dei tratta i HD nei Centri pubblici e privati

15% 15%

PUBBLICO
[ AFB

OAltro

M Altro convettivo

¥ Bicarb.STD
[l Bicarbonato NAS
[l Bicarbonato M.Bioc.

PRIVATO . Hdf on line

Prevalenza - Distribuzione dei trattamenti dialitici nei Centri pubblici (N=1183)

W HD
DP

N=953-81%

APD N=115
CAPD N=115
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Prevalen ccessi vascolari - Confronto pubblico/privato

Dati del 74% dei pazienti in HD Dati del 90% dei pazienti in HD
Centri pubblici (N=708/953) Centri privati (N=3127/3457)

[ Catetere permanente [l Catetere temporaneo [l FAV [ Protesi

Prevalenza - Flusso ematico

Dati del 85% dei pazienti (N=3733/4410)
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Prevalenza - Tipo di membrana filtro

Pubblico: dati del 77% dei pazienti in HD (737/953)
Privato: dati del 94% dei pazienti in HD (3263/3457)

Pubblico Privato TOTALE
Descrizione N % N % N % A(2011-2010)
Polysulfone 198 26,9% | 1382 | 42,4% | 1580 | 39,5% 0,8%
Polyamide (PA) 62 8,4% 387 11,9% 449 11,2% -4,4%
Polyeteresulfone 63 8,5% 287 8,8% 350 8,8% -1,1%
Altre memb. biocomp. 381 51,7% | 1170 | 359% | 1551 38,8% 4,8%
Cuprammonium Rayon 1 0,1% 1 0,3% 12 0,3% -0,1%
Cellulose Acetate/biacet/triacet. 16 2,2% 4 0,1% 20 0,5% -0,1%
Altre poco biocomp 16 2,2% 22 0,7% 35 1,0% -0,1%

Prevalenza - Superficie membrana filtro

Pubblico: dati del 71% dei pazienti in HD (680/953)
Privato: dati del 89% dei pazienti in HD (3084/3457)

Pubblico Privato TOTALE
Superficie (m?) | N | % | N | % | N | % A(2011-2010)
<1 | 4 | 19w | 11 ] o% | 15 | o% 0%
1-13 | 69 | 10% | 197 | 6% | 266 | 7% -1%
14-16 | 170 | 25% | 958 | 319 | 1128 | 30% -2%
oltre 1,6 | 437 | 64% | 1918 | 62% | 2355 | 63% 3%
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Prevalenza - Durata seduta emodialitica

Pubblico: dati del 59% dei pazienti in HD (561/953)
Privato: dati del 81% dei pazienti in HD (2814/3457)

Pubblico Privato TOTALE
Durata della seduta dialitica | N | % | N | % | N | % A(2011-2010)
<3ore | v | 2% | 20 | 1% | 40 | 1% 1%
da3orea3oree30min | a7 | 8% | 265 | 9% | 312 | o% 1%
da3oree30mina4ore | 108 | 19% | 610 | 22% | 718 | 21% -2%
da 4 ore a4 ore e 30 min | 374 | 67% | 1865 | 66% | 2239 | 6% 3%
> 4ore e 30 min | 21 | 4% | a5 | 2% | 66 | 2% 0%

Prevalenza - Dialisi peritoneale - Manuale/Automatizzata

Prevalenti

Incidenti

CCPD

Tidal
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Prevalenza - Dialisi Peritoneale - Litri settimana

Prevalenti Incidenti
Dati del 52% dei pazienti (N=119/230) Dati del 46% dei pazienti (N=27/59)
Litri a settimana Prevalenti Incidenti
<a50 24 9
50-100 59 12
100-150 33 6
=150 3 0

Prevalenza - Dialisi peritoneale - Caratteristiche scambi

Prevalenti Incidenti
Dati del 71% dei pazienti (N=164/230) Dati del 61% dei pazienti (N=36/59)
Tipo scambi Prevalenti Incidenti
con glucosio e icodestrina 5 3% 0 0%
con glucosio senza icodestrina 35 21% 0 0%
né glucosio né icodestrina 124 76% 36 100%

Prevalenza - Dialisi peritoneale - Tipo di buffer

Dati del 47% dei pazienti (N=108/230)

2% a9 r 2%

M Acetato

M Altro

M Bicarbonato

M Bicarbonato + Lattato

M Lattato




Prevalenza - Comorbidita

DESCRIZIONE Si No Missing Completezza
AIDS 4 1851 2785 40%
Anemia secondaria (non uremica) 7 105 4528 2%
Aritmia 251 1141 3248 30%
Calcificazioni extrascheletriche 31 85 4524 3%
Calcolosi della colecisti 32 92 4516 3%
Calcolosi dell'apparato urinario 11 97 4532 2%
Demenza 101 1828 2711 42%
Diabete mellito 983 1367 2290 51%
Disfunzione erettile 4 89 2669 3%
Diverticolosi 22 91 4527 2%
Emiplegia (non secondaria a ictus) 64 1837 2739 41%
Epatopatia cronica 303 1702 2635 43%
Ernia jatale 24 92 4524 3%
Ipercolesterolemia 55 92 4493 3%
Ipertensione o trattamento anti-ipertensivo 2383 513 1744 62%
Ipertrigliceridemia 54 91 4495 3%
Ipertrofia prostatica benigna 25 92 4523 3%
Leucemia 7 1862 2771 40%
Linfoma 9 1837 2794 40%
M.cistica renale acquisita in corso di t.dialitica 3 96 4541 2%
Malattia del connettivo 64 1835 2741 41%
Malattia polmonare cronica 350 1652 2638 43%
Malattia vascolare 459 1543 2638 43%
Malattia vascolare coronarica 756 1378 2506 46%
Malattie intestinali infiammatorie croniche 8 94 4538 2%
Malattie psichiatriche eccetto demenza 8 106 4526 2%
Neoplasia senza metastasi 300 1667 2673 42%
Osteodistrofia uremica 81 76 4483 3%
Patologia della ghiandola tiroidea 51 92 4497 3%
Patologia valvolare 256 1652 2732 41%
Scompenso cardiaco congestizio 269 1711 2660 43%
Tumori solidi metastatizzati 36 1806 2798 40%
Ulcera peptica 184 1751 2705 42%
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Prevalenza - Diabete

25% dei pazienti prevalenti

Diabete come nefropatia di base 787

Diabete come comorbidita 390

Totale pazienti dializzati con Diabete 1177

Prevalenza - ESA

Dati del 66% dei pazienti (N=3055/4640)

¥ Eritropoietina alfa

M Darboepoietina alfa

| Eritropoietina beta

[ Metossipolietilenglicode
M Epoietina beta

M Biosimilari

ESA NAS*

* Non Altrimenti Specificata



Incidenti in dialisi dal 01/01/2011 al 31/12/2011

INCIDENTI 1.091 (216 pmp)

P
Palermo

R

Incidenti in dialisi dal 01/01/2011 al 31/12/2011

Residente Non residente

Inizio
trattamento

presso Struttura 1.080 2 1.082
regionale
Inizio
trattamento

presso Struttura 1 4 15
extra-regionale
1.091 6
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Incidenza - Pazienti pmp anni 2009 - 2011

Sicilia 2009 Sicilia 2010 Sicilia 2011

Incidenza per provincia pmp (N=1091)

pmp
300
262
||
250 239 231 239
A 214 . . . Media 216
200 183
152 . . . . . .
- . . . i . . .1 : . .
- . . . . . . . . l
) ._I_I_I_I_I_I_I_I_
0 -
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Incidenza - Pazienti pmp confronto regionale

250
216

200
167

150

13

100

Sicilia 2011 Lazio 2011 * Italia 2009 Veneto 2010

*Fonte Sin 2009 Dati di 19/20 regioni, di cui 13/19 hanno la copertura del 100%
Incidenza per provincia pmp (2009 -2011)

M 2009 2010 2011
pmp
300

250
200

-
- =

100

AG CL cT EN ME
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Incidenza - Distribuzione per sesso ed eta

Uomini Donne
75 anni e oltre I | |
da 70a74anni [ | |
da 65 a 69 anni [ |

da 60 a 64 anni
da 55a59anni
da 50 a 54 anni
da 45 a49anni
da 40 a 44 anni
da35a39anni
da30a34anni
da 25a 29 anni
da 20 a 24 anni
da15a19anni

Distribuzione per sesso

Incidenti
Eta media: 68,44 devSTD+ 15,82

da 10a 14 anni Prevalenti
da5a9anni | Etamedia: 62,9 devSTD+ 15,9
da0a4anni %
0,50 0,30 0,10 0,10 0,30 0,50
Incidenza - Anzianita anagrafica (anni)
HD DP
Piu anziano 101 86
Piu giovane 15 1
B
70 T3
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Incidenza - Eta e scelta del primo trattamento (N=1091)

75anni e oltre
da 70a 74 anni
da 65 a 69 anni
da 60 a 64 anni
da 55 a 59 anni
da 50 a 54 anni
da 45 a 49 anni
da 40 a 44 anni
da35a39anni
da30a34anni
da 25 a 29 anni
da 20 a 24 anni
da15a19anni
da10a 14 anni
da5a9anni
daOa4anni

Incidenza - Nefropatie di base (2009-2011)

M 2009 2010 m20m

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

altre

no diagnosi
vascolari
diabetica
ereditarie
interstiziali
sistemiche

glomerulari
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Incidenza - Nefropatie di base - Confronto regionale

[ Sicilia"11 [ Lazio'11 M Veneto '10 M Italia'09

40%

35% i

30% I

10% —

1 1 T . o

0% '-T-TI-TI-TI-T-T_TH'y_ - - -
@ = © <] = = ] v
o o U '% o 0 S =

= N =

& S g = z E N
2 © .© (7] I o a
© > 5 = 2 i
o @ =y c b
c

Incidenza - Rene policistico

Il Altre patologie

[ Rene policistico

97% - 1057

. CRTSicilia



Incidenza - Distribuzione dei trattamenti dialitici (N=1091)

@ HD

DP

95% - 1032

Incidenza - Distribuzione dei trattamenti HD (N=1032)

Trattamenti convettivi (100=pz in HD): pubblico 21,7% - privato 11,3%

7% 3%

[ AFB

[ Altro

M Altro convettivo

M Bicarb.STD

M Bicarbonato

M Bicarbonato M.Bioc.

M HDF-Online
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Incidenza - Distribuzione dei trattamenti dialitici pubblico/privato

Totale pazienti N= 4640

[ Pubblico

M Privato

Incidenza - Distribuzione dei trattamenti dialitici nei Centri pubblici (N=354)

B HD
DP
APD N=22
CAPD N=37
B
74 i
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Incidenza - Distribuz. dei trattamenti HD nei Centri pubblici e privati (N=1032)

5% 4%,

Centri
pubblici [mAFB
[CJAltro
M Altro convettivo
2% [¥ Bicarb.STD
1% 0% 2%,
7% ———=<° [ Bicarbonato NAS
M Bicarbonato M.Bioc.
W HDF-Online
Centri
privati
86% Trattamenti convettivi (ogni 100 pzin HD):
pubblico 21,7% - privato 11,3%

Incidenza - Numero sedute settimanali

CENTRI PRIVATI

5%
95%

CENTRI PUBBLICI

6% 8%

9%
91%

B 1-2sedute M 3sedute M oltre 3 sedute [l 1-3sedute M oltre 3 sedute
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Incidenza - Accessi vascolari

Dati del 63% dei pazienti in HD (N=646/1032)

0%

[l Catetere permanente
M Catetere temporaneo
Il FAV

M Protesi

Catetere temporaneo + 4% rispetto al 2010

Incidenza - Flusso ematico

Dati del 61% dei pazienti in HD (N=626/1032)

60%

20 .

N i .

20%

10%) I

0
0
00 +—NEGEG_E
<200 200-249 250-299 300-349 350-399 2400 ml/min
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Incidenza - Tipo di membrana filtro

Pubblico: dati del 78% dei pazientiin HD (N=572/737)
Privato: dati del 40% dei pazienti in HD (N=117/295)

Pubblico Privato TOTALE
Descrizione N % N % N % A(2011-2010)
Polysulfone 33 28,2% 242 42,3% 275 39,9% -3,2%
Polyamide (PA) 5 4,3% 54 9,4% 59 8,6% -6,6%
Polyeteresulfone 14 12,0% 51 8,9% 65 9,4% -2,7%
Altre memb. biocomp. 62 53,0% 221 38,6% 283 41,1% 12,4%
Cuprammonium Rayon 0 0% 0 0% 0 0% -0,2%
Cellulose Acetate/biacet/triacet. 3 2,6% 1 0,2% 4 0,6% 0,6%
Altre poco biocomp 0 0% 3 0,5% 3 0,4% -0,3%

Incidenza - Superficie membrana filtro

Pubblico: dati del 39% dei pazienti in HD (N=114/295)
Privato: dati del 71% dei pazienti in HD (N=522/737)

Pubblico Privato TOTALE
Superficie (m?) | v~ | % | ~n | % | N | % |aw@oii-2010
<1 [ v ] s | 1% | 6 | 1% 1%
1-13 | 6 | 5% | 64 | 129 | 70 | 1% -1%
14-16 | 34 | 30% | 158 | 30% | 192 | 30% 7%
oltre 1,6 | 73 | 64% | 205 | 57% | 368 | s8% 7%
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Incidenza - Durata seduta emodialitica

Pubblico: dati del 26% dei pazienti in HD (N=78/295)
Privato: dati del 59% dei pazienti in HD (N=436/737)

Pubblico Privato TOTALE
Durata della seduta dialitica | N | % | N | % | N | % A(2011-2010)
<3o0re [ 2 [ 3% | o | 2] 11 | 2% 0%
da 3 ore a3 ore e 30 min | 10 | 13% | 98 | 22% | 108 | 21% 1%
da3oree30mina4ore | 16 | 219% | 111 | 25% | 127 | 25% -8%
da 4 ore a4 ore e 30 min | 36 | a6% | 216 | s0% | 252 | 9% 5%
>4 ore e 30 min | 14 J18% | 2 | o% | 16 | 3% 3%

Incidenza - Dialisi peritoneale - Tipo di buffer

Dati del 47% dei pazienti (N=28/59)

0%

W Acetato

M Altro

M Bicarbonato

M Bicarbonato + Lattato

M Lattato




Incidenza - ESA

Dati del 49% dei pazienti (N=534/1091)

[1 Eritropoietina alfa
M Darboepoietina alfa

[7 Eritropoietina beta

B Metossipolietilenglicode
1 Epoietina beta
M Biosimilari

Il ESA NAS*

*Non altrimenti specificata
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Mortalita - Numero di decessi

Decessi totali: 955

pari a 20,5 per 100 pz in dialisi*
Eta media 76,5 - devSTD + 10,9
di cui

19 decessi in DP paria 8,1 per 100 pz in dialisi peritoneale
936 decessi in HD pari a 21,3 per 100 pz in dialisi extracorporea

* Calcolo dec.per 100 pz= fot.decessi x100

Media pzin dialisi al 31/12/2011 ed al 31/12/2010

Mortalita - Numero di decessi/100 pazienti in dialisi

Esclusi i pazienti con anzianita dialitica inferiore o uguale a 30 giorni

20 18,9
18 16,9

-
KA
©

»H
W

Decessi per ogni 100 pazienti in dialisi
© o

E

Sicilia'09 Sicilia'10 Sicilia'11 Lazio '11

o]
o
0%, %
Tl
%00
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Mortalita - Numero di decessi e anzianita dialitica 2009 - 2011

1000
600
B .
100 g 4
0 4 8

2009 2010 2011

Giorni dall'inizio del trattamento - exitus
Woltre90gg M 30-909g W 0-304gg

Mortalita - Distribuzione per sesso e classi di eta (N=955)

Uomini Donne

75annieoltre | [ |
da 70a 74 anni
da 65 a 69 anni
da 60 a 64 anni
da55a59anni
da 50 a 54 anni
da 45 a 49 anni

da 40 a 44 anni
da35a39anni
da30a34anni
da 25 a 29 anni
da 20 a 24 anni
da15a19anni
da10a 14 anni

da5a9anni

daOa4anni

-0,60 -0,40 -0,20 0,00 0,20 0,40 0,60
Media uomini: 75,11 devSTD+ 11,74 Media donne : 76,46 devSTD+ 10,93
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Mortalita - Trattamento al momento del decesso e classi di eta

HD DP
da0a44anni 14 2
da45a49anni 10 0
da 50 a 54 anni 19 0
da55a59anni 37 1
da 60 a 64 anni 65 5
da 65 a 69 anni 85 4
da70a 74 anni 130 1
75anni e oltre 576 6
Totale 936 19

Mortalita - Sopravvivenza a 36 mesi coorte incidenti 2009-2011 (n=3382)

Sopravvivenza

0.2

00
1

Mesi

82
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Mortalita - Sopravvivenza a 36 mesi coorte incidenti 2009-2011 (n=3382)

Sopravvivenza
06 08 1.0
1 1

04

02
1

LOG - RANK TEST, P=0

00
|

Eta < 65anni

Eta > 65 anni

T T T T
o 5 10 15 20

25

30

Mortalita - Decessi per causa (N=955)

Cardiaca

Cachessia

Vascolare

Neoplasie

Infettiva

Gastrointestinale

Sociale

Altre

Sconosciuta

404
110
83
60
30
17

35
213

42%
12%
9%
6%
3%
2%
0%
4%

22%

35

Mesi
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I
Kt/V _———_ 70%
URR _———— 1%

o
v st | S S M %
©
N
paiAST (I I N7 M N 6%
<Q
PA SIST under65 _———— 63% §
9
PA SIST+ 65 aa _———— 65%
HCO3 _———— 34%
| —
0% 20% 40% 60% 80% 100%
In verde % pazienti nel range Linee Guida. KT/V >=13 a
URR (%) >=65%
Legenda
a QSIN 2003 KT/V sett >=17 e
PA DIAST (mmHg) <=90
b KDIGO 2009
PA SIST under 65 (mmHg) <=140
¢ KDOQI 2007
d SIN 2007 PA SIST + 65 (mmHg) <=160
e Linee guida GSDP-SIN HCO3 (mEq/1) >=18 and <=24

Calcio _———— 67%
Fosforo _———— 71%

o
PTH _———— 58%
©
CaxP _———— 67% E
<Q
Emoglobina _———— 73% 2
o
(v]
Tsat _———— 32%
Ferritina _———— 55%
| —
0% 20% 40% 60% 80% 100%
In verde % pazienti nel range Linee Guida. Calcio (mg/di) >=8,4and <=10,2 b
Fosforo (mg/di) >=3,5and <=5,5 b
L d 1 ’
aeggﬁ\‘ 3003 PTH (pg/mi) >=120 and <= 250 a
CaxP >=30and <=55
b KDIGO 2009 "
Emoglobina g/d) >=11and <=12 C
¢ KDOQI 2007
d SIN 2007 T sat (%) >=20%and <=50% d
e Linee guida GSDP-SIN Ferritina (mcg/)) >=100 and <= 500 d
)
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.
Potassiemia |INATOG T N I N 57%
Alburmina S I S 3 S 60%
Glicernia | SNG4 S S N 57%
Colesterolo tot. _———— 55%
Colesterolo HDL NN I S 52 I 2%
Colesterolo LD | M SIO2961 M M 25%
Trigliceric | G5, M S 55
1| N NS0T S S 69%

0‘:/0 20% 40% 60% 80% 100%

Completezza dato

In verde % pazienti nel range Linee Guida.

Potassemia (meq/)) >=3,5and <=5,1 Colesterolo HDL (mgsdl) >= 35 and <=55

Albumina (g/di) >=3,5and <=4,8 Colesterolo LDL (mg/d) >=49 and <=172
Glicemia (mg/d) >=70and <=118 Trigliceridi (mg/d) >=35 and <= 160
Colesterolo tot. (mg/d) >=70and <=200 BMI >=18,5 and <=30

Dati clinici - Gruppo sanguigno

Dati del 85% dei pz prevalenti (N=3963/4640) e del 63% dei pz incidenti (N=691/1091)
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Dati clinici - HIV

Dati del 63% dei pz prevalenti (N=2933/4640) e del 42% dei pz incidenti (N=462/1091)

6; 0% 1; 0%

2927;100% 461; 100%

H Positivo B Negativo

Dati clinici - HCV

Dati del 90% dei pz prevalenti (N=4176/4640) e del 64% dei pz incidenti (N=703/1091)

10%
90%

H Positivo M Negativo

[e]
[e)}
o, %
oo

)
"oge®
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Dati clinici - HBsAg

Dati del 90% dei pz prevalenti (N=4171/4640) e del 65% dei pz incidenti (N=708/1091)

1% 1%

B Positivo B Negativo

Dati clinici - HBsAb

Dati del 66% dei pz prevalenti (N=3049/4640) e del 38% dei pz incidenti (N=418/1091)

B Positivo B Negativo
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Dati clinici - Vaccinazione anti epatite B

Dati del 63% dei pz prevalenti (N=2906/4640) e del 35% dei pz incidenti (N=382/1091)

E NO M s

Dati clinici - Epatite B - Status immunitario

Dati di N=4640

~1% (N=39)

|1 valutare eventuale epatopatia

(N=1412)

Il eseguire determinazione anti-HBs

[l eseguire determinazione HBsAg/anti-HBs
[ eseguire marker virali completi.

[l non responder a vaccinazione

M immunita

[l eseguire vaccinazione

(N=1219) (N=1069)
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Pazienti in lista d'attesa (LAT) per trapianto di rene al 31/12/2011

| pazienti siciliani iscritti in LAT
in Sicilia ed in altre regioni sono 549

| pazienti in LAT nei Centri trapianto siciliani sono 499
477 residenti in regione e 22 non residenti.

P
Palermo dV

-

f

Pazienti siciliani in LAT regionale ed extraregionale - Con

2009
M Solo presso Centri siciliani

2010 M Solo presso Centri
trapianto extraregione
Doppia Iscrizione

2011 72

0 200 400 600
90 e



N. pazienti in LAT ogni 100 pz in dialisi con eta 14-65 anni

100%
90%
80%
70% L
60% "
o [
40% H

30%

pzin LAT ogni 100Pz in dialisi (eta 1465)

20%

0%

Centri

Pazienti in LAT per Centro trapianto al 31/12/2011 (N= 499)

[l non residenti

7

200

10

150

100

50

AO.UP.CT Clvico
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Iscrizioni di pazienti siciliani presso Centri trapianto extraregione

Iscrizioni:N=206 - Pazienti:N=203

Regione Iscrizioni
Lombardia 56
Emilia Romagna 40
Veneto 31
Piemonte 28
Toscana 20
Liguria 9
Lazio 8
Sardegna 6
Friuli Venezia Giulia 3
Calabria 2
Umbria 1
Marche 1
Abruzzo 1
Totale 206

Motivo di non iscrizione in LAT

NOTE HD DP Totale
patologia infettiva 1% 1% 1%
patologia neoplastica 5% 5% 5%
in valutazione 12% 54% 13%
altro 16% 9% 16%
rifiuto del trapianto 18% 3% 18%
motivo non specificato 18% 4% 17%
rischio cardiovascolare 30% 24% 30%

92
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Iscrizioni in LAT per metodica

32% di tutti i pzin DP

Trapianti

~1%

¥ HD

= pp

M No dialisi
(pre emptive)

10% di tutti i pzin HD

ione per eta e metodica dei pazienti in gni 100 pz in dialisi

HD DP

75 anni e oltre
da70a 74 anni
da 65 a 69 anni
da 60 a 64 anni
da 55 a 59 anni
da 50 a 54 anni
da 45 a49 anni
da 40 a 44 anni
da 35a39anni
da30a34anni

da25a29anni

0,60 0,40 0,20 0,00 0,20 0,40 0,60
HD - Eta media: 51,5 DevSTD+ 11 DP - Eta media: 48,4 DevSTD+ 13
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Distribuzione per eta e sesso dei pazienti iscritti in LAT ogni 100 pz in dialisi

Uomini Donne
75 anni e oltre
da70a74anni
da65a69anni
da 60 a 64 anni
da55a59anni [ | H
da50a54anni - -
da 45 a 49 anni I ]
da 40 a 44 anni ] I
da35a39anni [ ]
da30a34anni . %
da 25 a 29 anni I ]
da 20a24anni_ -
0,60 0,40 0,20 0,00 0,20 0,40 0,60
Eta media uomini: 51,4 devSTD+ 11,1 Eta media donne: 50,4 devSTD+ 11,7

Distribuzione dei pazienti per anzianita dialitica

DP
20 anni e oltre
da 15a20anni
da10a15anni

da3a5anni -
da1a3anni -

inferiore ad 1 anno

0,50 0,30 0,10 0,10 0,30 0,50

Anzianita dialitica media HD: 6,8 DevSTD+ 3,45  Anzianita dialitica media DP: 3,5 DevSTD+ 2,5



Pazienti in LAT per gruppo sanguigno - Confr.con i pz prevalenti in dialisi

Dati del 100% dei pz in LAT (N=499/499) e del 85% dei pz prevalenti (N=3963/4640)

1%
-

HA EB Ho M AB

Percentuale di pazienti anti HCV+ in LAT e in dialisi

Dati del 100% dei pz in LAT (N=499/499) e del 90% dei pz prevalenti in dialisi (N=4176/4640)

W Hov+ W Hev-
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PRA - Distribuzione % dei pazienti in LAT (N=499)

PRA
mo

= 0-80
H >80

Nuovi pazienti iscritti in LAT per anno (2006-2011)




Nuovi pazienti iscritti in LAT per Centro trapianto/anno

2006 2007 MW2008 [M2009

100
88

20 &3 .

80 - 57

70 . 7_2 . |
NN

60 S5
| A EE
A B B

NE _

NIRRT

N 'BE T

10

O-

AO.UP.CT civico

[oe)

N
(=]

N
~
|_.

W2010 M20m

[o)}
v

(o))
o

ISMETT

po medio per l'iscrizione in L

o

<]
v

0 3

A.O.U.P.PA

Media: 46 mesi
Metodica Media DevSTD
| HD | s | teo |
| DP | 20 | 24|
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Anzianita in LAT (mesi) al 31/12/2011

Media: 31 mesi

Metodica Media DevSTD
| HD | 32 | 31 |
| DP | 23 | 18|

Gruppo sanguigno

| A | 28 | 8 |
| B | 34 | x|
| 0 | 32 | 8 |
| AB | 8 | +10 |
98 ......................................................... -

PR
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Trapianti in Sicilia

| trapianti eseguiti in Sicilia sono 123
di cui 116 a favore di pazienti residenti
e 7 di pazienti non residenti

P
Palermo

~G Y

Bilancio trapianti in regione - fuori regione

N. trapianti
in Sicilia
afavore di pz
non residenti

N. trapianti
fuori regione
afavore di pz
residenti

in Sicilia
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Numero di trapianti eseguiti in Sicilia 1988-2011 (N= 1546)

Il donatore vivente M donatore deceduto
700
600
500
400
300
200

100

AO.UP.CT Clvico ISMETT A.O.U.P.PA

Numero di trapianti da tore deceduto per anno e per Centro

2006 [M2007 M2008 MW2009 M2010 M2011

60
50

40

30

192120 20 22

AOU.PCT Clvico ISMETT A.O.U.PPA



Numero di trapianti da donatore vivente per anno e per Centro

M 2006

20
18
16
14

[@2007 M2008

4
| |

2009

W2010 MW201

©
Trapianti

—_
N

©
N
IE

I -
Ii

00000
A.O.UPPA

75 anni e oltre
da70a74anni
da 65 a 69 anni
da 60 a 64 anni
da 55a59anni
da 50 a 54 anni
da 45 a 49 anni
da 40 a 44 anni
da35a39anni
da30a34anni
da 25 a 29 anni
da 20 a 24 anni
da15a19anni
da10a 14 anni

da5a9anni
daOa4anni

0,25

Eta media
48 anni

Uomini

0,20

0,15 0,70 0,05

T
0,00

Eta media uomini: 50,3 devSTD+ 17,8

005 010 0,15 020 0,25

Eta media donne: 43,7 devSTD+ 15,0
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Tempo medio di permanenza in LAT dei pazienti trapiantati nel 2011 (mesi)

Media: 32 mesi

Metodica Media DevSTD
| HD | 34 | x3:3 |
| DP | 22 | x19 |

Gruppo sanguigno

| A | 20 | x19 |
| B | 4a | x30 |
| 0 | 38 | 33|
| AB | 5 | o0 |
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Bilancio ingressi-uscite lista d'attesa trapianto

Prevalenti
31/12/2010
477

Uscite per:

Nuovi i 188 da 01/01/2011 * trapianto 129
uovi ingressi: a31/12/2011 . decesso 20
« iscritto altro centro 7
* sopraggiunta
v non idoneita 10
Prevalenti
31/12/2011
499

Saldo: + 22 pazienti

Bilancio ingressi-uscite trattamenti dialitici

Prevalenti
31/12/2010
4.685 (929pmp)

v

Incidenti: da 01/01/2011 Decessi:
1.091 (216 pmp/anno) a31/12/2011 955 (18,9 pmp/anno)
-, 197 uscite per:

Trasferiti 1”2 v * ripresa funzionale

Prevalenti « trasferiti out
* trapianto
31/12/20M « persi al follow-up
4.640 (919 pmp)

Saldo: - 45 pazienti



11: scelta del paziente (4)
plc'jo(bsl)eml cardiovascolari (1)

35:impossibilita sopraggiunta
a proseguire DP (2)
scelta del paziente (2)
peritoniti (1)
deficit depurazione (1

deficit uItraflltrazmne
nd (23)
122 altro (2
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Informazioni utili



Indirizzario

Denominazione Struttura Comune indirizzo - CAP

Provincia di AGRIGENTO

U.0.C. DINEFROLOGIA E DIALISI P. 0. “SAN GIOVANNI DI DIO” D.0.AG1

U.0.C. DINEFROLOGIA E DIALISI P.0."OSPEDALI CIVILIRIUNITI” D.0. AG2

DIAVERUM ITALIAs.r.I. - CENTRO DIALISI
CENTRO EMODIALISI AURORA
CENTRO EMODIALISI IPPOCRATE ...

STUDIO MEDICO DI NEFROLOGIA E DIALISI
CENTRO DIALISI S.GIOVANNI s..I.

DIAVERUM ITALIA's.r.l. CENTRO DIALISI

AMB. EMODIALITICO SPECIALISTICO TRAINA RENATO s..I. (A.SPE.R.T)

BIOS-MEDICs.r.l.

CENTRO EMODIALISI AGRIGENTO - CEAs..l.
CENTRO DI NEFROLOGIA EDIALISI BIOS s..I.

Provincia di CALTANISSETTA

U.0.C. DINEFROLOGIA E DIALISI P.0.” VITTORIO EMANUELE lll” D.0. CL 2

U.0.S. DINEFROLOGIA E DIALISI P.O. “S.ELIA” D.0.CL1

CA.L.-P.0.“IMMACOLATA LONGO”

AMBULATORIO NISSENO EMODIALISI s.r.I.
DIAVERUM ITALIAs.r.I. CENTRO DIALISI

CENTRO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO RZR s.r.l.

108 Dati Aggiornati a Dicembre 2013

[l Pubblico

AGRIGENTO C.DA CONSOLIDA -92100

SCIACCA VIA POMPEI C.DA SENIAZZA - 92019

SCIACCA VIASEGNI ANGOLO VIA EINAUDI -92019
AGRIGENTO VIA PIERSANTI MATTARELLA, 89-92100
AGRIGENTO VIALOMBARDIA, 70 - Villaggio Mose - 92100

CANICATTI" C.DAGIARRAS.N.C. - 92024
LICATA VIAGELA, 219-92027

RIBERA VIAROMA, angolo VIA GIRONE, 63/65 - 92016

BIVONA VIA GIRGENTI, 43 - 92010

SANTA MARGHERITA DI BELICE
VIANUOVO CENTRO COMPARTO, 56 (lotto 10/11) - 92018

AGRIGENTO VIA VENEZUELA, 31 C.DA S.GIUSEPPE - 92100
LAMPEDUSA VIA GRECALE - 92010

GELAVIAPALAZZI, 173 - 93012

CALTANISSETTA VIA L. RUSSO, 6-93100

MUSSOMELI VIA DOGLIOTTI - 93014

CALTANISSETTA VIA FILIPPO PALADINI snc- 93100
RIESI VIA PADOVA snc-93016

SERRADIFALCO VIA CRUCILLA" snc-93010

. Privato

% Inattivo 4
®ee CRTSicilia



Indirizzario

Prefisso Telefono - Fax E-mail Direttore Referente

0922 442292/ 442267 - 442238 antonio.granata4@tin.it A.Granata A.Granata

salvatorevittoria@ospedaledisciacca.it
0925 962478 - 481-239/962480- 481 - 479 svittoria.nike@libero.it S. Vittoria ff. G. Pugliese
giovanni_pugliese@tiscali.it

daniela.rallo@diaverum.com D.Rallo D.Rallo

el de Ao sciacca@diaverum.com

0922 602555 - 610926 dialisiaurora@live.it M. Lepiscopo G. Massimo

B f.micciche@libero.it; ippocrate@alice.it ] ;
0922 607322 - 608315 ippocrate.agrigento@virglio.it C.LoDico G. Maragliano
0922 859170 - 859170 nefrosalus@tin.it M.Rome A. Giarratana
0922 802165/3939221463 - 805608 centrodialisil@tiscali.it; paolodig@tiscali.it P. Di Gregorio P. Di Gregorio

Calogero.Capostagno@diaverum.com

ek R e ribera@diaverum.com

(. Capostagno L.Leone

aspertbivona@tin.it; maurizo.traina@tin.it

0922 993238 - 986852 maurizio.livecchi@unipa.it

Prof. M. Li Vecchi  Prof.M.LiVecchi

medical_line@libero.it

0925 33447 -33447 biosmedic@gmail.com E. Battiati A.Urso
0922 613143-613143 cea.agrigento@libero.it R.Ficara C. Seminerio
0922 971071-971071 info@dialisilampedusa.it S. Caruselli S. Caruselli
. nefrologia.pogela@asp.cl.it ) ;
0933 831267 /236/831111 - 831267 epidinatale@alice.it E. DiNatale E. DiNatale
B nefrologia.posantelia@asp.cl.it ) .
0934 559211 /559111 - 559209 epidinatale@alice.it E. DiNatale E. DiNatale
B dialisi.pomussomeli@asp.cl.it ) .
0934 962310 - 962303 epidinatale@alice.it E.DiNatale E. DiNatale
0934 26872 - 565998 rizzari.giuseppe@virgilio.it G. Rizzari G. Rizzari
0934 928715 - 922489 riesi@diaverum.com S.Pagano S.Pagano

salvin@virgilio.it; centrorzr@libero.it

Lebn SHU SR vinciguerra@libero.it

S.Vinciguerra S.Vinciguerra

RSNBT Registro Siciliano di Nefrologia, Dialisi e Trapianto. Report 2011 109



Indirizzario

Denominazione Struttura

Provincia di CATANIA

U.0.C.DINEFROLOGIA EDIALISIA.0.U.P"VITT.EM.LE”

DIP. DI MEDICINA INTERNA E PATOLOGIE SISTEMICHE SEZIONE DI DIALISI
PERITONEALE - A.0.U.P. “V.EM.LE” - P.0. “G. RODOLICO”

U.0.C. DINEFROLOGIA E DIALISI P.O. “GRAVINA” D.0. CT3

U.0.C. DI CHIRURGIA VASCOLARE E CENTRO TRAPIANTI A.0.U.P. “VITT.EM.LE”
U.0. C. DINEFROLOGIA E DIALISI P.O. “SANTA MARTA E SANTA VENERA” D.0.CT1
U.0.C. DINEFROLOGIA E DIALISI - A.R.-N.A.S.” GARIBALDI “

U.0.C. DINEFROLOGIA E DIALISI A.0. PER LEMERGENZA “CANNIZZARO”

AMBULATORIO DI NEFROLOGIA E DIALISI DELTAs..I.

CENTRO MERIDIONALE DI NEFROLOGIA E RENE ARTIFICIALE CASA DI CURA LEONE
gestione MEDICAL TECs.r.l.

CENTRO AMBULATORIALE DI NEFROLOGIA ED EMODIALISI s.r.l.*

SICILIA DIAL CENTER s.r.I. (Ex Catania Dial Center)

SICILIA DIAL CENTER s.r.I. (Ex Adrano Dial Center)

SICILIA DIAL CENTER s.r.I. (Ex Acireale Dial Center)

SICILIA DIAL CENTER (Ex Paterno Dial Center s.r.l.)

AMBULATORIO EMODIALISI KLOTHO
CENTRO EMODIALISI BELPASSOs..l.
CENTRO DIALISI SIRENAS. ..

SICILIA DIAL CENTER s.r.I. (Ex Catania Sud)
AMBULATORIO MEDICO NEFROLOGICO E TECNICHE DIALITICHE AZZURRA s.r.l.
DIAVERUM ITALIAs.r.. - CENTRO DIALISI

EURODIALs.r.l.
AMBULATORIO EMODIALISI CCM.C.

Dati Aggiornati a Dicembre 2013 . Pubblico

Comune indirizzo - CAP

CATANIA P.0.“VITT.EM.LE” VIA PLEBISCITO, 628 - 95124
CATANIA VIAS.SOFIA, 78 -95123

CALTAGIRONE VIA PORTO SALVO, 2 - 95041

CATANIA P.O."VITT.EM.LE” VIA SANTA SOFIA, 78 - 95123
ACIREALE VIA CARONIA - 95024

CATANIA PO."GARIBALDI - NESIMA” VIA PALERMO, 636 - 95125

CATANIA VIAMESSINA, 829-95126

CATANIA VIAVALDISAVOIA, 16-95123

CATANIA VIAETNEA, 736 - VIA PALAZZOTTO, 21 - 90126
CATANIA VIA PASSO GRAVINA, 137/A-90125

CATANIA VIAMORGIA, 4/A ANG. VIA MALTA - 95127

ADRANO VIA DELLA REGIONE, 129-95031

ACIREALE VIA EMPEDOCLE, 22 - 95024

PATERNO’ VIALE DON ORIONE, 3 - 95047

MIRABELLA IMBACCARI Corso Sicilia s.n. - 95040
BELPASSO VIA E. BERLINGUER snc - 95032
BRONTE VIASIRENA, 39-95034

CATANIA VIA DEL PRINCIPE, 126 - 95121
CATANIA VIALE M.RAPISARDI, 474 - 95123
PALAGONIA VIA PALERMO, 40 - 95046

SAN GREGORIO DI CATANIA VIA G. CARDUCCI, 5-95027
CATANIA VIABATTELLO, 48 - 95126

M Privato 3 Inattivo el
L
*e CRTSiclia



Indirizzario

Prefisso Telefono - Fax E-mail Direttore Referente

095 7435412 - 7435412 elviasi@tin.it; e.sicurezza@ao-ve.it E. Sicurezza E.Sicurezza

nefrouniversitaria@policlinico.unict.it

095 3781527 /29-3781530 frapisar@unict.it P. Castellino F. Rapisarda
0933 39202/04-/53-39252 giannettogiuseppina@infinito.it G. Giannetto Nicolosi
095 3782946 - 3782358/ 948 pveroux@unict.it; pveroux@gmail.com P. Veroux P. Veroux
095 7677113 /7323578 - 7677112 giovanni.giorgio.battaglia@hotmail.it G. Battaglia F. Milone
095 7598601 - 7598605 eniag@libero.it G. Enia M. Figura
. nefroetnea@virgilio.it; dom.dilan@gmail.com ; )

095 7263369/68/76/78-497396 giuseminara@yahoo.it D.DiLandro D. DiLandro
095 445743 - 552281 delta.dialisi@tiscali.it E. lannetti E. lannetti
095 431058-431058 medicaltecsrl@pec.it; eugenio.meli@live.it M. G. Lodetti M. G. Lodetti
095 505817 - 505817 czanto@tiscalinet.it L. M. Zanoli G.M.Ciaramella

. Francesco.Grippaldi@diaverum.com . . . .
095 7221455 - 7110469 cataniadial@yahoo.it F. Grippaldi F. Grippaldi

Antonino.Bauro@diaverum.com

095 7693285 - 7693285 Bdranodiakenter@libarolit A.Bauro A.Bauro
095 605253 - 605253 Ul el B e [l 0.Trovato 0.Trovato

acirealedialcenter@virgilio.it

ConcettaMaria.Incardona@diaverum.com

paterno.dialcenter@libero.it CM.Incardona .M. Incardana

095 846416 - 846416

0933 991927 - 991927 klotho@cheapnet.it G. Tumino G. Tumino
095 917363 -917363 cebemodialisi@tiscali.it; cebemodialisi@pec.it L. Bellissimo L. Bellissimo
095 691939 - 7725065 sirenasrl@tiscali.it R. Belfiore R. Belfiore

DanielaVita.Dibenedetto@diaverum.com

v ot e D.DiBenedetto  D.DiBenedetto

095 281303 - 281142

095 351986/351114- 351114 /9707014 azzurraambulatorio@hotmail.com F.Lo Faro F.Lo Faro

giuseppina.montalto@diaverum.com

095 7951016 - 7956477 palagonia@diaverum.com G. Montalto G. Montalto
095 7212763 - 7210413 eurodial_ct@virgilio.it A.M.Zoccolo A. M. Zoccolo
095 7323111-7323532 dirsan@ccmc.it; mariaroccaro@yahoo.it M. Roccaro M. Roccaro
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Indirizzario

Denominazione Struttura

DIAVERUM s.r.I. - CENTRO DIALISI

AMBULATORIO DI DIALISI LE CIMINIERE s.r.I.
ETNADIALISIs.r.l.

NEFROLOGICO ETNEO s.r.I.
MEDICALTECs.r.l.

Provincia di ENNA

U.0.C. DINEFROLOGIA E DIALISI P.O. “M. CHIELLO” D.0. EN 1

U.0. DINEFROLOGIA E DIALISI P.0.” UMBERTO1” D.0.EN 1
SERVIZIO DI EMODIALISI P.O. “C. BASILIOTTA” D.0. EN 2

DIAVERUM ITALIA's.r.I. - AMBULATORIO EMODIALISI

DIAVERUMs.r.l. (Ex C.E.R.)

Provincia di MESSINA

“U.0.C. DINEFROLOGIA E DIALISI A.0.U.P.” “GAETANO MARTINO”
SERVIZIO DINEFROLOGIA - P.O. “BARONE ROMEO” - D.0. ME 1
SERVIZIO DI DIALISI - P.0. “E.DONATO E M.SCIMONE” - D.0. ME 2

Comune indirizzo - CAP

SAN GREGORIO DI CATANIA VIA SGROPPILLO, 7 - 95126

CATANIA VIASALEMI, 63 -95129

RANDAZZO VIA SAITTA, 100- 95036

TREMESTIERI ETNEO VIA ALCIDE DE GASPERI, 9-11-95030
GIARRE VIAQ.SELLA, 44-95014

PIAZZA ARMERINA C.DABELLIA snc-94015

ENNA C.DAFERRANTE - 94100
NICOSIA VIA SAN GIOVANNI, 18 - 94014

NISSORIA VIADELL ORTO, 1-94010

TROINA VIA PALMIRO TOGLIATTI, 20 - 94018

MESSINA VIA CONSOLARE VALERIA snc-98100
PATTI VIAMAZZINI - 98066
LIPARI VIAS. ANNA - 98055

U.0.C. DINEFROLOGIA E DIALISI MILAZZO/LIPARI-PO. “GIUSEPPE FOGLIANI"-D.0.ME2  MILAZZO C.DA GRAZIA - 98057

U.0.C. DINEFROLOGIA E DIALISI AZIENDA OSPEDALI RIUNITI “PAPARDO-PIEMONTE” ~ MESSINA C.DA PAPARDO - 98158

U.0.C. DINEFROLOGIA ED EMODIALISI P.0. “SAN VINCENZO” D.0. ME 2 TAORMINA C.DASIRINA -98039

CA.D./CSAT-P.0.“CUTRONIZODDA" - D.0. ME 2

DIPARTIMENTO MATERNO-INFANTILE U.0.S.D. NEFROLOGIA E REUMATOLOGIA
PEDIATRICA CON DIALISI - A.0.U.P. “G. MARTINO”

BARCELLONA POZZO DI GOTTO VIA CATAFFI, 4-98051

MESSINA VIA CONSOLARE VALERIA snc-98100

SAN FILIPPO DIAL CENTER s..I. SAN FILIPPO DELMELA VIANAZIONALE, 142 OLIVARELLA-98043
MESSINA DIAL CENTER srl* MESSINA VIA S.MARIA DELL'ARCO1S., 453 - 98121
112 Dati Aggiornatia Dicembre 2013 [l Pubblico [l Privato 3¢ Inattivo s
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Indirizzario

Prefisso Telefono - Fax E-mail Direttore Referente

centrorenesmeraldosrl@virgilio.it

095 7128631 - 495945 giuseppelatassa@libero.it G. Latassa G. Latassa
catania@diaverum.com

095 7462162 - 7464207 flaviamessina2008@yahoo.it F. Messina F.Messina

095 921699 -921699 / 7725065 sirenasrl@tiscali.it G. Sciacca G.Sciacca

095 212526-7250385 luciano.cottone@virgilio.it L. Cottone L. Cottone

095 931733 -931733 medicaltecsrl@live.it S. Costa S. Costa

. nefrologia.chiello@asp.enna.it -

0935 981378 /380 -981380 SeTHEETEpleE: A. Ciancio . Todaro

0935 516629/516174 /516180 -516 696 / nefrologia.umberto@asp.enna.it . -

516176 antonio.cianciol@alice.it; nicodipi52@alice.it A.Ciancio N. DiPiazza

0935 671432 - 671431 iac.alex@libero.it A.lacono A.lacono

~ angelo.murgo@diaverum.com

0935 669580- 669223 e e A.Murgo A.Murgo
Daniela.Novello@diaverum.com

0935 656180 - 657622 cer dialisi@virgilio.t D. Novello D. Novello

090 2212396/ 265 - 2935162 / 2212265 buemim@unime.it M. Buemi M. Buemi

0941 244254/ 255 -21562 biagioricciardi@asp.messina.it B. Ricciardi B. Ricciardi

090 9885411/469 /98851 - 9885490 biagioricciardi@asp.messina.it B. Ricciardi B. Ricciardi

090 9290282 - 9290383 biagioricciardi@asp.messina.it B. Ricciardi B. Ricciardi

nefromessina@tin.it -
0?39;??;33378/6;597/ 2339/5/8 nefrologia@aorpapardopiemonte.it P.Monardoff. T. Casuscellidi

. ; Tocco
casuscelliteresa@yahoo.it

sancas@tin.it

0942 579332/685/579101- 579332 nefrologiadialisi taormina@asp.messina.it S. Castellino A. Sturiale
090 9751803 - 9751803 biagioricciardi@asp.messina.it B. Ricciardi B. Ricciardi
090 2213127 - 2217029 cfede@unime.it C.Fede C.Fede

090 932817 - 930762 doc.valentine82@gmail.com V.Donato V. Donato
090 43396 /635124 363384 Clli LR 2 [ O G.Chirieleison A, Mondello

alessandra.mondello@sanagroup.it
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Indirizzario

Denominazione Struttura Comune indirizzo - CAP

GALENO SocCoopat. MESSINA S.5.114 GALATI MARINA KM 10,00 98134

IL NEFROLOGICO .t MESSINA VIA M. POLO, 499 CONTESSE - 98125

CENTRO DI NEFROLOGIA E DIALISI 5.t SANTO STEFANO DI CAMASTRA C.DA FAVATA snc-98077
EMODIALISI SPARVIERO 5.t TAORMINA VIA L. PIRANDELLO, 80 - 98039

CENTRO DIALISI OMEGA ... MESSINA C.DACONCA D'ORO'SS Annunziata - 98168
SICILIA DIAL CENTERs.r.. (Ex San Filippo Dial Center) \?Il:\L\RGcEiILELI?ANL‘E\/I\,.OCZAZI\?B?RIII(\igv;:mﬂ

EMODIALISI IPPOCRATE .. FURCI SICULO VIA CESARE BATTISTI C.DA LITANIA - 98023
LABOS.5.1l. PACE DEL MELA VIA LIBERTA, 127 GIAMMORO - 98040
TIRRENIA .t SANTAGATA DI MILITELLO VIA RESPIGHI, 4- 98076

Provincia di PALERMO

DIP.MED.INT.,M.CARDIOVASCOLARI E NEFROUROLOGICHE - U.0.S. NEFROLOGIA

ED IPERTENSIONE - U.0.5. TECNICHE DIALITICHE - A.O.U.P. “PAOLO GIACCONE”  PALERMO VIADELVESRO,129-90127

U.0.C. DINEFROLOGIA CON DIALISI

A.RN.A.S. OSP.“CIVICO-DI CRISTINA-BENFRATELLI” e

U.0.C. DINEFROLOGIA E DIALISI PEDIATRICA
A.R.N.A.S.OSP. “CIVICO-DI CRISTINA-BENFRATELLI”
U.0.C. DINEFROLOGIA E DIALISI A.0. “OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA-CERVELLO”  PALERMO VIA TRABUCCO, 180- 90146

U.0.C.DINEFROLOGIA Il CON DIALISIETRAPIANTO A.R.N.A.S.
OSP. “CIVICO-DI CRISTINA-BENFRATELLI”

PALERMO VIA BENEDETTINI, 1-90100

PALERMO PIAZZALE NICOLA LEOTTA, 4-90127

NEPHRON s.r.I. PALERMO VIA D. COSTANTINO, 2 - 90141
CENTRO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO MALATTIE RENALI s.p.a. PALERMO VIAFICHIDINDIA, 33-90124
CENTRO SICILIANO NEFROLOGIA EDIALISI s.r.l. CEFALU’ VIA VITALIANO BRANCATI snc- 90015
CENTRO EMODIALITICO MERIDIONALE s.r.I. PALERMO VIA G.LE CANTORE, 21-90141
ARCHIMED s.r.l. NEFROLOGIA E DIALISI CARINI S.S. 113 KM. 282,400 - 90044
CENTRO MEDICO NEFROLOGICO s.r.l. LERCARA FRIDDI VIA DUCA DEGLI ABRUZZI-90018
CENTRO SERVIZI SANITARI ITALIANI di SIRAGUSANUNZIO & C. s.a.s. CORLEONE C.DASANTALUCIA, 35-90034
DIBAs.r.l. - AMBULATORIO DI NEFROLOGIA ED EMODIALISI BAGHERIA VIA DANTE, 77 - 90011
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Indirizzario

Prefisso Telefono - Fax E-mail Direttore Referente
090 631417 - 637121 galeno1981@libero.it; dott.rscurria@gmail.com  R.Scurria R.Scurria
090 635124 - 632789 antonino.pitti@fmc-ag.com A.Pitti G. Bellinghieri
0921 339598 - 339598 dialisisantostefano@libero.it C.Quari C.Quari
0942 24454 - 24454 sirenasrl@tiscali.it A. Di Mauro A.DiMauro
090 3501028 - 3500112 omegacentrodialisi@alice.it A.Pisacane A.Pisacane
090 9715061 - 9715061 gﬂjgggjc;mz‘gmﬂfmwm S.Campo A.Bauro
0942 798198 - 795515 info@dialisippocrate.it L.Racco L.Racco
090 9387007 - 9387007 / 9410267 centrodialisilabos@virgilio.it G. Lupini A.Favazzi
0941 723830- 704092 tirrenia.srl@alice.it C. Gerbino C. Gerbino
091 6554333/36 -6554333/36 santina.cottone@unipa.it S. Cottone V. Giannetto

nefrologia@ospedalecivicopa.org
091 6663557 - 6663454 ugorotolo@gmail.com U.Rotolo 0. Schillaci
onofrio.schillaci@fastwebnet.it

091 6666067 /6666091 - 6666102 nefrologiapediatrica@ospedalecivicopa.org S. Maringhini C.Testa

091 6802914 /2895 /907 - 7510044 nefrologia@ospedaliriunitipalermo.it L. Amico ff. G.Sausa

nefrotrapianti@ospedalecivicopa.org

091 6663826/36/15-6663410 barbaraoliva@liberoiit

F.Caputo B.Oliva

nephron.palermo@gmail.com

Ll G i ascaniodegregorio@alice.it

A. De Gregorio A. De Gregorio

salvatore.cesare@fmc-ag.com

el Rl EiRD Centro.Diagnostico-Med.Clinics-IT@fme-dg.com 5. Cesare 5.Cesare
0921 922458 - 423706 dialisicefalu2003@libero.it A. Caviglia A. Caviglia
091 302451/302741 - 301243 centroemodialitico@libero.it G. Locascio R.Arsena
091 8675058 - 8674113 f‘;;'a"z'p)efu"tg}%’\',’l?g:ﬁ;ﬁt 1. Cutaja M. Guarneri
091 8213673 - 8213673 dialisilercara2010@libero.it; romalon@alice.it R.Lo Nigro R.Lo Nigro
091 8463045 - 8463045 cssi.corleone@gmail.com F.LaBella F.LaBella
091 962273 - 965812 diba77@inwind.it; chiaraaltieri@virgilio.it C. Altieri C. Altieri
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Indirizzario

Denominazione Struttura

DIBAs.r.l*
CENTRO DI NEFROLOGIA EDIALISI s..l.

MALPIGHIs.r.l.

SICILIA DIAL CENTER s.r.l. (Ex Nefrologia e Dialisi delle Madonie)

CENTRO MEDICO NEFROLOGICOs..I.
AMB. DIALISI E TERAPIA RENALE
CENTRO EMODIALISI PALERMOs..I.
ARTIFICIAL KIDNEY CENTERSs..I.

Provincia di RAGUSA

CA.D.-P.0."M.P.AREZZ0" D.0.RG 1

U.0.C. DINEFROLOGIA E DIALISI P.0.” MAGGIORE” D.0. RG 2
CA.L.-P0.“BUSACCA SCICLI™-D.0.RG2

KAMARINA MEDICA ...

CENTRO IPPOCRATE s.r.l.

CENTRO IPPOCRATE s..I.

IBLEA MEDICAs.r.l.

KAMARINA MEDICAs.r..
CENTRO DIALISI MEDITERRANEOQ s.r.I.

Provincia di SIRACUSA

U.0.C. DINEFROLOGIA E DIALISI P.0. “ UMBERTO1” D.0. SR 1

SERVIZIO DI NEFROLOGIA E DIALISI- P.0. GENERALE DI LENTINI D.0. SR 2
SERVIZIO DI NEFROLOGIA E DIALISI P.0.” G. DIMARIA “ D.0 SR1
SOCIETA’ NEFRAL s.r.I.

SICILIA DIAL CENTER s..I. (Ex Nefrodial)

DIALISI ARETUSEAs.r.|

Dati Aggiornati a Dicembre 2013 . Pubblico

Comune indirizzo - CAP
BAGHERIA VIA DE SPUCHES, 52 - 90011
PALERMO VIA G. INGEGNEROS, 106 - 90146

PARTINICO V.LE REGIONE SICILIANA km 1-90047

PETRALIA SOPRANA BIVIO MADONNUZZA, 233 - 90026

TERMINI IMERESE VIA DEL PROGRESSO, 2-90018
PALERMO P.ZZA EUROPA, 20 - 90146

PALERMO VIA G. DOTTO, 12-90146

PALERMO VIA BRAMANTE DONATO, 13 - 90145

RAGUSA C.DARITO IBLA snc-97100
MODICA VIARESISTENZA PARTIGIANA, 1-97015
SCICLI VIAOSPEDALE, 25-97018

VITTORIA VIA M. RAPISARDI, 1-97019
ISPICA VIALAPIRAANG. VIA STATALE - 97014
POZZALLO VIALUCANIA, 33-97016
RAGUSA VIABEATO ANGELICO, 16 - 97100
COMISO VIAS. ANTONIO, 16- 97013
RAGUSA VIA PRAMPOLINI, 19 -97100

SIRACUSA VIATESTAFERRATA, 1-96100
LENTINI VIA OSPEDALE - 96016

AVOLA S.S. 115-96012

NOTO VIAA. CAVARRA, 33 -96017

LENTINI VIAF.LLIBANDIERA, 13 -96016

SIRACUSA VIA UNIONE SOVIETICA, 1-96100

. Privato

% Inattivo .:.g.:. 3
»e CRTSiclia



Indirizzario

Prefisso Telefono - Fax E-mail Direttore Referente
091 902330-902331 chiaraaltieri@virgilio.it C. Altieri C. Altieri
091 6884765 - 6884766 dialisiingegneros@libero.it R.LaBarbera A.LaRocca
091 8901395 /8900212 - 8900754 7B T A.LaCorte 6.Lo Medico

mmalpighi@cgn.legalmail.it

Calogero.Todaro@diaverum.com
0921 640189 - 640189 madoniedialisi@libero.it C.Todaro G. Scialabba
giuseppescialabba@libero.it

091 8141091 - 8113275 centromediconefrologicos@tin.it F.Tornese F. Tornese
091 522991-522952 centroeuropa04@yahoo.it A. Lo Cascio A. Lo Cascio
091 427426 - 6563150 emopa@libero.it M. Mancusi F.Raspanti
091409143 - 409143 cobartol@libero.it; akc.srl@libero.it C.Bartoli C.Bartoli

0932 600454 /413 /423 - 906971 (Modica) nefrologia@asp.rg.it;

/600659 dialisimodica@asp.rg.it . Musso Avola

0932 448101/02/23/40/53 - 448093-85 dialisimodica@asp.rg.it; mussos@tiscalinet.it ~ S.Musso Avola

0932 446394 /6393 /6224 /446511 - 833239/ R .

448093 (Modica) dialisimodica@asp.rg.it S. Musso Avola

0932 866077 - 866077 aldgurr@tin.it A. Gurrieri A. Gurrieri

0932 959600 - 955353 randazzo@ippocratesrl.it A.M.Bulla A.M.Bulla

0932 955953 - 955353 randazzo@ippocratesrl.it G. Sallemi G. Sallemi

0932 641424 - 258931 iblea.medica@yahoo.it M. A. Cinardo G. Salemi

0932 866077 - 866077 lopianoantonella@hotmail.it M.A. Lo Piano M.A. Lo Piano

0932 636059 - 686059 gaio.spata@gmail.com F.Randazzo F.Randazzo

0931 724132/853/023-66124 giuseppe-daidone@virgilio.it G. Daidone C.Caponetto

095 909662 /3-909303 /909507 giuseppe-daidone@virgilio.it G. Daidone (. Caponetto

0931 582463 - 582463 / 582277 giuseppe-daidone@virgilio.it G. Daidone C. Caponetto

0931 837038 - 837038 mariagraziasapia@virgilio.it R. Aliffi R. Aliffi
Salvatore.Chiarenza@diaverum.com ) .

095 901981 - 901981 nefrodiallentini@yahoo.it S. Chiarenza S. Chiarenza
difrancesca.m@tiscali.it M.R. M.R.

LR AL R d.sanitaria@dialisiaretusea.it Di Francesca DiFrancesca
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Indirizzario

Denominazione Struttura Comune indirizzo - CAP

CENTRO DI NEFROLOGIA ED EMODIALISI SAN LUCAs.r.l.

SOCIETA’ SIRNEPHROS s..I.
CENTRO SUNDIALS.r.l.

SOCIETA’ SIRNEPHROS s.r.I.
SOCIETA’ E SALUTE COOP ar.l.
SERVIZIO NEFRODIALITICO TIKE s.r.l.

AMBULATORIO DI EMODIALISI FLORIDIANO s.r.I.

SICILIA DIAL CENTER s.r.. AMBULATORIO DI NEFROLOGIA E DIALISI (Ex Ybes)

Provincia di TRAPANI

SERVIZIO DINEFROLOGIA E DIALISI - P.O. “B. NAGAR” D.0. TP 1

U.0.C. DINEFROLOGIA E DIALISI P.0. “S.ANTONIO ABATE” D.0. TP 1

U.0.S. DINEFROLOGIA E DIALISI - P.O. “PAOLO BORSELLINO” D.0. TP 2
SERVIZIO DI NEFROLOGIA E DIALISI - P.O. “V.EMANUELE II” D.0. TP 2
CENTRO EMODIALIASI DR. MUCARIA s.p.a.

DIAVERUM ITALIAS.r..

DIAVERUMITALIAS.r..

SERVIZI SANITARI ALCAMESI s.r.l.
CENTRO EMODIALISI DR. MUCARIA s.p.a.

CENTRO EMODIALISI MAZARESE s..I.

D.H.LETERRAZZE EMODIALISI s.r.1*

AMBULATORIO DI NEFROLOGIA E DIALISI GALENOs..I.
IGEAs.r.l. CENTRO NEFROLOGIA E DIALISI

MEDICAL CENTERSs.r.I.

118 Dati Aggiornati a Dicembre 2013

[l Pubblico

LENTINI VIA CERERE, 6 -96016

AVOLA VIAP. MASCAGNI, 62 - 96012

AVOLA VIABASILE, 2 - 96012

PACHINO VIA ALDO MORO snc-96018

PALAZZOLO ACREIDE VIA QUASIMODO PAL. C-96010
SIRACUSA VIA PRINCIPATO DI MONACO, 30 - 96100

FLORIDIA VIA CARBONARO, 60 - 96014

AUGUSTA C.DA OLIVETO - BRUCOLI MARE - 96011

PANTELLERIA PIAZZALE ALMANZA -91017

ERICE VIA COSENZA-91016

MARSALA C.DACARDILLA - 91025
CASTELVETRANO VIA MARINELLA, 5-91022
VALDERICE VIALE EUROPA, 23 -91019

CASTELVETRANO VIA LEONARDO CENTONZE, 3 - 91022

MARSALA VIA CRISPI, 86 BIS - 91025

ALCAMO CORSO DEI MILLE, 184-91011
ALCAMO VIA GEN.MEDICI, 148/A-91011

MAZARA DEL VALLO C.DA PONTE SERRONIS.S.115 KM
49,300- 91026

CASTELVETRANO VIAL. CENTONZE, 3-91022

MAZARA DEL VALLO VIA CASTELVETRANO, 37/B - 91026
SANTA NINFA VIA G. DI STEFANO PEREZ, 14 - 91029
TRAPANI VIAPARTANNA, 8- 91100

. Privato

% Inattivo 4
®ee CRTSicilia



Indirizzario

Prefisso Telefono - Fax E-mail Direttore Referente
dinefr00@dialisisanluca.191.it I.M.G. .M.G.

095 305868- 905868 i.alessandrello@libero.it Alessandrello Alessandrello

0931 821333 - 821333 societasirnephrossrl@virgilio.it R.Bevelacqua R.Bevelacqua

0931 561668 - 561668 info@sundial.it C.D’Amico C.D’Amico

0931 592632 - 591419 societasirnephrossrl@virgilio.it C. Cassetti C. Cassetti

0931 882900- 832900 societaesalute@gmail.com G. Ciurcina (. Catanese

0931 759493 - 759390 tikesiracusa@hotmail.com M. Gallo M. Gallo
dialisifloridia@hotmail.com

0931 948622 - 948622 domenicobascettal@virgilio.t D. Bascetta D. Bascetta
Alessandra.Salerno@diaverum.com

0931 982703 - 982703 info@emodialisiaugustat A.Salerno S.Monaco

0923 910212 /213-910211 francesco.destito@libero.it F. Destito F. Destito
vito.barraco@asptrapani.it

0923 809381/400/431- 809400 barracuda5@hotmail.it V.Barracof.f. L.Campo
nefrologia@ospedaleditrapani.it

0923 753158/160-753158 gaspareoddo@libero.it G.0ddo G.0ddo

0924 930306 /286-930306 giuseppebuscainol@virgilio.it G.Buscainoff. G. Buscaino f .

0923 836440 - 833333 info@dialisimucaria.it S. Mucaria D. Fornicch
fichera.r@alice.it; alabru@hotmail.it .

0924 901122-932109 R @ BT R.Fichera A. Abruzzo
michele fici@diaverum.com - -

0923 719560 - 716591 T @ T M. Fici M. Fici

0924 502400 - 502423 reparsi@tin.it; info@servizisanitarialcamesi.it ~ R.Parsi R. Parsi

0924 502366 - 502366 info@dialisimucaria.it F. Mucaria F. Mucaria

0923 906690 - 906690 cemdialisi@msn.com L. Lo Sciuto L. Lo Sciuto

0924 932100 - 700445607 leterrazze2003@libero.it E. Battiati E. Battiati

0923 944617 - 944629 emodialisigaleno@virgilio.it A. Liardo G. Errante

0924 62840- 62840 igea.santaninfa@virgilio.it G.Bambina P.D.Ingargiola

0923 559529 - 558021 medicen@libero.it M. Giandalia A.Loria
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Indirizzario

Denominazione Struttura Comune indirizzo - CAP

CENTRI DI AVVIO AL TRATTAMENTO DIALITICO
CASA DI CURA “VILLA MARIA ELEONORA” PALERMO V.LE REGIONE SICILIANA , 1571 - 90135
ISMETT PALERMO VIAETRICOMI, 5-90127

“STRUTTURA COMPLESSA DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE
OSP. “BUCCHERI LA FERLA - FATEBENEFRATELLI”

DIVISIONE DI MEDICINA INTERNA FONDAZIONE

PALERMO VIA MESSINA MARINE,197 - 90123

“STITUTO SAN RAFFAELE- G. GIGLIO” CEFALU’ C.DA PIETRAPOLLASTRA-PISCIOTTO snc-90015
DIP. CHIRURGIA GENERALE D'URGENZA E DEI TRAPIANTI D'ORGANO

AO.U.P. “PGIACCONE” PALERMO VIA DEL VESPRO, 129 -90100
CENTRITRAPIANTO

U.0.C. DI CHIRURGIA VASCOLARE E CENTRO TRAPIANTI A.0.U.P. “VITT.EM.LE” CATANIA PO."VITT.EM.LE” VIA SANTA SOFIA, 78 - 95123

DIP. CHIRURGIA GENERALE D'URGENZA E DEI TRAPIANTI D'ORGANO
A.OU.P. “PGIACCONE” PALERMO VIA DEL VESPRO, 129-90100
ISMETT PALERMO VIA E.TRICOMI, 5-90127

U.0.C.DINEFROLOGIA Il CON DIALISI E TRAPIANTO

A.RN.A.S.0SP. “CIVICO-DI CRISTINA-BENFRATELLI” e

120 Dati Aggiornati a Dicembre 2013
®e CRTSicilia



Indirizzario

Prefisso Telefono - Fax E-mail Direttore Referente
091 6981361 - 6981366 apanci@gvmnet.it R.A.Panci A. De Gregorio
091 2192111/378/379-2192200/ 400 direzionesanitaria@ismett.edu U. Palazzo M. Cirafici
091 479499 - 477625 / 6216240 amedeo.pignataro@tin.it V.Lanza A.Pignataro
0921 920712 /920467 / 594 - 920408 ennio.larocca@hsr.it E.LaRocca E.LaRocca

B gibuscemi@libero.it ; )
091 6552809 /634 - 6552836 carlamaio@tiscali it G. Buscemi G. Buscemi

~ pveroux@unict.it
095 3782946 (segr) - 3782358 / 948 peroux@gmail.com P.Veroux P.Veroux

B gibuscemi@libero.it ; ;
091 6552809 /634 - 6552836 e T G. Buscemi G. Buscemi
091 2192111/378/379-2192200/ 400 direzionesanitaria@ismett.edu U. Palazzo M. Cirafici
091 6663826/36/15- 6663410 neffotrapianti@ospedalecivicopa.org F.Caputo BOliva

barbaraoliva@libero.it
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Risorse

RESP./ CAPOSALA/ GUARDIA GUARDIA

INTERDIVIS.

PROV.  COMUNE DENOMINAZIONE CENTRO DIRIGENTI INFERMIERI MEDICA
MEDICI PROFESSIONALI  NOTT. /FEST.

CENTRI PUBBLICI *
U.0.C. DI NEFROLOGIA E DIALISI - P0. “SAN

AG AGRIGENTO GIOVANNI DI DIO” - D.0. AG1 /4 1710 NO/NO NO 7
U.0.C. DINEFROLOGIA EDIALISI - P.0. "OSPEDALI

AG SCIACCA CVILIRIUNITI" - D.0. AG2 6 1/15 SI/NO S| 10

a CALTANISSETTA SERVIZIO DI NEFROLOGIA E DIALISI - P.O. 3 o7 NO/NO NO 0

"SANT'ELIA"-D.0. CL1

U.0.C. DINEFROLOGIA EDIALISI - P.O.
L GELA "V EM.LENI"-D.0. CL2 3 1/10/6 NO/NO NO 3

U0.C.DI NEFROLOGIA E DIALISI- PO.
@ RUEE "SANTA MARTA E SANTA VENERA" - D.0. CT > L A Y €

U.0.C. DINEFROLOGIA E DIALISI - P.0. "GRAVINA"

a  cumerone OO0 5 19 NO/NO s 2
U.0.C.DI NEFROLOGIA E DIALISI- A.0. PER

(T CATANIA L ERGENZA“CANNIZZARD” s/ 1201 NO/SI NO 18
U0.C.DINEFROLOGIA E DIALISI-ARNAS.

T CATANIA CeARIBALD 14 16 NO/NO NO 13

a o UOC.DINEFROLOGIAEDIALISI- .0 " . NONO ‘0 )
VEM.LE
DIP. DI MEDICINA INTERNA E PATOLOGIE

T CATANIA SISTEMICHE SEZIONE DI DIALISI PERITONEALE- 2 2 NO/NO NO 1
AO.UP."V.EM.LE"- P0. "G RODOLICO"

. U.0.C DINEFROLOGIAE DIALSI- PO, UMBERTO ] 0 NONO , 0
I"-D.0.ENT
SERVIZIO DI EMODIALISI- PO

N NICOSIA o BASLIOTIA" D0 B2 3 5 NO/NO NO 0

PIAZZA U0.C.DI NEFROLOGIA E DIALISI- PO.

N ARMERINA  "M.CHIELLO"-D.O.EN1 L e ALY Y 2
U0.C.DI NEFROLOGIA E DIALISI - A.O.U.P.

ME  MESSINA CAETANO MARTING" 7 1120 sisi NO 10
UU0.C. DI TERAPIA SUBINTENSIVA E TECNICHE

ME  MESSINA DIALITICHE - A.O.UP. 13 210 NO/NO sl 7
"GAETANO MARTINO"
SERVIZIO DI NEFROLOGIA E REUMATOLOGIA

ME  MESSINA PEDIATRICA CON DIALISI-A.0.UP. o 28 NO/NO sl 9
"GAETANO MARTINO"

U.0.C. DINEFROLOGIA E DIALISI - AZIENDA
OSPEDALIRIUNITI "PAPARDO-PIEMONTE"

U.0.C. DINEFROLOGIA E DIALISI
ME MILAZZO MILAZZO/LIPARI - P.0. 7 7 NO/NO NO 3
"GIUSEPPE FOGLIANI" - D.0. ME2
BARCELLONA  CA.D./CSAT-PO.

ME- ppg “CUTRONI ZODDA” - D.0. ME2 2 v NO/NO NO 0

ME MESSINA /6 m NO/NO S| 4
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Risorse

DIALISI POSIZ.

POSTI POSTI  EMODIALISI  EMODIALISI CONFEZ. POSIZ AMB. AMB.

10 75D FAV e . SALEIERE NEFROLOGIA TRAPIANTO

LETTODH ~ RENE  PERCRONICI PERACUTI DOMICILIARE PERITONEALE

1 10+2 S| S| () SI/NO NO S| NO S| S|
2 12 Sl S| NO/NO S| S| NO S| S|
2 12 S| S| SI/NO NO NO NO S| NO
1 14 S| S| NO/NO S| S| NO S| NO
2 12 S| S| SI/NO S| S| S| S| S|
2 8 S| S| SI/NO S| S| NO S| S|
2 12 S| S| SI/NO S| S| S| S| S|
4 8+1 S| S| NO/NO S| S| NO S| S|
3 12 S| S| NO/NO S| S| NO S| S|
2 0 NO NO SI/NO NO S| SI S| S|
2 4 S| S| SI/NO S| S| NO S| S|
0 n S| S| NO/NO NO S| NO S| S|
2 12 S| S| SI/NO S| S| S| S| NO
2 8 S| S| SI/NO S| S| NO S| S|
0 5 S| S| SI/NO S| S| S| S| S|
1 2 S| NO SI/NO NO NO S| S| S|
2 16 S| S| NO/NO S| S| NO S| S|
2 19 S| S| SI/NO S| S| S| S| S|
0 8 S| S| NO/NO NO S| NO S|
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Risorse

RESP./ CAPOSALA/ GUARDIA GUARDIA POSTI

PROV.  COMUNE DENOMINAZIONE CENTRO DIRIGENTI INFERMIERI MEDICA INTERDIVIS, LETTO
MEDICI PROFESSIONALI  NOTT. /FEST. i R.0.

CENTRI PUBBLICI *

SERVIZIO DIDIALISI - P.0. “E. DONATO EM.
ME LIPARI SCIMONE” - D.0. ME2 2 /4 NO/NO NO 0

SERVIZIO DI NEFROLOGIA - PO, “BARONE

ME  PATTI ROMED" D0, M 5 14 NO/NO NO 6

U.0.C.DI NEFROLOGIA ED EMODIALISI- PO, "SAN

VINCENZO"-D.0. ME2

U.0.C. DINEFROLOGIA E DIALISI - A.0. "OSPEDALI

ity e RIUNITI VILLA SOFIA-CERVELLO" < 5 Y Y g
U.0.C. DINEFROLOGIA E DIALISI PEDIATRICA -

PA PALERMO  ARNAS.OSP. 5 m NO/NO S| 10
"CIVICO-DI CRISTINA-BENFRATELLI"
U.0.C.DI NEFROLOGIA CON DIALISI - ARNAS.

PA- PALERMO  op w(vICO-DI CRISTINA-BENFRATELLI" 0L e Y E
U.0.C. DI NEFROLOGIA 11 CON DIALISI ETRAPIAN-

PA PALERMO  TO-ARNAS.OSP. 5 17 NO/NO NO 10
"CIVICO-DI CRISTINA-BENFRATELLI"

DIP.MED.INT, M.CARDIOVASCOLARIE
NEFROUROLOGICHE- U.0.5. NEFROLOGIA ED
B R IPERTENSIONE - U.0.S. TECNICHE DIALITICHE - 3 v e e ¢

A.0.U.P."PAOLO GIACCONE"
U.0.C. DINEFROLOGIA E DIALISI - P.O.

ME TAORMINA /6 118 NO/NO NO 6

RG MODICA "MAGGIORE" - D.0. RG2 0/8 9 NO/NO SI 12

RG RAGUSA CA.D.-P.0."M.P.AREZZ0" - D.0. RG1 3 10 NO/NO NO 0

RG SCCL CA.L.-P0O."BUSACCA SCICLI"- D.0.RG2 0 6 NO/NO NO 0
U.0.C. DINEFROLOGIA E DIALISI-P.O.

SR SIRACUSA "UMBERTO " - D.0. SR1 /4 1/15 NO/NO S| 8

QR AVOLA SERVIZIO DINEFROLOGIA E DIALISI - PO. 02 o3 NO/NO NO 0

"G. DIMARIA"-D.0. SR1

SERVIZIO DI NEFROLOGIAE DIALISI- PO
& GENERALE DI LENTINI D.0. SR 2 e LT LI g

U.0.C. DINEFROLOGIA E DIALISI - P.O.
P TRAPANI "s. ANTONIO ABATE" -D.0.TP1 7 18 NO/NO S| 8

SERVIZIO DI NEFROLOGIA E DIALISI - P.O. "B.
P PANTELLERIA NAGAR" - D.0.TP1 1 2 NO/NO NO 0

SERVIZIO DI NEFROLOGIA E DIALISI - P.O.
P CASTELVETRANO "V EM.LEI" - D.0.TP2 7 1 NO/NO NO 0

U.0.5. DINEFROLOGIA E DIALISI - P.0.
P MARSALA "PAOLO BORSELLINO" - D.0. TP2 2 4 NO/NO NO 0

124 % Dati forniti dai Responsabili delle Unita Operative e aggiornati a dicembre 2010 (1) Dal 2012 g
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Risorse

DIALISI POSIZ.

POSTI POSTI  EMODIALISI ~ EMODIALISI CONFEZ. POSIZ. AMB. AMB.

L FAV Ve CAIETERE NEFROLOGIA TRAPIANTO

LETTODH  RENE  PERCRONICI PERACUTI DOMICILIARE PERITONEALE

0 10 SI NO NO/NO NO NO NO Sl SI
2 16 SI S| SI/NO NO NO NO SI SI
2 12 Sl S| SI/NO S| S| S| S| S|
3 9 SI S| NO/NO SI SI NO Sl SI
4 4+1 SI S| SI/NO SI SI S| SI SI
3 25 SI S| SI/NO SI SI S| SI SI
5 2 NO NO SI/NO NO SI S| SI SI
2 8 SI S| NO/NO NO SI NO Sl SI
2 12 SI S| SI/NO SI Sl S| SI SI
S| 16 SI S| NO/NO Sl NO Sl NO
0 5 S| NO NO/NO NO NO NO NO
2 8 SI S| SI/NO Sl SI S| Sl SI
0 4 SI S| NO/NO NO Sl NO NO
0 5 SI S| NO/NO NO SI NO Sl NO
2 12 SI S| SI/NO NO SI NO Sl SI
0 8 SI S| NO/NO NO SI NO Sl SI
0 10 SI S| NO/NO NO SI NO NO SI
0 8 SI S| NO/NO NO SI NO Sl SI
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Risorse

PRESTAZIONI EMODIALISI
PER PAZIENTIRICOVERATIIN
OSPEDALIVICINI

N°POSTI  N°RENIDI  N°POSTIRENE
RENE RISERVA  CONTUMACIALI

PROV.  COMUNE DENOMINAZIONE CENTRO

CENTRI PRIVATI *

AG  AGRIGENTO  CENTROEMODIALISI AURORA 18 8 1 S|
AG  AGRIGENTO  CENTROEMODIALISIAGRIGENTO- CEAS.. 13 2 1 NO
AG  AGRIGENTO  CENTROEMODIALISIIPPOCRATES.. u 15 1 NO

AMB. EMODIALITICO SPECIALISTICO TRAINA RENATO
AG  BIVONA AL inSPERT 2 1 1 NO
AG  CANICATI  STUDIOMEDICODINEFROLOGIAE DIALISI % 6 1 s
AG  LAMPEDUSA  CENTRODINEFROLOGIAEDIALISIBIOSs.rl. () 4 2 0 NO
AG LICATA CENTRO DIALISIS. GIOVANNI .1, 2 1 1 NO
AG  RIBERA DIAVERUM ITALIA s.r..- CENTRO DIALISI 14 3 1 NO
SANTAMARGH.
Ao e BIOS-MEDICsx. 8 2 0 NO
AG SCIACCA DIAVERUM ITALIA ... - CENTRO DIALISI 15 3 1 S|
(L CALTANISSETTA AMBULATORIONISSENO EMODIALISIs.r. 18 4 1 s
L RES DIAVERUM ITALIA ... - CENTRO DIALISI 10 4 1 NO
(L SERRADIFALCO CENTRODIAGNOSTICOE TERAPEUTICORZRs.. 2 3 2 s
(T ACREALE  ACIREALEDIALCENTERs.rl. 10 2 1 NO
(T ADRANO ADRANO DIAL CENTER .t 13 3 1 S|
(T BELPASSO  CENTROEMODIALISIBELPASSOs.. 2 s 2 s
(T BRONTE CENTRO DIALISI SIRENA .1 8 2 1 s
a CATANA AMBULATORIO DI DIALISI LE CIMINIERE s.¢1. 1 3 1 NO
(T CATANIA AMBULATORIO DI NEFROLOGIA E DIALISI DELTA s 1. 13 1 1 s
T CATANIA AMBULATORIO EMODIALISI C.CM.C. 9 1 1 NO
AMBULATORIO MEDICO NEFROLOGICO E TECNICHE
@ G DIALITICHE AZZURRA s.r. A+ € L g
(T CATANIA CATANIA DIAL CENTERs.t.. 1 4 1 NO
(T CATANIA CATANIASUD s 1. % 8 2 NO
CENTRO AMBULATORIALE DI NEFROLOGIA ED
T CATANIA S NP, NP, NP, NP,
CENTROMERIDIONALE DI NEFROLOGIA ERENE ARTIFICIA-
o GHR LF CASA DI CURALEONE gestione MEDICAL TEC .. () ® 2 3 [
(0 GIARRE MEDICAL TECs... 10 2 1 NO
MIRABELLA
T e AMBULATORIOEMODIALII KLOTHO 6 4 1 NO
(T PALAGONIA  DIAVERUMTALIAs.r..-CENTRO DIALISI 2 3 1 NO
(T PATERND PATERNO DIAL CENTER s.r. 7 2 1 NO
126 ¥ Dati aggiornati a dicembre 2011 (1) Prestazioni rese a pazienti con IRA o cronici temporaneamente (%) In funzione da giugno 2012

N.P.= Non pervenuto degenti presso ospedali vicini sprovvisti di servizio di emodialisi (3) Aggiomato a luglio 2012



Risorse

N°MEDICIIN N°
REPERIBILITA  LABORATORIO  SERVIZIOOLTRE  INFERMIERI
NOTT./FEST. D’ANALISI ILDIRETTORE OLTREIL
SANITARIO CAPOSALA

PRESTAZIONI  AMBULATORIO  CONFEZIONAMENTO GUARDIA

EMODIALISI ~ PREDIALISI/POST  FAV/CONFEZIONA-  MEDICANOTT./
PERACUTI() TRAPIANTO MENTO CVC FEST. IN SEDE

PSICOLOGO

NO/sI

sl sl VPR NO/NO SIS s 1 7 NO
NO NO/NO NO/NO NO/NO NO/NO s 2 3 NO
NO Sisi NO/SI NO/NO s s 4 14 NO
NO SINO NO/NO NO/NO SIS s 3 2 NO
s sisi NO/SI NO/NO il s 2 9 NO

NO SINO NO/NO NO/NO SINO NO 2 0 NO
sisi NO/NO NO/NO SIS s 3 7 NO

NO SINO NO/NO NO/NO SIS s 1 5 NO
NO SINO NO/NO NO/NO SIS NO 2 1 NO
NO sl NO/NO NO/NO Sis| s 2 5 NO
NO sisi NO/NO NO/NO SIS s 7 2 NO
NO SINO NO/NO NO/S| NO/sI sl 1 4 NO
NO sisi NO/NO NO/NO SIS 5 2 2 NO
NO SINO NO/NO NO/NO SIS s 1 3 NO
NO NO/NO NO/NO NO/NO s s 2 6 NO
NO SINO NO/NO NO/NO sisi s 2 2 NO
s SINO NO/NO NO/NO SIS s 1 2 NO

NO SINO NO/NO NO/NO NO/NO s 2 3 NO
s SINO NO/NO NO/NO NO/NO s 3 9 NO

s SINO s NO/NO NO/NO sl 1 2 NO

0 sisi NO/NO NO/NO SIS s 3 9 NO

NO SINO NO/NO NO/NO Sis| sl 1 g 3'5“5” T o
NO SINO NO/NO NO/NO sisi s 3 5 NO
NP, NP, NP, NP, NP, NP, NP NP, NP
s SINO NO/NO NO/NO Sis| s 2 2 NO

I SI/NO NO/NO NO/NO Si/sl sl 1 2 NO

s SINO NO/NO NO/NO SIS s 2 2 NO

NO NO/NO SIS NO/NO NO/NO s 2 4 NO

4(N0
NO SINO NO/NO NO/NO SIS s 2 oty MO
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Risorse

PRESTAZIONI EMODIALISI
PER PAZIENTIRICOVERATIIN
OSPEDALIVICINI

N°POSTI  N°RENIDI  N°POSTIRENE
RENE RISERVA  CONTUMACIALI

PROV.  COMUNE DENOMINAZIONE CENTRO

CENTRI PRIVATI *

a RANDAZZ0 ETNADIALISIs.r.l. 8 1 1 SI
SAN GREGORIO

a DI CATANIA CENTRO RENE SMERALDOs.r.I. 14 7 1 SI
SAN GREGORIO

a DI CATANIA EURODIALs..I. 17 3 2 NO
SANT'AGATALI

a BATTIATI NEFROLOGICO ETNEOs.r.I. 12+2 12 2 NO

EN NISSORIA DIAVERUM ITALIASs.r.I. - AMBULATORIO EMODIALISI n 3 1 NO

EN TROINA C.E.R. AMBULATORIO DI EMODIALISI 10 2 1 NO
BARCELLONA

ME P0ZZ0O DI SAN FILIPPO DIAL CENTERs.r.l. 13 4 1 NO
GOTTO

ME FURCISICULO  EMODIALISIIPPOCRATE s.r.l. 8 4 1 |

ME MESSINA CENTRO DIALISI OMEGA s.r.l. 18 10 2 NO

ME MESSINA GALENO Soc Coopar.l. 13 5 1 NO

ME MESSINA ILNEFROLOGICOs.r.I. 28 5 3 NO

ME PACEDELMELA LA.BO.S.s.r.l. 9 0 0 NO
SAN FILIPPO

ME DEL MELA SAN FILIPPO DIAL CENTERs.r.. 12 4 1 NO
SANT'AGATA DI

ME MILTELLO TIRRENIAS.r.l. 16 4 2 Sl
SANTO STEFANO

ME DICAMASTRA CENTRO DI NEFROLOGIA EDIALISI s.r.l. 9 2 1 Sl

ME TAORMINA EMODIALISI SPARVIERO s..I. 10 2 1 NO

PA BAGHERIA COOPERATIVADIBAs.r.l. 13 4 1 NO

PA BAGHERIA MATER DEls.r.l. 19+2 3+1 1 SI

PA CARINI ARCHIMED s.r.I. NEFROLOGIA E DIALISI 19 5 1 Sl

PA CEFALU CENTRO SICILIANO NEFROLOGIA EDIALISI s.r.l. 18 3 2 SI

CENTRO SERVIZI SANITARI ITALIANI DI SIRAGUSA

PA CORLEONE NUNZIO&C. s.a.5. B+1 3 0 |

PA LAGLLS CENTRO MEDICO NEFROLOGICOss..l. 12 1 1 |
FRIDDI

PA PALERMO AMB. DIALISI E TERAPIA RENALE 3+2 8 2 Sl

PA PALERMO ARTIFICIAL KIDNEY CENTERSs.r.l. 19 7 2 Sl

PA PALERMO CENTRO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO MALATTIE & 6 3 5|

RENALIs.p.a.
PA PALERMO CENTRO DI NEFROLOGIA E DIALISIs.r.I. 27 10 2 SI
PA PALERMO CENTRO EMODIALISI PALERMOs..I. 29 4 1 NO
128 ¥ Dati aggiornati a dicembre 2011 (1) Prestazioni rese a pazienti con IRA o cronici temporaneamente (%) In funzione da giugno 2012

N.P.= Non pervenuto degenti presso ospedali vicini sprovvisti di servizio di emodialisi (3) Aggiomato a luglio 2012



Risorse

N°MEDICIIN N°
REPERIBILITA  LABORATORIO  SERVIZIOOLTRE  INFERMIERI
NOTT./FEST. D’ANALISI ILDIRETTORE OLTREIL
SANITARIO CAPOSALA

PRESTAZIONI  AMBULATORIO  CONFEZIONAMENTO GUARDIA

EMODIALISI ~ PREDIALISI/POST  FAV/CONFEZIONA-  MEDICANOTT./
PERACUTI() TRAPIANTO MENTO CVC FEST. IN SEDE

PSICOLOGO

5 SINO NO/NO NO/NO SIS s 1 2 NO
NO SINO NO/NO NO/NO NO/NO s 3 6+205S.  NO
s SINO NO/SI NO/NO SIS s 4 6 NO
NO SINO NO/NO NO/NO SIS NO 2 6 NO
sl sl NO/NO NO/NO SIS s 1 4 s
NO SINO NO/NO NO/NO SIS s 2 2 NO
NO SINO NO/NO NO/NO SIS s 1 6 NO
s sisi NO/NO NO/NO SIS s 1 1 NO
NO SINO NO/NO NO/NO SIS sl 2 14 NO
NO NO/NO NO/NO NO/NO NO/NO s 2 2 NO
sl SINO NO/sI NO/NO SIS s 5 13 NO
NO NO/NO NO/NO NO/NO NO/SI 5 2 2 NO
NO NO/NO NO/NO NO/NO SIS s 2 6 NO
s SINO NO/NO NO/NO SIS s 1 10 NO
s SINO NO/NO NO/NO s s 1 4 NO
s SINO NO/NO NO/NO SIS s 1 2 NO
NO NO/NO NO/NO NO/NO SISl sl 4 4 NO
NO SINO NO/NO NO/NO sisi s 1 4 NO
NO SINO NO/sI NO/NO SIS s 4 9 NO
sl SINO NO/NO NO/NO sl s 1 5 NO
NO SINO NO/NO NO/NO SIS s 2 2410SA  NO
NO SINO NO/NO NO/NO Sis| s 2 3 NO
s sisi NO/SI Sis| SIS s 7 1 s
NO SINO NO/NO NO/NO s S| 7 13 sl
NO SINO NO/SI NO/NO Sis| sl 7 2 glsas” T
s sisi sisi SIS sisi s 6 2 s
NO NO/NO NO/NO NO/NO NO/NO NO 5 54100 NO
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Risorse

NPOSTI  N°RENIDI N°POSTIRENE /o /AZIONIEMODIALISI

PROV.  COMUNE DENOMINAZIONE CENTRO PER PAZIENTIRICOVERATIIN

RENE RISERVA  CONTUMACIALI OSPEDALIVICINI

CENTRI PRIVATI *

PA PALERMO  CENTROEMODIALITICOMERIDIONALEs.. 36 2 1 S|
PA PALERMO  NEPHRONs.. 2 2 2 NO
PA PARTINIO  MALPIGHIs.. 7 6 2 NO
PA EpviA NEFROLOGIAEDIALISIDELLE MADONIE 2 1 1 S|
PA TERMINIMERESE CENTROMEDICONEFROLOGICOS.rl. 19 2 2 s
RG  COMISO KAMARINAMEDICA .1 9 10 1 S|
RG  ISPICA CENTROIPPOCRATE .1 8 4 1 NO
RG  POZZALLO  CENTROIPPOCRATEs.. n 8 2 NO
RG  RAGUSA CENTRO DIALIS| MEDITERRANEO ... 10 8 1 NO
RG  RAGUSA IBLEAMEDICA... 15 3 2 NO
RG  VITIORA  KAMARINAMEDICAs.rl. 3 3 1 S|
SR AUGUSTA  VBESul. 2 3 2 NO
SR AVOLA CENTRO SUNDIAL... 7 1 1 NO
SR AVOLA SOCIETA SIRNEPHROS ... 7 3 2 S|
SR FLORIDIA  AMBULATORIODIEMODIALISI FLORIDIANO s.r. 6 3 1 NO
SR LENTIN CENTRODINEFROLOGIA EDEMODIALISI SANLUCAs.cl. 741 1 0 NO
SR LENTIN NEFRODIALS.. 2 2 1 NO
SR NOTO SOCIETANEFRALS... 10 4 3 s
SR PACHINO SOCIETA SIRNEPHROS ... 7 5 1 NO
s PO SoqETAESALUTECOOPar 5 2 1 NO
SR SRACUSA  DIALISIARETUSEAS.cI. 9 4 1 NO
SR SRACUSA  SERVIZIONEFRODIALITICOTIKEs.rl. 15 5 5 NO
™ ALCAMO CENTROEMODIALISI DR. MUCARIA p.a. 2 6 2 NO
™ ALCAMO SERVIZI SANITARI ALCAMES| 5. 18 5 3 S|
T CASTELVETRANO DIAVERUMITALIAS.. 30 2 2 S|
T MARSALA  DIAVERUMITALAs.. 2 3 4 NO
T G oVADEL AMBULATORIO DINEFROLOGIAEDIALISIGALENOS . 1 5 1 S|
T AADEL CONTRO EMODIALISIMAZARESE x| 19 2 5 NO
TP SANTANINFA  IGEAs.c.. CENTRONEFROLOGIAEDIALISI 2 2 1 NO
™ TRAPANI MEDICAL CENTER .. 16 2 3 NO
T VALDERICE  CENTROEMODIALIASIDR. MUCARIA sp.a. 30 7 2 NO
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Risorse

N°MEDICIIN N°

i, IR 2 L A oA REPERIBILITA  LABORATORIO  SERVIZIOOLTRE  INFERMIERI

EMODIALISI  PREDIALISI/POST  FAV/CONFEZIONA-  MEDICANOTT./ PSICOLOGO

NOTT./FEST. D’ANALISI ILDIRETTORE OLTREIL

4
PERACUTI() TRAPIANTO MENTO CVC FEST. IN SEDE SANITARIO CAPOSALA

S| SI/NO NO/NO SI/sl Si/sl S| 8 17 NO
NO SI/NO SI/sl NO/NO SI/sl Sl 5 n NO
3+4MEDICI

NO SI/NO SI/NO NO/SI Si/sl Sl PERLAREP NOTT. 4+605S.S. NO
S| SI/NO NO/NO NO/NO Si/sl Sl 2 1+10SS. NO
NO SI/NO Si/sl NO/NO Si/sl Sl 4 9 NO
NO SI/NO NO/NO NO/NO SI/sl S| 5 10 NO
NO NO/NO NO/NO NO/NO NO/NO S| 6 10 NO
NO NO/NO NO/NO NO/NO NO/NO Sl 6 10 NO
NO SI/NO NO/NO NO/NO NO/NO Sl 4 6 NO
NO NO/NO NO/NO NO/NO NO/NO S| 4 6 NO
NO SI/NO NO/NO NO/NO Si/sl S| 5 10 NO
NO NO/NO NO/NO NO/NO SI/sl Sl 1 4 NO
NO SI/NO Si/sl NO/NO Si/sl S| 1 1 NO
NO SI/NO NO/NO NO/NO SI/sl SI 4 2 NO
NO SI/sl NO/NO NO/NO NO/NO S| 2 2 NO
NO SI/NO NO/NO NO/NO Si/sl S| 2 3 NO
S| SI/NO NO/NO NO/NO SI/sl Sl 2 4+105.S. NO
NO SI/NO NO/NO NO/NO Si/sl Sl 4 NO
NO SI/NO NO/NO NO/NO Si/sl S| 4 3 NO
NO SI/NO NO/NO NO/NO SI/sl S| 1 2 NO
NO SI/NO NO/NO NO/NO NO/NO NO 2 4 NO
NO SI/NO NO/NO NO/NO NO/NO Sl 4 5 NO
NO SI/NO NO/NO NO/NO SI/sl Sl 2 6 NO
S| SI/NO NO/NO NO/NO SI/sl S| 3 5 S|
S| Si/sl NO/NO NO/NO SI/sl SI 3 4 NO

SI/sl NO/NO NO/NO SI/sl SI 2 7 NO
S| Si/sl NO/NO SI/sl Si/sl S| 2 2 NO
NO SI/NO NO/sI NO/NO NO/NO NO 2 4+20SA. NO
NO SI/NO NO/NO NO/NO Si/sl NO 2 4 S|
NO SI/NO Si/sl NO/NO Si/sl Sl 2 6 NO
NO SI/NO NO/NO NO/NO SISl Sl 2 7 NO
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Presidi Specialistici Territoriali di Nefrologia*

ASP COMUNE STRUTTURA INDIRIZZO CAP
AG AGRIGENTO POLIAMBULATORIO VIA GIOVANNIXXIIl 92100
AG BIVONA POLIAMBULATORIO VIACAPPUCCINI 92010
AG CANICATTI POLIAMBULATORIO VIAPIETROMICCA, 10 92024
AG CASTELTERMINI POLIAMBULATORIO VIAKENNEDY, 55 92025
AG FAVARA POLIAMBULATORIO VIACAPUANA, 72 92026
AG LICATA POLIAMBULATORIO C.DA CANNAVECCHIO 92027
AG PALMA DI MONTECHIARO POLIAMBULATORIO VIAMACCACARO 92020
AG RIBERA POLIAMBULATORIO VIA CIRCONVALLAZIONE C/0 OSPEDALE 92016
L MUSSOMELI POLIAMBULATORIO VIAMANZONI, 31 93014
a ADRANO POLIAMBULATORIO PIAZZA SANT'AGOSTINO 95031
a CALTAGIRONE POLIAMBULATORIO PIAZZA MARCONI, 2 95041
a CATANIA (EXCT3) POLIAMBULATORIO VIAPASUBIO, 19 95100
a GIARRE POLIAMBULATORIO CORSOSSICILIA, 121 95014
EN NO

ME MISTRETTA POLIAMBULATORIO VIAG.VERGA, 3 98073
PA BAGHERIA POLIAMBULATORIO VIAB.MATTARELLA, 82 90011
PA CAPACI POLIAMBULATORIO VIALE DEIPINI 90040
PA CARINI POLIAMBULATORIO VIA PONTICELLI 90044
PA CEFALU POLIAMBULATORIO CONTRADA PIETRA POLLASTRA 90015
PA CORLEONE POLIAMBULATORIO VIA DON GIOVANNI COLLETTO, 27 90034
PA PALERMO POLIAMBULATORIO PA CENTRO VIATURRISI COLONNA, 43 90100
PA PALERMO PTAE. ALBANESE VIAPAPASERGIO|, 5 90100
PA PARTINICO POLIAMBULATORIO LARGO CASA SANTA 90047
PA PETRALIA SOTTANA POLIAMBULATORIO VIA CONTRADA SANT'ELIA C/0 P.0. MADONNA DELL'ALTO 90027
PA TERMINI IMERESE POLIAMBULATORIO VIA OSPEDALE CIVICO, 10 90018
PA TERRASINI POLIAMBULATORIO FONDO POZZA VALLONE 90049
RG VITTORIA OSPEDALE "GUZZARDI" CDACELLE 97019
SR AUGUSTA POLIAMBULATORIO VIA FEDERICO DE ROBERTO, 1 96011
SR NOTO P.0."TRIGONA" VIADEIMILLE, 98 96017
SR PACHINO AMBULATORIO VIAS.QUASIMODO, 1 96018
SR PALAZZOLO ACREIDE AMB. SUB-DISTRETTO PALAZZOLO VIA CAVALCANTI, 1 96010
SR ROSOLINI AMBULATORIO VIA CAVALIERE MARINA, 1 96019
SR SIRACUSA POLIAMBULATORIO DISTRETTO SR VIABRENTA, 1 96100
P ALCAMO AMBULATORIO VIALEEUROPA, 41 9101
P CASTELVETRANO POLIAMBULATORIO VIAMARINELLA, 5 91022
P ERICE CASA SANTA POLIAMBULATORIO C/0 PTA VIA CESARO, 125 91016
TP MAZARA DELVALLO POLIAMBULATORIO VIAFURIATRANQUILLINA, 1 91026
TP SALEMI PT.A.C/OPO."VITT.EM.LENI" VIAROCCHES. LEONARDO 91018
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Presidi Specialistici Territoriali di Nefrologia*

MEDICO TELEFONO FAX E-MAIL

DR. PASQUALINO MESSINA 092224038 0922407392 pasqualino.messina@tin.it
DR. PASQUALINO MESSINA 092298620 0922407392 pasqualino.messina@tin.it
DR. PASQUALINO MESSINA 0922733538 0922407392 pasqualino.messina@tin.it
DR. PASQUALINO MESSINA 092229124 0922407392 pasqualino.messina@tin.it
DR. PASQUALINO MESSINA 0922429015 0922407392 pasqualino.messina@tin.it
DR. PASQUALINO MESSINA 0922 869102 0922407392 pasqualino.messina@tin.it
DR. PASQUALINO MESSINA 0922790234 0922407392 pasqualino.messina@tin.it
DR. PASQUALINO MESSINA 0925 562257 0922407392 pasqualino.messina@tin.it
DR. FRANCESCO RUNFOLA 0934972204 0934992822 runfola.franco@gmail.com
DR. FRANCESCO SIRNA 0957716372 0957716338 fsima@alice.it

DR.SSA OLGA PLATANIA 0933353080 0933353095

DR.SSA OLGA PLATANIA 095 2540641 095376651

DR.SSA OLGA PLATANIA 0957782743 0957782706

DR. FELICE PICCOLO 0921389471 0921389449

DR. FRANCESCO RUNFOLA 091991326 0918667625 runfola.franco@gmail.com
DR. FRANCESCO RUNFOLA 0918671561 0918667625 runfola.franco@gmail.com
DR. FRANCESCO RUNFOLA 0918620405 0918667625 runfola.franco@gmail.com
DR. FRANCESCO RUNFOLA 0921920224 0918667625 runfola.franco@gmail.com
DR. GAETANO CRISCI 0918450644 091527616 gaetano.crisci@libero.it

DR SSA GIOVANNA GENOVESE 0917032225 091703361 gzz’:;’;zgg{%‘;i‘frﬁsppa'e""°'°'9
DR. GAETANO CRISCI 0917036691 091527616 gaetano.crisci@libero.it
DR. FRANCESCO RUNFOLA 0918911174 0918667625 runfola.franco@gmail.com
DR. GAETANO CRISCI 0921640330 091527616 gaetano.crisci@libero.it
DR. GAETANO CRISCI 0918153133 091527616 gaetano.crisci@libero.it
DR. FRANCESCO RUNFOLA 0918665981 0918667625 runfola.franco@gmail.com
DR. G. NICOSIA 0932447112 /447106 0932999250

DR. SEBASTIANO STRANO 0931989367 0931989373 nellostrano@hotmail.it
DR. SEBASTIANO STRANO 0931890136 0931890237 nellostrano@hotmail.it
DR. SEBASTIANO STRANO 0931890858 0931801188 nellostrano@hotmail.it
DR. SEBASTIANO STRANO 0931989663 0931989670 nellostrano@hotmail.it
DR. SEBASTIANO STRANO 0931890000/9 0931890019 nellostrano@hotmail.it
DR. SEBASTIANO STRANO 0931484376 0931484245 nellostrano@hotmail.it
DR. FILIPPO PACE 0924599537 0924507143 filippopacel0@libero.it
DR. FILIPPO PACE 0924930266 0924930265 distretto.sanitario.castelvetrano@asltrapani.it
DR. GIACOMO RICCOBENE 0923 472449 0923472517 giacomoriccobene@asptrapani.it
DR. FILIPPO PACE 0923901553 0923901601 filippopacel0@libero.it
DR. FILIPPO PACE 0924990280 0924983383 filippopacel0@libero.it
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Riepilogo per ASP

DATI PER PROVINCIA DI RESIDENZA

PREVALENTI 31/12/2011 AG (L q) EN
5

M 252 4 551 8

F 172 87 366 63
Totale 424 228 917 148
prevalentipmp 933,9 839,1 841,2 858,0

Classi dieta AG CL a EN
5 7 12 1

da0a29anni
da30a59anni
da60a74anni

>75anni

12 65 169 40
150 69 343 47
157 87 393 60

Nefropatia di base: AG (L a EN
1 43 5

vascolari 3 156 3.

diabetiche 60 30 205 33
ereditarie 49 27 68 13
glomerulari 40 31 96 16
interstiziali 1Y) 30 69 24
altre 33 10 32 9
sistemiche 15 7 29 8
no diagnosi 154 50 262 10

Emodialisi AG L a EN
3 8 n

Bicarb. Std
Bicarbonato m.bioc.
HDF online

AFB

Altro convettivo
Bicarbonaton.a.s.
Altro

Totale

3N 160 657 89
73 15 137 37
6 19 a2 5
16 16 20 5
2 1
1 2 8 1
410 222 876 137

Dialisi Peritoneale AG L a EN
4 3 25 3

APD
CAPD

Totale

10 3 16 8




Riepilogo per ASP

ME PA RG SR TP EXTRAREG TOTALE

358 m 167 209 197 30 2.762

250 525 108 145 152 10 1.878
608 1297 275 354 349 40 4.640
930,0 1038,0 863,3 875,7 7993 918,6
8 21 7 3 8 1 73
139 332 54 83 87 9 1.090
236 492 107 132 134 18 1728
225 452 107 136 120 12 1.749
ME PA RG SR TP EXTRAREG. TOTALE
14 179 62 51 59 7 737
120 182 39 66 a3 9 787
55 138 7 63 4 6 478
70 147 30 31 36 3 500
31 65 23 38 25 4 351
26 69 40 25 25 9 278
9 39 4 10 7 128
183 478 60 70 12 2 1.381
7 6 1 1 16 63
239 848 207 254 267 26 3.058
14 284 43 48 31 3 785
135 26 12 16 5 6 272
62 42 5 15 8 2 191
1 4
3 15 1 1 4 1 37
570 1.222 269 335 331 38 4.410
21 35 2 8 12 2 15
17 40 4 n 6 0 15
38 75 6 19 18 2 230
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Riepilogo per ASP

DATI PER PROVINCIA DI RESIDENZA

INCIDENTI AG a a EN
45 34

M 159 16
F 2% 24 101 9
Totale 69 58 260 25
incidenti pmp 1521 213,6 238,7 1451
da0a29anni 1 1 3
da30a59anni 21 19 36 8
da60a74anni 20 13 80 6
>75anni 27 25 141 1
vascolari 8 10 36 4
diabetiche 9 n 50 12
ereditarie 3 4 7 1
glomerulari 5 8 18 3
interstiziali 5 3 3 1
altre 9 2 19 2
sistemiche 6 5 1 1
no diagnosi 24 15 106
Bicarb. Std 4 4 14 0
Bicarbonato m.bioc. 52 49 197 20
HDF online 5 0 12 1
AFB 0 0 2 1
Altro convettivo 2 2 17 0
Bicarbonaton.a.s. 0 0 2 0
Altro 2 2 9 0
Totale 65 57 253 22
APD 1 3
CAPD 3 1 4 3

Totale 4 1 7 3




Riepilogo per ASP

ME PA RG SR TP SICILIA
94 182 26 63 45 664
57 116 18 43 35 427
151 298 44 106 80 1091
231,2 238,7 138,2 262,4 183,4 216,2
ME PA RG SR TP SICILIA
3 7 1 4 20
29 78 10 23 19 243
52 101 n 40 21 344
67 112 22 43 36 484
ME PA RG SR TP SICILIA
29 40 2 20 7 156
36 48 6 19 9 200
10 19 8 8 60
n 22 3 7 4 81
2 3 6 4 47
6 16 10 8 8 80
2 16 2 4 4 51
55 124 21 34 36 416
ME PA RG SR TP SICILIA
7 7 1 2 9 48
69 229 39 89 58 802
20 26 2 1 3 70
19 2 0 6 0 30
16 6 0 2 2 47
0 0 0 0 0 2
2 14 1 0 3 33
133 284 43 100 75 1032
ME PA RG SR TP SICILIA
10 3 2 3 22
8 n 1 4 2 37
18 14 1 6 5 59
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Riepilogo per ASP

DATI PER PROVINCIA DI RESIDENZA

68 44 259 25
per 100 pzin dialisi 15,7 193 277 16,7
da0a19anni 0 0 1 0
da20a39anni 2 4 2 0
da40a59anni 3 3 2 2
da60a64anni 2 3 16 3
da65a69anni 8 3 2% 3
da70a74anni 1 3 31 4
da75a79anni 16 8 45 4
da80a84anni 13 15 65 5
da85a89anni 8 5 4 4
=>90anni 5 0 12 0
PZin LATiin CTx Siciliani 47 18 89 13
per 100 PZin dialisi 111 79 97 838
da0a29anni 1 1 4
da30a59anni 34 15 70 13
da60a74anni 12 2 12
=>75anni 3

AG (€8 a EN
20 4 1 10

Nuovi Iscritti LAT 4

per 100 PZ incidenti 29,0 69 15,8 40,0
da donatore deceduto " 8 16 3
da donatore vivente 4 1 6 2
da don. deceduto pmp 24,2 294 14,7 174
dadon. vivente pmp 88 37 55 1,6
da donatore deceduto 3 1 6 0
da donatore vivente 0 0 2 0
rene doppio 2 1 0 0
rene -pancreas 1 0 1

rene-fegato 0 0 0




Riepilogo per ASP

ME PA RG SR 14 EXTRAREG. TOTALE
137 238 43 72 67 2 955
22,5 18,4 155 211 18,8 20,5
ME PA RG SR TP EXTRAREG. TOTALE
0 0 0 0 0 0 1
2 1 0 0 0 0 n
9 19 3 5 5 0 Al
7 18 3 9 8 1 70
10 22 5 4 9 1 89
23 36 7 9 7 0 131
26 47 n 15 14 0 186
26 50 7 15 13 0 209
25 37 5 12 7 0 144
9 8 2 3 4 0 3
ME PA RG SR TP EXTRAREG. TOTALE
64 152 19 36 39 22 499
10,5 n7 69 10,2 1,2 10,8
3 8 1 2 1 21
50 101 16 27 25 15 366
10 Lyl 3 8 12 6 106
1 2 0 6
ME PA RG SR TP SICILIA
21 42 6 19 15 178
139 141 13,6 179 18,8 16,3
ME PA RG SR TP EXTRAREG. TOTALE
6 25 2 8 8 7 94
2 9 0 0 5 0 29
92 20,0 6,3 1938 183 18,6
31 72 0,0 0,0 1n5 57
ME PA RG SR TP EXTRAREG. TOTALE
3 4 1 1 4 0 23
1 1 0 0 2 0 6
ME PA RG SR TP EXTRAREG. TOTALE
1 1 0 0 1 0 6
0 1 0 0 1 0 4
0 0 0 0 0 0 0
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Glossario e abbreviazioni

Ab anticorpo

glicoproteina prodotta dai linfociti
B, in grado di legare I'antigene; la
sua funzione é quella di difendere
l'organismo da tutto cio che é rico-
nosciuto come “estraneo” ad esso.

Accesso vascolare

collegamento stabile e diretto

tra il circolo venoso e arterioso

del pz uremico che permette

una connessione periodica e
transitoria ad un rene artificiale per
ottenere una depurazione ematica
sostitutiva.

Account

credenziale di autenticazione
dell'utente autorizzato ad accedere
al software; consiste di un username
e di una password rilasciati dall'am-
ministratore del servizio ai sensi del
DLGS 196/03.

Accreditamento istituzionale

riconoscimento istituzionale
rilasciato dall’Assessorato della
Salute alle strutture autorizzate,
pubbliche o private, in subordine
alla loro rispondenza ai requisiti
ulteriori di qualificazione, alla loro
funzionalita rispetto agli indirizzi di
programmazione regionale e alla
verifica positiva dell’attivita svolta e
dei risultati raggiunti (D.L. 12/1992,
n. 502). In tal modo, viene acquisito
lo “status” di soggetto idoneo ad
erogare prestazioni sanitarie per
conto del SSN, divenendo pertanto

potenziale erogatore. La verifica
sul possesso e sulla permanenza
dei requisiti per I'accreditamento &
triennale.

Ace inibitori
classe di farmaci antipertensivi
che inibiscono la produzione di
angiotensina ll, sostanza ad attivita
vasocostrittrice.

Acido folico
vitamina il cui deficit puo causare
anemia megaloblastica, malfor-
mazioni congenite, trombosi e
alterazioni endoteliali.

Adeguatezza dialitica
concetto che comprendesia la
quantizzazione della rimozione
delle tossine uremiche dal sangue
mediante l'utilizzo di alcune formule
e dati di laboratorio, sia il grado di
correzione dell'uremia.

Adsorbimento
processo fisico per cui un soluto
lascia la soluzione per aderire ad
una superficie solida.

AFB Acetate Free Biofiltration
emodiafiltrazione in cui manca
totalmente il tampone nel bagno
dialisi; il bicarbonato in soluzione
sterile e in concentrazioni variabili,
viene infuso,in post diluizione, in
base alle esigenze metaboliche
del pz.

Ag antigene
molecola che, entrata nell'orga-
nismo, provoca la produzione di
anticorpi a cui & in grado di legarsi.
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Aggregati
dati statistici che descrivono una
caratteristica di un gruppo o di una
popolazione.
AIDS Acquired Immune Deficiency
Syndrome
sindrome dell'immunodeficienza
acquisita, causata dal virus HIV che
danneggia i leucociti; cio rende
il sistema immunitario progressi-
vamente incapace di contrastare
infezioni e tumori.
Alfa bloccanti
classe di farmaci che bloccano i
recettori post sinaptici alfa periferici;
si usano nella terapia dell'iperten-
sione arteriosa e dell'ipertrofia
prostatica benigna.
Allopurinolo
farmaco che inibisce le fasi finali
della sintesi dell’acido urico.
Anemia
nei pzin dialisi in assenza di
cardiopatia severa, in corso di
trattamento con ESA, si ritiene
insoddisfacente un valore di Hb
inferiore a 11-11,5 g/d|; in presenza
di cardiopatia severa si ritiene insod-
disfacente un valore di Hb inferiore
a 10-10,5 g/dl (linee guida SIN 2007).
Aneurisma
progressiva dilatazione della parete
arteriosa dovuta ad una debolezza
congenita o acquisita della
componente elastica di essa.
Antiaggreganti piastrinici
classe di farmaci che ostacolano
I'aggregazione delle piastrine e

Glossario e abbreviazioni

quindi la formazione del trombo.
Antiaritmici
classe di farmaci usati nella terapia
delle turbe della formazione e
conduzione dello stimolo elettrico
nel cuore.
A.O. Azienda Ospedaliera di
riferimento regionale
organo del SSR che assicura le
attivita sanitarie di alta specializ-
zazione, di riferimento nazionale
e regionale, con dotazioni di
tecnologie diagnostiche-tera-
peutiche avanzate ed innovative
e svolge altresi i compiti specifi-
camente attribuiti dagli atti della
programmazione regionale;
costituisce inoltre, riferimento per le
attivita specialistiche delle Aziende
sanitarie provinciali, nell'ambito
del relativo bacino di competenza,
secondo le indicazioni degli atti
della programmazione sanitaria. Le
A.O. sono autonome dal punto di
vista giuridico ed economico-finan-
ziario, ma é prevista la possibilita di
integrazione tra A.O. ed Universita,
sulla base di specifici protocolli
d’intesa (Legge n.5/2009). In atto le
A.O.sono 3.
A.O.U.P. Azienda Ospedaliera Uni-
versitaria Policlinico
ente di riferimento per le attivita
assistenziali essenziali allo
svolgimento dei compiti istituziona-
li di didattica e di ricerca dell’'Univer-
sita e ne garantisce la reciproca in-
tegrazione; ha personalita giuridica
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pubblica ed é dotata di autonomia
imprenditoriale, organizzativa,
amministrativa, patrimoniale,
contabile, gestionale e tecnica. In
Sicilia sono 3.
APD Automatizzed Peritoneal
Dialysis
gruppo di trattamenti dialitici
peritoneali che hanno in comune
I'utilizzo di un‘apparecchiatura che
misura, riscalda, infonde e drena
la soluzione dialitica peritoneale
in tempi stabiliti; tali trattamenti si
svolgono di notte sebbene alcune
modalita di APD prevedano una o
due lunghe soste diurne (CCPD).
A.R.N.A.S. Azienda di Riferimento
Nazionale di Alta Specializzazione
azienda ospedaliera che
comprende uno o piu Presidi
Ospedalieri che abbiano i requisiti e
svolgano le attivita di alta specialita
che il Consiglio dei Ministri (su
proposta del Ministro della Sanita,
sentito il Consiglio Superiore di
Sanita e la Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le Regioni
e le Provincie autonome), provvede
ad aggiornare periodicamente,
sulla base dell’evoluzione scientifica
e tecnologica (L.N.502/1992);
sono autonome dal punto di vista
giuridico ed economico-finanziario;
in atto sono 2.

ASP Azienda Sanitaria Provinciale

organo del Sistema Sanitario
Regionale istituito con L.R.05/09,
che si articola nei Distretti

Ospedalieri e nei Distretti Sanitari.
Le 9 ASP siciliane sono autonome
dal punto di vista giuridico ed
economico-finanziario, assumono
tutti gli oneri relativi alle prestazioni
sanitarie, erogano tutta l'assistenza
pubblica, ospedaliera e territoriale;
destinano le proprie risorse all’
integrazione dei servizi sanitari e
socio-sanitari anche mediante il
necessario trasferimento dell'offerta
sanitaria dall'ospedale al territorio.

Audit

metodologia di analisi strutturata e
sistematica per migliorare la qualita
dei servizi sanitari, applicata dai
professionisti attraverso il confronto
sistematico con criteri espliciti
dell’assistenza prestata, per identifi-
care scostamenti rispetto a standard
conosciuti o di best practice, attuare
le opportunita di cambiamento
individuato ed il monitoraggio
dell'impatto delle misure correttive
introdotte.

Autorizzazione

viene rilasciata dal Direttore
Generale dell’ASP previa acqui-
sizione da parte del Comune
della verifica di compatibilita del
progetto da parte dell'ufficio
speciale dell’Assessorato della
Salute (art. 4 del D.L. n. 398 del
5/10/1993, convertito con mo-
dificazioni della legge n. 493 del
4/12/1993 e successive modifica-
zioni).
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Azatioprina
farmaco immunosoppressore che,
attraverso il blocco della sintesi delle
purine, inibisce la proliferazione e la
funzione dei linfociti T e B.
Azotemia esame di laboratorio che
indica la concentrazione ematica
dell'urea che si forma nel fegato
per metabolizzare 'ammonia-
ca(prodotto finale del catabolismo
proteico), ed e escreta dal rene.

filtrata dal glomerulo, riassorbita
e degradata dal tubulo contorto
prossimale. Nei pz in dialisi
aumenta per ridotta eliminazione
e aumentata produzione dovuta
al contatto con le membrane
dializzanti; depositandosi nei vari
apparati provoca l'amiloidosi.
Biocompatibilita del trattamento
dialitico
somma delle interazioni tra il
sangue e i bio-materiali utilizzati
B (filtro, linee, sacche e liquido di
dialisi) che inducono una risposta
inflammatoria di difesa; se tale
risposta é lieve e ben tollerata il
materiale utilizzato & definito bio-
compatibile.
Biopsia
procedimento diagnostico
che consiste nel prelievo di un
campione di tessuto in “vivo” che,
dopo un‘adeguata preparazione,
€ esaminato al microscopio ottico/
elettronico.
BMI Body Mass Index
Indice di Massa Corporea coeffi-
ciente che misura la massa corporea
mettendo in rapporto peso e

Benchmark
parametro di riferimento usato
per confrontare le performance di
un’organizzazione con quelle di
organizzazioni analoghe ritenute
leader del settore, al fine di identi-
ficare la prassi operativa migliore e
di stabilire obiettivi di performance
realistici, utili a colmare il dislivello di
qualita nei confronti dell'organizza-
zione leader.

Beta bloccanti
classe di farmaci che agiscono sulla
componente simpatica del sistema
nervoso autonomo; agendo come

antagonisti recettoriali, inibiscono la
trasmissione nervosa adrenergica.
Sono usati come antipertensivi,
antiaritmici e nella terapia dello
scompenso cardiaco.

Beta 2 microglobulina

polipeptide di medie dimensioni,
costituente degli ag HLA, presente
sui linfociti e sui macrofagi; &

altezza con un semplice modello
matematico.
Buffer tampone soluzione acquosa
la cui composizione chimica
consente di mantenere stabile il
pH, nonostante I'aggiunta di basi o
acidi.

BUN Blood Urea Nitrogen
azoto ematico legato all’'urea;
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la conversione del BUN in urea
si ottiene moltiplicandolo per il
fattore 2,146.

Ca calcio.

Cachessia
stato di grave deperimento
organico, conseguente ad insuffi-
ciente alimentazione e/o a malattie
croniche, con coinvolgimento della
massa magra

CAD Centro di dialidi Decentrato ad

Asssistenza Continuativa
centro funzionalmente collegato
all'U.0.C. di Nefrologia di
riferimento, caratterizzato dalla
presenza del medico nefrologo per
tutta la durata dei trattamenti.

CAL Centrodidialisi ad Assistenza

Limitata
centro funzionalmente collegato all’
U.O.C. di Nefrologia di riferimento,
caratterizzato dalla presenza
programmata non continuativa di
un medico nefrologo; la continuita
assistenziale é fornita dal personale
infermieristico.

Calcio acetato/carbonato
farmaci capaci di legare il fosfato
contenuto nei cibi.

Calcioantagonisti
classe di farmaci che interferiscono
con il flusso di ioni calcio verso
I'interno delle cellule attraverso
i canali lenti della membrana
plasmatica. Agiscono sulle cellule

miocardiche, sulle cellule specializ-
zate del sistema di conduzione del
cuore (antiaritmico) e sulle cellule
della muscolatura liscia vascolare
(antipertensivo, antianginoso).
CAPD Continous Ambulatory
Peritoneal Dialysis
dialisi peritoneale manuale continua
con permanenza di liquidi di dialisi
in addome 24 h al giorno; il liquido
€ cambiato, sfruttando la forza di
gravita, 1-5 volte al giorno (scambi).
Carbonato di lantanio
farmaco capace dilegare il fosfato
contenuto nei cibi.
Carbone attivo
materiale adsorbente contenuto nei
filtri utilizzati nel trattamento delle
intossicazioni da farmaci o da altre
sostanze esogene.
Catetere peritoneale
piccolo tubo di plastica bio-
compatibile, provvisto di fori,
che viene inserito in addome
in anestesia generale o locale,
qualche settimana prima di iniziare
il trattamento dialitico. Con una
piccola incisione cutanea, una
parte del catetere € introdotta
nel peritoneo, una parte lunga
€ posizionata sotto la cute e
infine l'ultima parte e fatta uscire
all'esterno. Viene utilizzato per
consentire il flusso del liquido di
dialisi in entrata e in uscita dalla
cavita peritoneale ad intervalli
regolari (scambi).
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CCPD Continous Cycling Peritoneal

Dialysis
dialisi peritoneale automatizzata
continua che prevede oltre agli
scambi notturni, a mezzo di un‘ap-
parecchiatura automatica (cycler),
uno (CCPD1) o due (CCPD2) scambi
diurni.

Cellulose acetate / diacetate /

triacetate
membrana di cellulosa acetilata in
cui una percentuale progressiva-
mente maggiore di gruppi idrossilici
e sostituita da acido acetico.

Censimento
rilevazione diretta, individuale,
trasversale (riferita ad un preciso
istante), con periodicita definita,
svolta al fine di accertare la
consistenza numerica, le caratteri-
stiche strutturali e la distribuzione
territoriale, previste dal piano di
rilevazione.

Centro trapianti di rene
struttura sanitaria autorizzata dal
Ministero della Salute e dall’Asses-
sorato della Salute ad effettuare
interventi di trapianto di rene
da donatore cadavere e/o da
vivente. In Sicilia i 3 Centri trapianto
eseguono sia i trapianti da donatore
cadavere, sia i trapianti da donatore
vivente.

Ciclofosfamide
farmaco antineoplastico ed immu-
nosoppressore che interferisce con
la duplicazione del DNA cellulare.

Glossario e abbreviazioni

Ciclosporina A
farmaco immunosoppressore che,
legandosi alla ciclofillina A, inibisce
I'attivita fosfatasica della calcineu-
rina e quindi la proliferazione dei
linfociti T.

Cinacalcet
farmaco “calciomimetico” che
aumenta la sensibilita dei recettori
calcio-sensibili delle paratiroidi nei
confronti del calcio extracellulare
eriduce la secrezione dell'ormone
paratiroideo. Si usa nella terapia
dell'iperparatiroidismo secondario.

Cinetica dell’'urea
descrizione della dinamica del
metabolismo dell'urea per mezzo
di formule matematiche che
permettono di valutarne la velocita
di produzione e di eliminazione;
applicando tale modello al pzin
dialisi, si puo prevedere il compor-
tamento dell’'urea tra una dialisi
l'altra.

Clearance
volume di plasma depurato da
una sostanza-marker nell’unita di
tempo; & espressione della velocita
difiltrazione glomerulare e quindi
della funzionalita renale.

CNT Centro Nazionale Trapianti.

Codice identificativo
& costituito da due sequenze
numeriche di sedici caratteri
generate automaticamente dal
software.

Comorbidita
concomitante presenza di due o piu
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malattie nello stesso individuo.
Compliance
aderenza del pz alle raccomanda-
zioni cliniche del medico.
Consenso informato
manifestazione di volonta cheiil pz,
previamente informato in maniera
esauriente dal medico sulla natura
e i possibili sviluppi del percorso
terapeutico, esprime per iscritto
per l'effettuazione di interventi di
natura invasiva sul proprio corpo.
Convezione
meccanismo di trasporto con-
temporaneo di soluti e solvente
attraverso una membrana semiper-
meabile, in funzione di un gradiente
di pressione transmembrana.
Coronarodilatatori
classe di farmaci che dilatano le
arterie coronariche che portanoiil
sangue al cuore.
Coronary artery disease
gruppo di malattie cardiache
dovute al progressivo restringi-
mento aterosclerotico delle arterie
coronariche, con ridotto apporto
di sangue al cuore e conseguente
alterazione del suo funzionamento.
Cortisonici
classe di farmaci antinfiammatori e,
ad alte dosi, immunosoppressori.
CPFA Continous Plasmdfiltration
Adsorption
sistema integrato di emofiltrazione
continua che utilizza un emofiltro,
un plasmafiltro e una cartuccia
sorbente contenente una resina

stirenica che adsorbe i mediatori
dell'inflammazione, posta tra
I'emofiltro e il plasmafiltro; il suo uso
e indicato per ripristinare la stabilita
emodinamica del pz settico.

Creatinina
sostanza endogena, metabolita
del tessuto muscolare che viene
escreta dal rene; € prodottain
modo costante, influenzata solo
dalla massa muscolare totale e dalla
funzione renale.

CRT Centro Regionale per i Trapianti

della Regione Sicilia
organo tecnico dell’Assessorato
della Salute che svolge i compiti
previsti dalla L.N. n.91 del 1/4/1999.

Cuprammonium Rayion
membrana cellulosica derivata dal
cuprophan.

Cuprophan
membrana di cellulosa rigenerata,in
cui i gruppi idrossilici sono sostituiti
con complessi aminici contenenti
rame.

CVC Catetere Venoso Centrale
cannula di materiale biocom-
patibile che posizionata nella v.
femorale, nella v.giugulare interna
o nella v.succlavia consente di
eseguire I'emodialisi in assenza di
accessi vascolari interni; puo essere
temporaneo o definitivo, a lume
singolo o doppio, tunnellizzato nel
sottocute o no.

CVVHDF Continous Veno-Venous

Hemodidfiltration
metodica di depurazione continua,

148




convettiva/diffusiva che utilizza
un emofiltro con membrana ad
alta permeabilita dove il dialisato
fluisce in controcorrente; l'ultra-
filtrato prodotto e sostituito con
liquido di reinfusione prima o dopo
I'emofiltro.
CVVHF Continous Veno-Venous
Hemofiltration
metodica di depurazione continua
esclusivamente convettiva;
I'ultrafiltrato prodotto & sostituito
mediante reinfusione prima o dopo
I'emofiltro.

D.A. Decreto Assessoriale.

Decessi ogni 100 pz in dialisi
(numero totale dei decessi del
periodo di osservazione)/(media
della popolazione dialitica all'inizio
e alla fine del periodo di osservazio-
ne) per 100 pzin dialisi

Demenza
gruppo di malattie di varia
eziologia, caratterizzate da deficit
della memoria, disturbi della
percezione, del contenuto del
pensiero, del tono dell'umore, del
comportamento e della motilita
extrapiramidale.

Desferrioxamina
farmaco capace di legare il ferro,
il cui uso & indicato nella terapia
dell'accumulo cronico di esso nei
tessuti e nel sangue (emocroma-
tosi).

Glossario e abbreviazioni

DevSTD deviazione standard
indice statistico che consente di
misurare la dispersione delle singole
osservazioni intorno alla media
aritmetica.

Diabete
malattia cronica ad eziologia
multipla, caratterizzata da iper-
glicemia cronica con alterazione
del metabolismo dei carboidrati,
dei lipidi e delle proteine;
puo dipendere da una ridotta
produzione d'insulina o dalla ridotta
utilizzazione di essa.

Dialisi peritoneale incrementale
aggiustamento graduale della dose
dialitica che prevede un progressivo
aumento del numero degli scambi
di pari passo con il ridursi della
funzione renale residua, in modo
che la somma della dose dialitica
e della funzione renale residua sia
costante ed uguale ad un dato
valore (KT/V target).

Dicumarolico
anticoagulante orale che modifica
nel fegato i fattori della coagulazio-
ne vitamina K dipendenti.

Dieta ipoproteica
dieta con un apporto calorico pari
a 30-35 Kcal/Kg di peso corporeo
ideale/die con un introito di
proteine pari a 0,6 g/kg/die.

Diffusione
trasporto di soluti attraverso una
membrana semipermeabile,
generato da un gradiente di con-
centrazione del soluto; le molecole
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si spostano dal compartimento a
piu alta concentrazione verso quello
a pill bassa concentrazione.

Digitale
farmaco che agisce a livello
cellulare, aumentando la forza di
contrazione del cuore insufficiente,
riducendo la produzione di nore-
pinefrina, aldosterone e renina e
aumentando il tono vagale dando,
a dosi tossiche, blocco atrio-ven-
tricolare. Il suo uso & indicato nello
scompenso cardiaco, nelle aritmie
e in casi selezionati con cardiopatia
ischemica.

Disaggregati
dati statistici riferibili al singolo
individuo.

Diuresi residua
volume urinario che persiste dopo
l'inizio del trattamento dialitico
cronico sostitutivo.

Diuretici
classe di farmaci che, agendo a
vari livelli del nefrone, inducono
I'aumentata eliminazione di
elettroliti e acqua.

D.O. Distretto Ospedaliero
articolazione territoriale dell’ASP
dotata di autonomia tecnico-ge-
stionale ed economico-finanziaria
nonché di adeguate risorse; risulta
dall'accorpamento di uno o piu
presidi ospedalieri e/o ex aziende
ospedaliere appartenenti alle AUSL
soppresse. In Sicilia sono 20.

Donatore
soggetto dal quale vengono

prelevati organi e/o tessuti da
trapiantare in un pz ricevente.

Il prelievo puo avvenire solo

in seguito a morte encefalica
accertata, rispettando la volonta
espressa in vita dal donatore; in
caso di donatore vivente il trapianto
puo essere definito pre-emptive
quando venga eseguito prima
dell'inizio del trattamento dialitico
sostitutivo.

DP Dialisi Peritoneale

metodica depurativa domiciliare,
intracorporea che prevede l'intro-
duzione della soluzione di dialisi
nella cavita peritoneale, posta in
comunicazione con l'esterno per
mezzo di un catetere; in questo
modo la soluzione di dialisi entra in
contatto con il sangue attraverso
la membrana peritoneale che
viene utilizzata come un filtro. Il
liquido di dialisi viene sostituito
periodicamente (scambio) con una
soluzione nuova o manualmente o
utilizzando di notte una semplice
apparecchiatura opportunamente
programmata.

D.S. Distretto Sanitario
articolazione territoriale dell’ASP
che fa capo all‘area territoriale ed
ha lo stesso grado di autonomia
del distretto ospedaliero. Ha il
compito di erogare le prestazioniin
materia di prevenzione, diagnosi,
cura, riabilitazione ed educazione
sanitaria anche attraverso i PTA
(Presidio Territoriale di Assistenza).




I D.S. in atto sono 55 (D.P.
22/09/2009)

EC
dialisi Extra Corporea.

EDTA European Dialysis and Tran-

splantation Association
associazione europea che halo
scopo di diffondere i progressi
in campo nefrologico, dialitico e
trapiantologico.

EKR Equivalent Renal urea

Clearance
Clearance Equivalente dell’'Urea &
espressione della clearance ureica
media totale e come tale misura
I'efficienza dialitica in un dato
intervallo di tempo a prescindere
dal tipo di trattamento.

EKRc
EKR corretta per V.

Emiplegia
paralisi di meta del corpo, dovuta
alla perdita della funzione delle
cellule nervose dell'emisfero
cerebrale controlaterale al lato
emiplegico.

Emoperfusione
processo in cui il sangue viene
posto a diretto contatto con una
colonna costituita da carbone

attivato o resine a scambio ionico/

non ionico, in grado di adsorbire
e trattenere composti ad azione
tossica di origine endogena od
esogena.

Glossario e abbreviazioni

Epatopatia
malattia del fegato di qualsiasi
eziologia.

Eritropoietina (EPO)
ormone prodotto dal rene, che
stimola la produzione dei globuli
rossi da parte del midollo osseo;
la ridotta funzione renale ne
determina la progressiva ridotta
produzione con conseguente
anemia.

EPO ricombinante
fattori di crescita emopoietico
umano per l'eritropoiesi, ottenuti
con modalita ricombinante, usati
per correggere I'anemia dei pz con
IRC.

ESA Erythropoiesis Stimulating

Agent
classe di farmaci che stimolano la
produzione di globuli rossi da parte
del midollo osseo.

Espianto
rimozione chirurgica di un organo
trapiantato.

Etilen Vinil Alcool (EVAL)
membrana sintetica idrofila a basso
flusso.

Excebrane
membrana cellulosica modifica-
ta(cuprammonio-rayon)rivestita
da un copolimero acrilico,da alcool
oleico e vitamina E.

Farmaco biosimilare
farmaco ottenuto da un farmaco
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biotecnologico secondo fasi di pre-
parazione che possono presentare
un certo grado di variabilita rispetto
a quelle del farmaco originale; cio
puo comportare una diversa attivita
terapeutica e/o tossicita.

FAV Fistola Artero-Venosa
collegamento sottocutaneo stabile,
diretto o indiretto (con interposi-
zione di un segmento vascolare) tra
il circolo arterioso e quello venoso
confezionato chirurgicamente
al fine di ottenere un segmento
vascolare superficiale ad alta
portata ematica, idoneo all'infissio-
ne di agocannule.

Filtro
dispositivo monouso, che contiene
la membrana porosa, semiper-
meabile attraverso cui avviene la
depurazione del sangue; al suo
interno scorrono in direzione
opposta e separati dalla membrana,
il sangue e il liquido di dialisi. Un
filtro per dialisi si caratterizza in
base al tipo di membrana, struttura,
performance, biocompatibilita e
tipo di sterilizzazione.

Follow up
periodo di osservazione clinica
durante il quale il pz & sottoposto
ad esami e controlli periodici per
valutare l'efficacia e gli effetti
collaterali della terapia a medio e a
lungo termine.

Fungina
infezione sostenuta da funghi.

G
produzione netta di urea, legata
al catabolismo proteico; nei pzin
dialisi cresce in modo quasi lineare
nel periodo interdialitico.
Gambrane
membrana sintetica a basso flusso
in policarbonato.
Germano
fratello/sorella figli degli stessi
genitori.

Hb
emoglobina.
HBcAb
anticorpo anti core del virus dell’e-
patite B.
HBeAb
anticorpo anti ag e del virus dell’e-
patite B.
HBeAg
antigene e del virus dell'epatite B.
HBsAb
anticorpo anti antigene di superficie
dell’'epatite B.
HBsAg
antigene di superficie dell’'epatite B.
HCO3
formula chimica il cui valore
numerico esprime la concentra-
zione dei bicarbonati nel sangue;
essi sono presenti in alta concen-
trazione nel liquido extracellulare
del quale costituiscono il sistema
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tampone piu importante. bicarbonato nel fegato del pz al fine

HCV Ab di correggere I'acidosi metabolica.
anticorpi anti virus dell'epatite C. HD bicarbonato con membrane
HD emodialisi biocompatibili

procedura terapeutica che prevede
il passaggio del sangue del pz,
prelevato per mezzo di un accesso
vascolare e veicolato da un circuito

extracorporeo, all'interno di un filtro

la cui membrana semipermeabile
rimuove i soluti per diffusione
selettiva e, in misura minore, per
convezione. Lo scambio di soluti,
la rimozione dei liquidi corporei
in eccesso e il ripristino dell'equili-
brio acido-base e degli elettroliti &
facilitato dal fatto che il sangue ed
il liquido di dialisi di composizione
opportuna scorrono in controcor-
rente; il sangue all’'uscita del filtro
viene restituito al pz. Per sottoporsi
all’'HD, occorre recarsi presso un
Centro ospedaliero, presso un
Centro privato accreditato o in
alternativa puo essere eseguita al
proprio domicilio.

HD standard
tecnica dialitica prevalentemente
diffusiva con tampone acetato o
bicarbonato nel bagno di dialisi,
che si avvale dell'uso di membrane
cellulosiche naturali o derivati (
cellulose modificate, hemophan,
diacetati, triacetati, ecc)

HD acetato
tecnica emodialitica che prevede
I'uso di acetato di sodio nel bagno
dialisi che viene metabolizzato a

tecnica emodialitica prevalente-
mente diffusiva, con membrane
sintetiche a bassa permeabilita e
molto biocompatibili (PAN o AN69S,
poliammide, polisulfone e tutti i
derivati, PMMA, EVAL); & previsto
l'uso di bicarbonato di sodio nel
bagno di dialisi al fine di correggere
l'acidosi metabolica.

HD sequenziale

tecnica emodialitica che prevede
la successione di ultrafiltrazione
isolata ed emodialisi.

HDF emodiafiltrazione

metodica dialitica mista convettiva/
diffusiva che prevede Il'utilizzo di
membrane ad elevata permeabilita.
E prevista la reinfusione di grandi
quantita di liquido contenuto in
sacche preparate dalle case farma-
ceutiche, prima o dopo il filtro.

HDF on line

v.HDF; emodiafiltrazione in cui
la reinfusione pre o post filtro,
avviene non attraverso sacche,
ma utilizzando l'acqua di rete
opportunamente trattata, resa
sterile ed apirogena grazie al
passaggio sia attraverso il sistema
di trattamento delle acque, sia
attraverso due ultrafiltri posti sul
retro della macchina per dialisi; il
liquido ottenuto deve rispettare
i parametri raccomandati dalle
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Linee guida Italiane ed Europee per
quanto riguarda la contaminazio-
ne batterica e la concentrazione
di endotossine. Permette flussi
di reinfusione maggiori rispetto
all’'HDF, con aumento del trasporto
convettivo.

Helixone
membrana sintetica in polisulfone
strutturalmente modificato.

Hemophan
membrana di cellulosa sintetica-
mente modificata, in cui una parte
dei gruppi idrofilici & sostituita da
gruppi DEAE idrofobici.

HF emofiltrazione
terapia emodialitica sostitutiva solo
convettiva che utilizza un emofiltro
attraverso il quale il 30-50% del
plasma viene sottoposto ad ultra-
filtrazione; il notevole volume di ul-
trafiltrato prodotto & sostituito con
un’uguale quantita di liquido simile
al liquido di dialisi, soomministrato
attraverso la linea arteriosa (predi-
luizione) o quella venosa (postdilui-
zione),da apposite sacche preparate
dalle ditte farmaceutiche.

HF on line
v. HF; differisce dall'emofiltrazione
per la modalita di preparazione
del liquido di reinfusione che
avviene non attraverso sacche,
ma utilizzando l'acqua di rete
opportunamente trattata e resa
sterile ed apirogena grazie al
passaggio sia attraverso il sistema
di trattamento delle acque, sia

attraverso due ultrafiltri posti sul
retro della macchina per dialisi; il
liquido ottenuto deve rispettare
i parametri raccomandati dalle
Linee guida Italiane ed Europee per
quanto riguarda la contaminazio-
ne batterica e la concentrazione
di endotossine. Permette flussi
di reinfusione maggiori rispetto
all’'HF, con aumento del trasporto
convettivo.
HFR emodiafiltrazione con
reinfusione di ultrafiltrato
endogeno
metodica dialitica mista convettiva/
diffusiva che siavvale di unfiltroa
doppia camera e di una cartuccia
contenente carbone o resina con
funzione adsorbente, posta tra le
due camere del filtro; in tal modo
vengono rimossi per adsorbimen-
to i soluti tossici dell’ultrafiltrato
prodotto nella prima camera prima
della reinfusione nella seconda
camera. E possibile controllare
I'entita dell’ultrafiltrazione e
mantenere I'equilibrio osmotico
in modo istantaneo, attraverso un
sistema di biofeedback che si avvale
di biosensori posti dopo la cartuccia
in grado dirilevare la natriemiaiil
cui valore viene costantemente
utilizzato per personalizzare il
profilo dell'ultrafiltrazione.
High flux alto flusso
caratteristica di una membrana
biocompatibile che fa riferimento
alla capacita di essa di consentire il
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passaggio delle molecole di medio
peso molecolare comela 2 micro-
globulina.
HIV
virus dell'immunodeficienza
umana, responsabile dell’AIDS.
Home page prima pagina di un sito
in cui sono contenuti i collegamenti
con le altre pagine dello stesso sito.
HSP 12/11,STS 11
modelli di rilevazione delle attivita
gestionali delle strutture sanitarie.

IC Intra Corporea.
Ictus
danno cerebrale acuto provocato
o dalla rottura di un vaso (ictus
emorragico) o da un‘improvvisa
interruzione del flusso sanguigno
arterioso dovuto ad un trombo o ad
un embolo (ictus ischemico).
Idrossido di alluminio
farmaco capace di legare il fosfato
contenuto nei cibi.
Immunosoppressori
classe di farmaci usati nella profilassi
e nel trattamento del rigetto acuto
e cronico dell'organo trapiantato
o di altro tipo di patologie;
comprendono quattro sottoclassi
di farmaci (glucocorticoidi, inibitori
della calcineurina, agenti antipro-
liferativi/antimetabolici, biologici);
devono essere somministrati per
tutta la vita dell'organo trapiantato.

Glossario e abbreviazioni

Incidenza
numero di nuovi pazienti residenti
registrati in un certo periodo di os-
servazione/totale della popolazione
residente a rischio allinizio dell'os-
servazione per 1.000.000.

Inibitori dei recettori H2
classe di farmaci che riducono la
secrezione acida gastrica.

Inizio del trattamento dialitico

cronico
data del primo trattamento dialitico
di un pzin trattamento dialitico
cronico.

IPD Intermittent Peritoneal Dialysis
dialisi peritoneale automatizzata
intermittente che prevede l'esecu-
zione di 3-4 sedute settimanali della
durata di 10-12 ore.

Ipoglicemizzanti orali
classe di farmaci usati nella cura del
diabete mellito, che aumentano
la secrezione e la funzione dell’in-
sulina, riducono la secrezione di
glucagone, I'assorbimento del
glucosio e la sua produzione
epatica.

IRA Insufficienza Renale Acuta
sindrome caratterizzata da una
riduzione acuta (ore o giorni)
del filtrato glomerulare, con
ritenzione dei prodotti terminali del
catabolismo proteico, tra cui l'urea e
la creatinina, ed alterazioni dell'equi-
librio idro-elettrolitico e acido base;
la presenza di oliguria (diuresi <500
ml/die) o di anuria (diuresi <100ml/
die) non e obbligatoria.
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IRC Insufficienza Renale Cronica
riduzione del VFG al di sotto di 60
ml/m/1,73 m2 per piu di tre mesi
(stadi 3-4-5 linee guida DOQI).

IRCT Insufficienza Renale Cronica

Terminale
identifica il V stadio dell'lRC
secondo le linee guida DOQI, che
comprende sia i pzil cui VFG é pari
o inferiore a 15 ml/m, sia coloro
che hanno iniziato il trattamento
dialitico cronico sostitutivo.

ISMETT Istituto Mediterraneo per i

Trapianti e Terapie ad alta specializ-

zazione.

Kcal
chilocalorie.
Kd clearance dialitica dell’urea.
Kr clearance renale residua
misura la funzione renale residua,
ritenuta significativa se Kr & uguale
o superiore a 3 ml/m.
Krc
v.Kr corretta per V.
KTFR
KT/V renale.
KTFR (%)
v.KTFR rapportato al KT/V target.
KT/V
formula matematicaincuiK eéla
clearance delfiltro, T la durata
del trattamento, V ¢ il volume
di distribuzione dell'urea (pari
al 55-60% del peso corporeo);
valuta l'efficienza del trattamento

dialitico misurando quanti litri

di sangue vengono depurati nel
corso dell'intera seduta emodia-
litica, tenendo conto del volume
dell'acqua corporea (V). In dialisi
peritoneale K & la clearance della
membrana peritoneale, calcolata
moltiplicando 'urea del dialisato per
il volume del dialisato diviso l'urea
plasmatica moltiplicata per 1440; la
K totale e la somma della Krenale +
K peritoneale.

KT/V settimanale

formula matematica usata in

dialisi peritoneale, che valuta la
depurazione ematica dell'urea o
della creatinina nell'arco di una
settimana: Krenale + K peritoneale /
peso corporeo X 7.

LAT Lista Attesa Trapianto unica
regionale

elenco dei nominativi dei pz iscritti
nelle liste d'attesa dei Centri di
trapianto di rene della Sicilia. Il pz
€in “lista attiva” dal momento in
cui sono disponibili presso il CRT

la tipizzazione HLA-A, B, DR, la
determinazione degli anticorpi
antilinfocitari (PRA) su un siero non
antecedente a sei mesi e I'idoneita
clinica al trapianto.

Late referral

pz che giunge all'osservazione
del nefrologo con una clearance
minore di 15 ml/m (V stadio) meno
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di 3 mesi prima dell'inizio del
trattamento dialitico sostitutivo.
Lattato
tampone presente nel liquido
utilizzato per I'esecuzione della DP,
che viene metabolizzato nel fegato
a bicarbonato.
LDL aferesi Low Density Lipoprotein
apheresis (Lipidoaferesi o
Lipoaferesi)
plasmaferesi selettiva che consente
la rimozione extracorporea delle
lipoproteine plasmatiche. Il suo uso
e indicato nei pz affetti da ipercole-
sterolemie familiari e primitive non
controllabili con il solo trattamento
dietetico e plurifarmacologico o con
gravi problemi cardiovascolari.
Leucemia
neoplasia primitiva del midollo
0sseo.
Linee guida
raccomandazioni di comportamen-
to clinico, elaborate mediante un
processo di revisione sistematica
della letteratura e delle opinioni
di esperti, con lo scopo di aiutare i
medici e i pz a decidere le modalita
assistenziali pit appropriate in
specifiche situazioni cliniche.
Linfoma
gruppo eterogeneo di neoplasie
che prendono origine dai linfonodi,
con caratteristiche e storie cliniche
differenti.
L.N. Legge Nazionale.
Low flux
caratteristica di una membrana

Glossario e abbreviazioni

biocompatibile che fa riferimento
alla capacita di essa diimpedire il
passaggio delle molecole di medio
peso molecolare comela 2 micro-
globulina

L.R. Legge Regionale.

M|

Malattia polmonare cronica
sindrome clinica caratterizzata
da una progressiva e persistente
incapacita del polmone a
mantenere normali le pressioni di
ossigeno ed anidride carbonica
nel sangue arterioso, anche al di
fuori delle fasi di riacutizzazione
della malattia. Puo essere dovuta a
patologie respiratorie ostruttive o
restrittive.

Malattia renale cronica
sindrome clinica caratterizzata da
un VFG minore di 60 ml/m x 1,73 m2
di superficie corporea e/o evidenza
di danno renale (albuminuria
o proteinuria) e/o evidenza di
alterazioni biochimiche, istopato-
logiche o anatomiche (diimaging
o bioptiche), per piu di 3 mesi; &
classificata in 5 stadi secondo le
linee guida DOQI.

Malattie del tessuto connettivo
gruppo di malattie caratterizzate
dall'infiammazione autoimmune
cronica del tessuto connettivo.

Membrana semipermeabile
membrana artificiale o peritoneale
che permette il passaggio di liquidi
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e di soluti fino ad un certo peso
molecolare ed & impermeabile a
molecole di dimensioni maggiori.

Micofenolato
farmaco immunosoppressore
che inibisce la proliferazione delle
cellule T e B, attraverso l'inibizione
della sintesi della guanina.

Mid diluition
metodica convettiva-diffusiva che,
grazie ad uno speciale emofiltro,
consente di combinare all'interno
delfiltro stesso sia la prediluizione
che la post diluizione senza circuiti
aggiuntivi esterni.

Mortalita per 100 pzin dialisi
numero totale dei pz deceduti nel
1° semestre per 2 / media della
popolazione dialitica all'inizio e alla
fine del periodo considerato per
100 pzin dialisi.

Mq metro quadro.

N
azoto.
NAS Non altrimenti specificata.
Nefrone
unita funzionale del rene.
NIPD Nocturnal Intermittent
Peritoneal Dialysis
dialisi peritoneale automatizzata
intermittente senza sosta diurna; e
la metodica automatizzata meno
continua.
NIPD1 v.NIPD
dialisi peritoneale automatizzata

intermittente con 1 sosta diurna.
NPD Nocturnal Peritoneal Dialysis

dialisi peritoneale automatizzata

esclusivamente notturna.

On-line
connessione ad una rete
informatica con la possibilita di
fruire dei dati in essa disponibili.

Paracalcitolo
farmaco analogo della vitamina D,
che agisce in maniera selettiva sul
recettore della vitamina D presente
nelle cellule paratiroidee, riducendo
la produzione dell'ormone; & usato
nella terapia dell'iperparatiroidismo
secondario.
Password
parola-chiave riservata, conosciuta
solo dall'utente autorizzato ad
accedere al servizio; € assegnata
dall'amministratore del servizio
e cambiata obbligatoriamente
dall’'utente al primo utilizzo e tutte
le volte che lo ritiene necessario.
Patologia valvolare
gruppo di malattie di varia
eziologia, che danneggiano le
valvole del cuore, determinando
I'insufficienza o la stenosi di esse.
PCR Protein Catabolic Rate
formula matematica dedotta dal
modello matematico della cinetica
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dell'urea, che consente di valutare
la quantita di proteine ingerite e
catabolizzate, nel pz in equilibrio
metabolico con un kt/v adeguato; &
correlato al kt/v ed é utilizzato nella
prescrizione della dose dialitica (V.
formule della cinetica dell’'urea).

nPCR
PCR normalizzato perV indica la
quantita di proteine catabolizza-
te giornalmente per Kg di peso
corporeo magro.

Peritonite
processo inflammatorio del
peritoneo, causato da batteri,
funghi, virus, ecc.... Per porre
diagnosi di peritonite nei pzin
DP, devono essere presenti 2 dei
seguenti 3 criteri: sintomi di flogosi
addominale (dolore addominale,
febbre, vomito e diarrea), dialisato
torbido con > 100 globuli bianchi/
mm3 (>50% polimorfonucleati),
coltura del dialisato positiva.

Peritonite ricorrente
infezione del peritoneo chesi
verifica entro 4 settimane dalla
fine della terapia di una peritonite,
il cui microrganismo responsabile
e diverso da quello dell'episodio
precedente.

Peritonite recidivante
infezione del peritoneo che si
verifica entro 4 settimane dalla
fine della terapia di una peritonite,
sostenuta dallo stesso microrgani-
smo dell’episodio precedente o con
liquido di dialisi sterile.

Glossario e abbreviazioni

Peritonite ripetuta
infezione del peritoneo che si
verifica dopo 4 settimane dalla
fine della terapia di un precedente
episodio di peritonite di cui é re-
sponsabile lo stesso microrganismo.

Peritonite refrattaria
infezione del peritoneo con liquido
di dialisi infetto anche dopo 5 giorni
di terapia antibiotica mirata.

Peritonite catetere-correlata
infezione del peritoneo sostenuta
dallo stesso microrganismo che
infetta l'exit-site e/o il tunnel
cutaneo.

PFD Paired Filtration Dialysis
metodica dialitica mista convetti-
va-diffusiva, derivata dall'emodiafil-
trazione on-ling, in cui la convezione
e la diffusione avvengono in due
camere separate all'interno dello
stesso filtro; puo essere eseguita
ancheonline.

Plasmaferesi
processo di sostituzione parziale o
totale del plasma del pz e rimozione
di alcune molecole in esso disciolte,
seguito dalla successiva infusione
di una soluzione (plasma fresco
congelato, soluzione elettrolitica,
fattori della coagulazione) per
reintegrare il volume sottratto; puo
avvenire per centrifugazione o per
mezzo di plasmafiltri con particolari
caratteristiche. Se ne distinguono
tre tipi: non selettiva, semi-selettiva
e altamente selettiva.
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PNA Protein Nitrogen Appearance
(g/die) indice della perdita di azoto
proteico; si calcola sommando
l'escrezione urinaria di N ureico
+ l'escrezione urinaria dell’N non
ureico pari a 31 mg/kg/die. Dato

che 1 grdiN ureico deriva da 6,25 gr

di proteine, si puo calcolare l'introito
proteico che sara pari a 6,25 x PNA.
nPNA
PNA normalizzato per V.
P.O. Presidio Ospedaliero
struttura sanitaria che eroga
prestazioni e/o attivita sanitarie,che
ricade sotto la giurisdizione del
Distretto Ospedaliero.
Polyamix
membrana sintetica costituita da
polyarileteresulfone, polyvinilpirro-
lidone, polyamide.
Polyaryleteresulfone
membrana sintetica.
Polyetilenglicole
polimero che puo essere utilizzato
per rivestire la membrana di
cellulosa modificata.
Polypropilene
membrana sintetica.
Polyacrylonitrile (PAN)
membrana sintetica.
Polyamide
membrana sintetica.
Polyethylene Polyvinil Alcohol
(EVAL)
membrana sintetica.
Polymethylmetacrilato (PMMA)
membrana sintetica.

Polynephron
membrana sintetica.

Polyphenylene
membrana sintetica.

Polysulfone
membrana sintetica.

PRA Panel Reactive Antibody
reattivita anticorpale contro il
pannello rappresentativo della
popolazione di donatori.

Prevalenza puntuale
numero di persone ammalate in un
certo istante / popolazione totale
presente nello stesso istante per
1.000.000.

Protesi vascolare
collegamento confezionato chirur-
gicamente stabile e indiretto, tra
il circolo arterioso e venoso del pz
con interposizione di un segmento
vascolare naturale o artificiale,
superficiale, idoneo all'infissione di
agocannule.

PTA Presidio Territoriale di

Assistenza
punto unico di accesso per le cure
territoriali e domiciliari.

PTH paratormone
ormone prodotto dalle ghiandole
paratiroidi che contribuisce alla
regolazione del metabolismo
calcio-fosforo nel sangue; la sua
produzione aumenta nell'lRC
causando alterazioni ossee,
articolari e vascolari.

Purema
membrana sintetica.
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Pz
paziente.

Pz in trattamento dialitico cronico
soggetto per il quale e stata posta
diagnosi di IRCT e sia stata confezio-
nata la via di accesso al trattamento
sostitutivo.

Referente
soggetto che é stato formalmente
incaricato dal Direttore Sanitario o
dal Responsabile dell'lUO, di curare
la trasmissione dei dati al registro.

Report
stampa dei dati di un database
completa o parziale.

Resina stirenica
materiale adsorbente, ad alta bio-
compatibilita, in grado di adsorbire
il trasportatore plasmatico delle
citochine; & contenuta all'interno
di una cartuccia utilizzata nella
CPFA (Coupled Plasma Filtration
Adsorption) per il trattamento dei
pzin shock settico.

Responsabile del Centro di dialisi
Direttore Sanitario della struttura
sanitaria che risponde della qualita
e della tempestivita dell'invio dei
dati.

RCP Proteina C Reattiva
proteina plasmatica prodotta dal
fegato, che interviene nella risposta
dell'organismo alle infezioni
batteriche o ad altro tipo di danno.

RDL Registro Dialisi Lazio.

Glossario e abbreviazioni

Ricevente
soggetto cui & stato trapiantato un
organo o tessuto proveniente da
un donatore vivente o deceduto,
consanguineo o non consanguineo.

RIDT Registro Italiano di Dialisi e

Trapianto.

Rigetto
reazione di difesa del sistema
immunitario che, non riconoscen-
do come proprio un organo o un
tessuto che é stato trapiantato,
cerca di distruggerlo.

Rigetto acuto
necrosi delle cellule parenchi-
mali del rene trapiantato che si
verifica ad opera delle cellule Te
dei macrofagi entro 5-7 giorni dal
trapianto.

Rigetto cronico
insufficienza progressiva del rene
trapiantato da danno alloimmune
cronico, che determina iperplasia
dell'intima delle arterie, atrofia
tubulare, fibrosi interstiziale e glo-
merulopatia cronica da trapianto.

RRT Renal Replacement Therapies
sigla che indica le varie modalita di
terapia sostitutiva della funzione
renale:emodialisi,dialisi peritoneale
e trapianto.

Sartanici
classe di farmaci antagonisti del
recettore dell'angiotensinalll,
in grado di bloccare il sistema
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renina-angiotensina; sono utilizzati
nella cura dell'ipertensione arteriosa
e nel ritardare la progressione delle
nefropatie con proteinuria.

Saturazione (%)

percentuale di saturazione della
transferrina: percentuale dei siti
della transferrina impegnati nel
legare gli atomi di ferro.

SCA Saponified Cellulose Acetate

membrana di acetato di cellulosa
rigenerata.

Sclerosante incapsulante
peritonite

rara peritonite (<1%) oggi suscet-
tibile di guarigione con il ricorso
precoce alla terapia medica
(steroidi, tamossifene o immuno-
soppressori) e chirurgica. E carat-
terizzata da un ispessimento e/o
sclerosi diffusa della membrana
peritoneale e della parete delle anse
intestinali. Si presenta con nausea,
vomito, distensione addominale,
stipsi alternata a diarrea, anoressia
e malnutrizione; segni obiettivi:
ascite, dialisato ematico, dolore
addominale e masse palpabili;
fattori di rischio sono le peritoniti
batteriche ricorrenti, I'eta dialitica
(>10 anni), l'utilizzo di soluzioni
poco biocompatibili.

Scompenso cardiaco cronico

sindrome clinica caratterizzata da
disordini funzionali e strutturali del
ventricolo sn, che ne pregiudicano
la capacita di riempirsi o di pompare
sangue; cio comporta l'incapaci-

ta del cuore difornire sangue in
quantita adeguata alle richieste
metaboliche dei tessuti.

SDO Scheda di Dimissione
Ospedaliera

rappresentazione sintetica e fedele
della cartella clinica, finalizzata a
consentire la raccolta sistematica
delle principali informazioni
contenute nella cartella stessa.

Sevelamer

farmaco capace dilegare il fosfato
contenuto nei cibi.

Shunt

accesso vascolare (non piu in uso)
che metteva in comunicazione
un‘arteria ed una vena del pz, per
mezzo di una cannula di Teflon
connessa con un tubo di Silastic.

SIN Societa Italiana di Nefrologia

promuove e valorizza la disciplina
della Nefrologia in ogni suo aspetto,
inclusa l'ipertensione arteriosa, la
dialisi e il trapianto e favorisce la
formazione e I'aggiornamento dei
propri soci e degli operatori sanitari
del settore.

Sirolimus

farmaco immunosoppressore che
inibendo una chinasi (m-TOR),
blocca la progressione del ciclo
cellulare dei linfociti Tda G1 a S.

S.L.T. Sistema Informativo Trapianti

rete informativa che raccoglie,
registra ed elabora le dichiarazioni
di volonta di donazione di organi
e tessuti, i dati sulle donazioni da
cadavere e da vivente, sui trapianti,
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sulle liste d'attesa e sul follow up
dei pz trapiantati in Italia, al fine
di garantire la tracciabilita e la
trasparenza dell'intero processo di
“donazione-prelievo-trapianto”; &
stato istituito con L.N. n.91 del 1999.
Sito web
una o piul pagine ipertestuali
ospitate su un server, identificato da
un unico indirizzo URL.
SLED Sustained Low Efficiency
Dialysis
metodica depurativa intermittente,
convettiva/diffusiva, utilizzata nei
pz con IRA e sepsi e/o shock settico.
SMC Synthetically Modified
Cellulose
membrana cellulosica sinteticamen-
te modificata.
SSN/R Sistema Sanitario Nazionale/
Regionale.
Staff
gruppo di persone impegnate a
collaborare nello svolgimento di un’
attivita.
Stock and flow
report attinente al bilancio tra
ingressi ed uscite da un gruppo di
pzin dialisi cronica o in LAT in un
determinato intervallo di tempo.

TAC Time-Averaged urea Concen-
tration
media aritmetica delle concen-
trazioni di urea di una settimana
(mg/dl; ml/m); influenzata dalla

Glossario e abbreviazioni

produzione dell'urea & un indice
dell'introito proteico nei pzin HD
stabile.

Tacrolimus
farmaco immunosoppressore che,
legandosi alla ciclofillina A, inibisce
I'attivita fosfatasica della calcineu-
rina e quindi la proliferazione dei
linfociti T.

Tempo medio di attesa al tx:
tempo che intercorre tra la data di
iscrizione in LAT e la data del tx.

Tempo medio di attesa in LAT:
tempo intercorso tra la data di
iscrizione in LAT e il momento di
osservazione scelto.

Tempo medio diiscrizione in LAT:
tempo intercorso tra la data d'inizio
della dialisi e la data di iscrizione in
LAT.

Tessuto connettivo
tessuto con funzione di
riempimento, sostegno e nutrizione
dei vari organi ed apparati.

TPD Tidal Peritoneal Dialysis
modalita di dialisi peritoneale
automatizzata in cui duranteil
trattamento notturno, dopo un
iniziale riempimento totale, viene
effettuato negli scambi intermedi, il
drenaggio parziale del volume infuso,
con una percentuale variabile traiil
30% e il 70%; la cavita peritoneale
e totalmente drenata alla fine della
sessione dialitica e puo rimanere
vuota (NIPD TIDAL) o pienadiliquido
fresco fino alla ripresa del trattamento
dopo 12 ore (CCPD TIDAL).
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Training
addestramento all'utilizzo di una
metodica dialitica domiciliare.

TX trapianto
terapia chirurgica mediante la quale
un rene prelevato da donatore
vivente o deceduto viene collocato
nella parte anteriore dell'addome
del ricevente, lasciando nella loro
sede i reni che non funzionano piu.

TX combinato
v.IX terapia chirurgica che prevede
il trapianto di piu organi contempo-
raneamente: cuore-rene, fegato-
rene, rene-pancreas,rene-cuore-fe-
gato e multiviscerale senza fegato.

TX da donatore cadavere
v.IX il prelievo da donatore
cadavere é possibile solo se viene
accertata la morte cerebrale,
se il donatore non é affetto da
malattie trasmissibili, se non vi @ un’
esplicita indicazione contraria alla
donazione da parte del defunto o
se i familiari, in assenza di dichiara-
zione di volonta del defunto, non si
oppongono alla donazione.

TX da donatore vivente
v.IX terapia chirurgica che si
avvale di una donazione d'organo
volontaria e gratuita di un parente
consanguineo(fratello, sorella,
madre, padre)o in assenza, di
un soggetto legato da relazioni
affettive a favore di un pz con
VFG 15-25 ml/m o in dialisi; tale
donazione e regolata oltre che
dalla legge n.458 del 26/6/1958,

dalle Linee guida del CNT, dal
Documento informativo del CNT
del 17/7/2009 e dal D.M.n.116 del 16
aprile 2010.

TX pre emptive
v.Tx terapia chirurgica offerta a
pz con documentata riduzione
stabile a valori di 15-25 ml/m del
VFG tale che entro 6 mesi portino
al trattamento dialitico; il donatore
puo essere vivente(intervento in
elezione) o cadavere; in quest'ul-
timo caso il pz viene inserito per 6
mesi in LAT, dopo tale termine, seiil
pz non avra iniziato la dialisi, verra
sospeso dalla LAT.

UF Ultrafiltrazione
passaggio di liquidi da un lato
all’altro di una membrana semi-
permeabile (filtro o membrana
peritoneale) per differenza di
pressione idraulica nell’'HD, per
differenza di pressione osmotica in
DP.

Ulcera peptica
ulcerazione ed inflammazione
cronica della mucosa e della
sottomucosa dell’esofago, dello
stomaco e/o del duodeno,
dovuta allo squilibrio fra fattori di
protezione e fattori aggressivi o ad
infezione da Helicobacter pylori.

Ultrafiltrato
liquido che ha le stesse caratteri-
stiche fisico-chimiche del sangue,
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ma che differisce da questo perché
non contiene gli elementi figurati

o quelle macromolecole che, per
loro caratteristiche di struttura, peso
molecolare o di carica elettrica, non
possono passare la barriera filtrante.

UNA Urea Nitrogen Appearance
escrezione nelle urine e nel liquido
di dialisi dell’ azoto ureico e non
ureico in g/die; € un indice dell'in-
troito proteico (calcolo in DP v.
cinetica dell’'urea).

U.O.C. Unita Operativa Complessa
struttura sanitaria che ha una
propria autonomia funzionale in
ordine alle attivita di assistenza, nel
quadro di un’efficace integrazione
con altre strutture affini e con uso
in comune delle risorse umane
e strumentali, e presuppone,
pertanto, un‘autonomia organiz-
zativa nel rispetto delle linee di
indirizzo definite dal Capo Diparti-
mento ed una completa autonomia
clinico-professionale.

U.O. Unita Operativa Semplice
articolazione della U.O.C., con carat-
teristiche di peculiarita funzionale
ed operativa e con autonomia
clinico-professionale, che possono
essere individuate nell'ambito del
Dipartimento. Vi sono anche le U.O.
semplici a valenza dipartimenta-
le, articolazioni non afferenti ad
alcuna U.O.C,, dotate di autonomia
gestionale o con attribuzione di
responsabilita di gestione di risorse
umane, tecniche o finanziare

Glossario e abbreviazioni

e soggette a rendicontazione
analitica, nel rispetto delle linee di
indirizzo definite dal Capo Diparti-
mento.

Uremia cronica
sindrome caratterizzata da
anoressia, nausea, prurito,
pericardite, polineuropatia, ence-
falopatia, piastrinopatia, anemia,
acidosi metabolica, iperpotassiemia,
iperfosforemia, ipocalcemia, iper-
paratiroidismo, ipertensione, edemi
e scompenso cardiaco; il volume
urinario puo essere normale.
E dovuta sia alla ritenzione dei
prodotti terminali del metabolismo
azotato, sia alla perdita delle altre
funzioni del rene da progressiva
riduzione dei nefroni funzionanti.

URR Urea Reduction Rate (%)
formula matematica che, mettendo
in relazione la variazione del BUN
intradialitico con il BUN pre dialisi,
misura l'efficienza del trattamento,
ma non valuta la rimozione dei
soluti per convezione; non e
applicabile alla DP.

Username
codice di identificazione dell'utente
autorizzato, assegnato e variato solo
dall'amministratore del servizio; &
automaticamente inattivata se non
utilizzata per piu di 3 mesi.

\"A
volume di distribuzione dell’urea; si
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calcola con la formula di Watson per
gli adulti e quella di Mellitis-Cheek
per i bambini.
VFG Velocita di Filtrazione
Glomerulare
quantita di ultrafiltrato prodotto
in un minuto in tutti i nefroni di
entrambi i reni.
VT
volume di distribuzione dell'urea
(v. V).

W]

Whbc White Blood Cells
conta dei globuli bianchi.
Web-based
applicazione o sito web che risiede
su un server di Internet raggiungi-
bile contemporaneamente da tutti
coloro che ne hanno l'autorizzazio-
ne, senza limiti di distanza, di tempo
e di dotazione informatica.
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D,a,n.ﬂiéz ,_o¥
REPUBBLICA ITALIANA

ASSESSORATO REGIONALE DELLA SANITA
L'ASSESSORE

Visto lo Statuto della Regione Siciliana;

Vista la legge 23 dicembre 1978, n,. 833 istitutiva del S.S.N.;

Visto il D.L.ve 30.12.1992, n. 502, e successive modifiche ed integrazioni sul riordine della disciplina in
materia sanitaria;

Visto FAccordo del 31 luglio 2007 attuativo del Piano di Rientro, di riorganizzazione, di Hqual.l’-caz-one ed
individuazione degli interventi per il perseguimento del riequilibrio ico del servizio g
previsto dall'art. 1 comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n, 311, con le relative misure ed azioni;

Considerato che la spesa regionale per il trattamento dei soggetti affetti da uremia terminale assume un
rilievo ) circa "% delle risorse del fondo sanitario regionale e che la spesa
regionale per la dialisi costituisce circa il 10% della spesa sanitaria regionale;

Considerato che ai fini di una correlta programmazione e gestione delle risorse & indispensabile disporre di
dali aggiornati e attendibili in merito al numero, alla tipologia, ai risultati dei trattamenti dialitici eseguiti e al

) annuale p ibile & che la istituzi di un Registro regionale dei pazienti in dialisi risponde
g aquesta

Considerato che |2 Sicilia & una delle regioni italiane che attualmente non dispongono di un Registro
regionale dei pazienti in dialisi;

Considerato che si attesta all'O L L ico regis il compito istituzionale della gestione
dei registri;

Ritenuto, pertanto, di dovere attribuire, al p e io la i del Regi gi

infe di Nefrologia, Dialisi e Trapianto la cui finalith & quella di raccogliere ed elaborare i dati
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attesa di trapi @ di quelli a i renale residenti in Sicilia e le informazioni in merito al
numero, alla tipologia, ai risultati dei trattamenti dialitici eseguiti e al fabbi i ibi

Considerato che il Centro Regionale per | Trapianti, istituito ai sensi dell'art.10 della legge 91/99, ha tra i
compiti attribuiti dalla stessa legge, anche quelio di raccogliere i dati dei pazienti iscritti in lista di attesa per
trapianto & di monitorare i risultati dei trapianti attraverso 'esame dei dali di sopravvivenza dei pazienti e
degli organi;

Visto 'art.7 comma 2 della citata legge 91/89 con il quale & stato istituito il sistema informativo dei trapianti
nellambito del sisterna informativo sanitario nazionale;

Visto l'ar.8 comma 6 lettera a) della legge 91/99 che stabilisce, atiraverso il sistema informativo dei trapianti
di cui alfarticolo 7 della stessa legge, la tenuta delle liste delle persone in altesa di trapianto, differenziate
per tipologia di trapi i i dai dati i dai centri ol ionall per | traplanti, ovvero
dalle strutture per i trapianti e dalle aziende unita i locali, d lita tali da assi la
disponibilita di tali dati 24 ore su 24;

Ritenuto di dovere implemantare il citato sistema inf ivo con le inf ioni inerenti i soggetti che
gono i 1in un pre di dialisi cronica;
P i alle finalita dell' Registro regionale, che 'Osservatorio Epidemiologico

regionale si avvalga del supporto tecnico-scientifico del predetto Centro Regionale per i Trapianti per una
gestione integrata dei dati relativi ai pazienti in attesa o gia sottoposti a trapianto di rene con quelli relativi ai
pazienti in trattamento dialitico non in attesa di trapianto;

Ritenuto che la collaborazione fra le due i ioni & per g ire: la costituzione di una rete
informativa nonché la qualita e la P delle i ioni it

Ritenuto altresi che tali i ioni essere rese di ibili, olire che ai fini epidemiclogici e di
£ i ia anche per i I'appropri delle p ioni rese ed il corretto utilizzo

delle risorse impiegate nel settore;

DECRETA
Art. 1 - E' istituito il Reg Regionale inf; i di Nefrologia, Dialisi e Trapianto con il compito di
ed elab i dati clinici g i di tutli | soggetti che Is! I iin un di
dialisi cronica, ed i pazienti in attesa di trapi; [:1 ia renale residenti in Sicilia.
Art. 2 - Dal 1 gennaio 2009, i Medici responsabili dei Centri fi i efo itati ad
prestazioni di dialisi e delle i i di gia, dialisi & sono tenuti a
2
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su apposita scheda inf i di: i dati grafici e clinici relativi a tutti | soggetti in
i della ione renale presso il proprio Centro,
Analogamente, entro 15 giomi dall'immissé di un nuovo pazi in un p di dialisi cronica, il
Responsabile del Centro di nefrologia efo dialisi che inizia il ne da icazione alla ASL di
p del i ed al Regi ionale di dialisi e

Ogni i che inizia il itut ive un modulo di consenso predisposto dal quale
risulti che & a delle varie tipologie di e che espri la propria scelta in modo
consapevole.

Per ogni scggetto devono essere registrati:
A - una scheda anagrafica che riporti
+ e generalith complete

+  laresidenza

«  ultima attivity professionale svolta, I'attivita iva @ I'i it I il gruppo i
B - una scheda clinica che riporti:

* la malattia renale op ibile che ha alla dialisi

« iltipo di dialisi praticata e il luogo di cura

+ Tleventuale patologia di altri organi oltre l'uremia

+ la dizi di positivita/ ivith per | markers dell'epalite Be C
» la data dell'eventuale vaccinazione e il suo esito

« il Centro traplanto presso cul il paziente & in lista d'attesa

+ la non idoneita al trapianto

= leventuale rifiuto firmato dal di | a trap con relativa
« ladata eil luogo delidel trapianti

« [lesito del trapianto

« data e causa del rientro in dialisi

= data & causa della morte.

Art 3- Le schede di cui ai punti A e B dell'art. 2 e una terza relativa alla tipologia, alla frequenza, al decorso e
allesito dei trattamenti erogati verranno aggiomnate e trasmesse obbligatoriamente ogni sei mesi (con

scadenza 30 giugno e 31 dicembre di ogni annc) al Regi gis a cura del Resp ile del Centro di
nefrologia efo dialisi e trapianto.
Art. 4- |l mancato invio delle schede di cul allart. 2 e all'art. 3 per le di alo
i la z del delle p ioni (debito inf ico) &, in caso di recidiva, la
£ dell' di afo dell

Per i Centri ospedalier I'invio delle schede suddette costituisce atto d'ufficio.

Art. 5- Al fine di i di ione del Registro si stabilisce in via provvisoria e fino a nuova
determinazione, che il Registro abbia sede presso il Centro Regionale per i Trapianti (CRT). Il direttore del
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CRT & il Responsabile del Registro ed & incaricato di curare la raccolta su supporto informatico,
l'elaborazione e I'analisi dei dati di cui all'articolo 2.

Art. - Con apposito provvedimento sara istituito un Comitato Scientifico con il pito di g. ire la qualita
& la completezza dei dati raccolt, favorire la corretta informazione ed il coretto utilizzo dei dati del Registro
in osservanza alle norme della legge sulla privacy nonché di assicurare la fruibilita dei dati raccolti allinterno

del Servizio Sanitario Regionale.
Il Comitato scientifico sara dal R bile della Dati, che & membro di diritto e da 6
aspertic tre nefrologi i dall'A per la sanita, di cui uno con funzioni di Presidente del Comitato
& tre indicati rispetti dal Presi della Sezi jionale della Societa ltaliana di Nefrologia (SIN),
dall'A iazi E izzati (ANED) e dall'Associazione dei Centri di Dialisi Privati (ADIP). Il
Comitato scientifico & dal Presid @ si riunisce almeno due volte I'anno.
Il presente decreto sara alla Ragi ia centrale per il visto di competenza ed alla G.U.R.S. per la
relativa pubblicaziona.

g DIC. 28
Palermao, i

1
Il Dirigente | ad interim

del Dipartimento O3 Epidemiclogico

Dnu.ssaﬁ nella Bullara

Al 1
L'ASSESSORE

S
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REPUBBLITA ITALIANA

ASSESSORATO REGIONALE DELLA SANITA
L'ASSESSORE

Visto lo Statulo della Regione Sicilana;

Vista la fegge 23 dicembre 1978, n,. 833 Islitluliva del 8.5.N,;

Visio il D.Lvo 30,12.1982, n. 502, e ed i foni sul riordino della disciplina in
maleria sanitaria; .

Visto 'Accorde del 31 luglio 2007 attuativo del Piano di Rientro, di di ne e di
Indi deqgil i peril p dsl b del sendzio sanilario regl

previsto dall'art. 1 comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n, 311, con le refafive misure ed azioni;

Visto il proprio decrelo n.03423 del 19 dicembre 2008, con i quale, per rispondere all'esigenza di
monitoraggio clinico e della spesa e dl una comelln programmazione ¢ gestione delle risorse nel seliore
della nefrologia e dialisl, & istiluito || Registro Regionak di Nefrolegia ¢ Dialisi al fine di

gl ed 1 dati i it | soggetti che vengono immessi in un programma di
dialisi cronica ed | pazienti in atlesa di trapianto e sotloposti a fraplanto renale residenti in Sicilla;

Visto I'art6 del suddello decreto n.03423 del 19 dicembre 2008 con il quale & prevista Isiituzione di un
Cemilato Sclentifico con il complto di g ire la qualilh & la del dall raccoltl, faverire la comelta
Iinformaziona ed il corelio utilizzo del dall del Reglsto In osservanza allo norme della legge sulla privacy
nonché di assicurare fa fruibilit dei dati raccolll allintemo del Servizio Sanilario Reglonale;

“Visto il parere prot. n.35-P del 16/01/09 con il quale il Tavolo Ministeriale di verifica degli adempimenti dl
Piano, nel validare il sopra richiamalo decrelo assessorale, pons la condizione che l'stituzione del Comitato -
Seientifico e la sua geslione non comperting costi agaluntivi per la finanza pubblica;

Tenuto conlo che i predello arl6 del cilato decrelo istitulive del Reglsiro, con riferimento al Comilato
nel delinea la izl dendo tra 'allro la rappresentanea in seno al Comilato slesso,
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rispetiivamante della Societh latiana di gia (SIN), dall (ANED)
@ dallAssoclazione del Centrl di Dialisi Privati (ADIP);

Senfile, pertanto, la Societd Mallana di (SN, 1! i lazional dli | (ANED) &
- e

FAssociazione del Centrl di Diallsl Privati (ADIP) ai finl dellindividuad del 1 da i in

seno al Comitato Sclentifico;

Ritenuto di provvedere alla costitluzione del Comilalo sopra i in a quanto
previsto dal citato art.6 del D.A, n.03423 del 19 2008 e del dalo parere i n.35-F del
16/01/09;

DECRETA

Art. 1 - Per i motivi in premessa cltati ed in conformita a quanto previsto dall'art.6 del D.A. 003423 del 19

2008 & del lato parere mini: n.36-P del 15/01/08, & istituilo il Comitato Scientifico dal
Raglstro k di Dialisi & con i complio di garantire la qualita e la
complelerza dei dali raccolli, faverire la corretta infornazionse ed || cometlo ulllizzo del datl del Registro In
osservanza alle norme della legge sulla privacy nonché di asslcurare la frulbiiita del datl raccoltl alfintermo
del Senvizio Sanitario Reglonale.

Art.2 - |l Comitalo Scientifico & cosl composlo:
- Prof. Guida Cattadra di logia - di Messina, F
- Dolt. Vilo Sparacino, Direttore del CRT, R le della Raccolta Datl, comp
- Doll. Giuseppo Visconti, U.O. di Nefrologla e Dialisi, A.0.Cervello di Palermo, componente;
- Dott. Giuseppa Daidone, U.O. Nefrologia e Dlalisl, £A.0. Umbarto | di Siracusa, components;

- Datt, i Giorglo Battaglia, rapp SIM, comp
- Dott, Biaglo Ricalard], 1.0, Nefrologia e Dialisi, P.O. di Milazzo, componente;
- Dolt, Antonino La Corte, rapp ADIP,
- Datt, Bianca, ANED,
- Dott.ssa Santina Castaliine, U.0. Nefrologla @ Diallsl, P.0. 8.V di (ME), ¢
- Dott.ssa Adriana Nicolosi, dirigente O oo B g .
Art. 3 - Il Comitato Sclentifico & dal P o & riunisce almena due volte 'anno.

Art4 - Ligtituzione del Comitate Sclentifico di cul @l presente decreto e la gestione dello stesso non
onerl A per Il Bllancko

Il presente decreto sard rasmasso alla GURS. per la refative pubblicazione.

09 FEB. 2009
Palermo, i
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2008 '
UFFICIO DI cmmnmc

D.A, n. M! [9al

REPUBBLICA ITALIANA

ASSESSORATO REGIONALE DELLA SANITA

L'ASSESSORE
| i per la riorg , Ia riqualificazione e Il rlequilibrio economico
dell’ a lentl con uremia terminale

Visto lo Statuto della Regione siciliana;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, recante "Riordine della discipling in materia

sanitaris, & norma dell'arficolo 1 dolla lagge 23 offobre 1992, n. 421" e successive modifiche ed

integrazioni;

Visto in parlicolare l'art. 8 quinquies, comma 2, left. b), del predetio D.Lgs. 502/1982, come

modificata, in uitimo, dallart. 79 del D.L. 112/2008, ai sensi del quala “lg ragmnf possano

fndfvict i o gruppi di p i punq'usﬂ"“‘" Ia |

parte dall' ziend; itaria locale 0 alla frui presscl‘s o i profe

acmm‘ar! e ritenuto, b che le p izicni mediche ben poasano essere

Indirizzo @ verifica da parte della t
Visto il decrem 22 luglin 1886 con il quale il Ministro per Ia san!ta ha lndl.viclualn le prwtaziom di
ivi p la e di

erogabili neII ‘ambito del servizio sanitario nazionale e le relative Ianffa prevednndn altresi la

possibilitd per le regioni di erogare, nellambito del proprio termitorlo, ulterior prestazioni rispetto a

quelle elencate nellallegate 1 del citato D.M. 22 luglio 1998;

Visto II decreto dellMseaaore regronare per la sanitd 11 dicembre 199? recante “Elenco dalle
i di i la d e di

laboratorio, emyabmnaﬂambko del Servizio sanitario mg{omfe e rolativa tariffe.".
Visto Fart. 25, comma 7, della legge regionale 22 dicembre 2005, n. 18, al uenal del quale “Le
d»\waskfoni conlenute nella lagge mgfmam 1‘2 agosto 1980, n. 88 ¢ successive modifiche ed

sono alle
s,l mutiiati ed invalicl of guerrs, af sensi i dellarticolo 2 della legge 18 marzo 1968, n. 313, dal
D.P.R. 23 dicembre 1978, n. 915 e del D.P.R. 30 dicembre 1981, n. 834;
b) vittime civill di guerra &i sensi degll articoll 9 & 10 della lagge 18 marzo 1968, n. 313, del
D.P.R. 23 dicembre 1978, n. 915 e del D.P.R. 30 dicambre 1981, n. 834.%
Visto I'Accordo del 31 luglio 2007 aMuativo del Piano di Rientro, di rierganizzazione, di
riqualificazione e di Individuazione degli interventi per il perseguimento del riequilibrio economico
del servizio senitario regionale, previsto dall'art. 1 comma 180, della legge 30 dicembre 2004,
n°311, con le relative misure ed azioni;
Vista la deliberazione della Giunta regionale n. 312 del agoslo 200? con. cui I'Assessore
reglonale per la sanity & stale i di dare ione all'A del Piano di
rigntro ed al Piano e di p all i delle misure e degli interventi
contenuti in tale atte valevoli per il triennio 2007-2009;
Visto il decreto dellAssessore regionale per la sanita 28 febbralo 2008, recante “Applicazione nel
ren#modaﬂa Regione Siciliana dei valori tariffari .nrav.ryenr.i d; qu al dscmt: 11 dicembre 1997 & 29
2005, Ie tariffe dell @ delle p i
di emodial’si, che, a sua volta, richiama I’ appllc:zume nella Reglone siciliana dei valori tariffari di
cul al detelo assessorialy 11 dicembre 1997 & di quelli di cui al decreto assessoriale 29 dicembre
1
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2005, vigente, quest'ultimo, per le suls caiegnns di soggetti indicati dall'art. 25 della predetta I.r.
18/2005 quali i delle tenute nella legge regionale 12 agosto 1980, n. 88;
vml la ragge regionale 14 aprile 2009, n. & recante “Norme per il riording del Servizio sanitario

Wato In parucolaro I'art, 2, comma 4, lett. a), della predatta Iagge arzuoe cha dmpone‘ Il Servizio
in funzione di rigorosi ed i criteri &
azioni volte a realizzare:

8} una qualificala intagrazione dei servizi sanitari © mmo-ssnﬂan anche attraverso il
necessario frasferimento dell'offerta ja dallosp al rie, nonché un
compiuto colnvolgimento del medici dif medicina genera.re & del' pedram di ubsra s:.-sf:a @
I“oﬂﬂmfe distribuzione sul .‘sn‘ifar.ro def medici sp di

funzionali fra operal pedalier e afrmdlcmmizzare i sistema

della iale nai i dip i cura e riabilitazione;”;

Visto in particolare I'art, 25, comma 1, della predetta Lr. 5/2000, nella parte in cul dispone
'LAssmora regionale per la sunf.'a demrmrns. sentite le organizzazion! di calegoria
maggit ] dizioni e le modaiité do le quall s il gl
accord! el contratt] con pﬁemgarud privati, ......... -
Rilevata l'esigenza, ai fini di una corretta prugrammazrone e gestlone delle risorse nel settore della ..7¢3 7
dlalisi, di acquisire e di ddipnrre. aftraverso il Registro sicliiano di nefrologla,dialisi e trapianto,

islituito con D.A, [n.03426] del 19 dicembre 2008, di dati aggiomali sul numero, la tipologia,
l'efficacia dei traffamenti dialitici eseguiti, nonché la necessitd di una attendibile stima del

fabbisoyno annuale;

Visti | dati opidsm]ulnglcl rilevan il pred Reglstro, dai quall ge che nella
Regione | p paticl in terapia sostitull i) sono pari a 913 per milione
di abitanli -p b iore al dalo ionale dl 768 paznerm per milione di abitantl, - e che
sigr b g ta risulta la situazione nalle diverse province con punte di oscillazione

che vanno dal 734 pazientl in terapla sostitutiva per milione di abitanti nella provincia di
Caltanissetta ai 1029 pazientl per milione di abitanti nelle province di Palermo e di Messina;
Rilevato altres], dall'analisi dei dati disponibili dal Registro che il numero dei nuovi pazienti
ammessi al trattamento dialitico ogni anno (pazienti incidenti) & stimato in circa 200 pazienti per
milione di abitanti contro | 147 pazienti della media nazionale;

Rilevato che la spesa regionale per il trattamento dei soggetti affetti da uremia terminale assorbe
circa 1% delle risorse del fondo sanilario regionale e che in Sicilla, nel'anno 2008, | costi
dell'emodialisl sono stati pari ad oltre 110 milioni di euro do un rispetto
ai 108 milioni di euro del 2007;

Ritevate che il 77 % dei pazﬂentl nefropatici uremicl viene trattato in strutture ambulatoriall private
e il 23% in sirutture nefrologiche ospedaliere;

Rilevato inoltre che I 91% dal pazienti In dialisi extracorporea presso te strutture private
accreditate & trattato con b dard @ che le utilizzate nel
7% dei casi contro una media nazionale del 16%;

Rilevato che, sul totale del soggetli censiti dal predetto Registro, | pazienti in trattamento dialitico

exiracerporeo sono il 96% (contro il 90% del dato nazionale), mentre | lenti in

int (dialisi per sono il 4%, a fronte di una madm nazionale del 10%;

Rilevato inoltre che Farticolazione della rete nefrolog gl & a da una slevata

presenza di aln.rrlure dialitiche private e che, te, & un
do fi per g ire ai pazienti una maggbom tutela assistenziale;

Ravvisata quindi la necessila di ricondurre a criteri di maggiore efficacia ed uniformité il sistema di
assistenza dialltica in Sicilia, al fine di perseguire un tendenziale allineamento alle medie nazionali
ed in coerenza con gli obiettivi defla programmazione regionale e del Piano di rientro, con
o al contenimento degli ambili di in appropnaiezza
Ravvisats Ia necessita di dovere fornire indicazioni uniformi in ordine:
- alla tipologia dello specifico trattamento dialitico;
- alfindividuazione del centro pid idoneo al trattamento in rapporto alle condizioni di criticita
presentate dal paziente; )
- alla prescrizione del plano di to dell'unitd operati pedaliera di nefrologia di
riferimento e alla conseguente acquisizione del inf ) di
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b te la ita dip dere all ione di p dimenti ed azioni che
contribuiscano, “da un lato ala riqualificazi dell'assi itaria al pazienti con uremia
terminale, riorganizzando il sistema dell'offerta in modo da garantire il trattamento pid adeguato ed
appropriato ai loro bisogni, dalfaltro alla rideterminazione delle tariffe, tenendo conto,
conformemente &l regime tariffarlo nazionale, delle diverse tipologie di trattamento e della
complessita del livello di cure;

Ritenuto altres] rio per il raggiungl delle superiori finalitd ed obieltivi dovere
anche a rend te il sistema tariffario reglonale delle p i di

dmrmro dal 1° ottobre 2008, data di efficacia del presente decreto,

Ritenuto, sulla base delle suddette premesse, di dovere fornire indicazieni in ordine:

- all'adozione degli dard li ed organizzativi utlll alla individuazione delle unita

perati frologl ed;sllsn daliere di riferi

- al coll to op -da i la slipula di apposit; { tra
I sirutt fi jaliere di riferimento e le private ditat
presenti nel territorio & cid al fine di assicurare pazienti in trattamento dialitico un idoneo
Iwelln di cure;

-alla delle jalitd per rend. lep i 28 i c.f[nori per l'avvio del
trattamento sestilutive della funzicne renale, ivi I Ia 4di ione delle
prestazion| sanitarie;

- alla promozione e allo sviluppo dei i di dialisi peri le domiciliare;

- all'adozione di criteri oggetiivi per la ifi del livello di plessita clinica dei
pazienti nefropatici cronici, al fine dell’ prefe iale al
programma di trattamento emodialitico ambulatoriale ospedaliero;

- glla specificazi delletro logie di dialitico e dei rispettivi valori tariffari;

- all'introduzi con di nuove di Izioni In materia di rimborso

dei costi per il Inlspolto rlsi pamnll presso le sirutture dialitiche;
vm,o II decreto dellAssessare regionale per la sanita n. 1130 del 12 giugnoe 2008: 'Inharventl per Ia
fone, la riqualificazione ed il risquilibrio economico dell'assl alp

con urernia lerrnlnale H

Ritenuto, in considerazione di quanto emerso nella seduta del 30 luglio 2008 della “Commissione
permanente di nefrologia e dialisi®, istituita con decreto assessoriale n. 1534 del 28 luglio 2009,
nonché dell'esito dellincontro del 5 agosto 2008 con le associazioni rappresentative dei Centri di
dialisi @ degli interessi dei pazienti, sentite ai sensi del richiamato art. 25, comma 1, della Lr.
52009, di dover procedere alla revoca del decrelo assessorlale n. 1130 del 12 giugno 2008 e
all'emanazione di una nuova disciplina della materia;

DECRETA

Art. 1

1. Sono al della funzione renale, con oneri a carico del
Servizio sanitario regionale, | soggett! ai quall, da una unitd operativa di gl pedali sia
stata certificala l'insufficienza renale cronica terminale e sia stalo di 1o il trat! k i

La certificazione dovrd contenere la valulazione del grado di oumplussrtd clinica del
pazlsnte nel rispetio dei criteri di al prog dialitico
ambul pedaliero di cui all 1alp te decreto. Tale certificazione dovra essere

g al pazi a in copla alla Azi itaria provinci; i appar del
pazients it al modulo di infi per linizio del trattamento dialitico, redatio

il modello di cui allallegato 2 al presente decreto.

Art. 2

1. Le strutture private accreditate sono Iunuts a stlpulare anlm il 30 settembre 2009,
apposita convenzione con una delle unitd op di legia e dialisi di riferimento

3
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F i nel iale di che individuate, con ivo decreto
assessoriale sulla bass dal requisiti dI cui al'allegato 3 al presente decreto,

2. La ione di cui al p i comma dovra nmedere le modalha oon le quali sard

Il colk tivo tra funitd i nefrologla 0sp diri & la strutiura

privata accreditata, In modo da assicurare:
a) il trattamento delle urgenze e delle complicanze;
b) il livello di cure ad alla lessita clinica del paziente nel rispetto dei
criter] di cui all'allegato 1 al presente decreto;
¢) la conlinuitd assislenziale dei pazienli in trattamento dialitico.
3. La convenzione dovrd, aliresi, prevedere le modalitd con cui sard effettuata la periodica
valutazinna congiunta del livello di complessitd clinica dei pazienti in trattamento, che dovra

con minima il
Art. 3
1. | valori tariffari omnicomprensivi per le diverse tj ie di individ dai
rispettivi codicl sono | seguenti :
a) tariffa per standard guiblll in tutte le strutture pubbliche e

private accreditate (HD in acetato o bicarbonato standard codice 39.95.1) pari ad euro
154,94, detta tariffa sl riferisce alle prestazionl di emodialisi di tipo prevalentemente
Jiffusivo con tampone acetato o bicarbonato, con membmne oallulosnche naturnln ]

Carivali (a fitolo esemplificativo: modificate, h ecc);
tariffa per i @ I i guibill in tutte le strut

@ private di (HD in bicart con I i ibili codice

38.85.4) pari ad euro 165,27, detla tarm‘a si riferisce alle p ioni di i di tipo

prevalentemente diffusivo con a bassa per billtd e molto
blocompalibili (a titolo esemplificativo: PAN o ANB9S, pollammide, polisulfone e tutti |
derivati, PMMA, EVAL). La percentuale massima di pazienti da ammettere al trattamento
di cui alla presente lettera b) presso le strutlure private accreditate sard fissala con
ivo decreto i a seguito della verifica del dati forniti dal Reglstro
Icilano dl nefrologia dialisi e trapi

c) tariffa per trattamenti ad alta efficienza per pazienti di particolare complessita
(HDF ed HF codice 39955} pari ad euro 258,23; detta tariffa si riferisce ai trattamenti di
emodialisi diffusi eltivi con sintetiche ad aita permeabilitd
a molto hlooompatlbuln (a titolo esemplificative: PAN o ANBSS, poliammide, polisulfone e
tulti i derivati, PMMA). Tale tipologia di trattamento potra essere eseguita presso le
wirutture private accreditate so1o in misura non superiore al 20 % del totale dei trattamenti
effettuati, fallo salvo un i di detta p 1ale, previa verifica dopo 12

mes| dall'entrala in vigore del presente decreto.

2. Resta invariata |a tariffa per la dialisl peritoneale continua (CAPD), pari ad euro 45,55, per
ciclo di trattamento e |a tariffa per la dialisi peritoneale automatizzata, pari ad euro 53.65 per ciclo
di trattamento.

3. Per le prestazion| rese in assistenza sanitaria in forma indi alle cat i
dall'art. 25, comma 7, lettera a) e lattera b), della |.r. 22 dicembre 2005, n, 18, resta invariata la
tariffa prevista dal dacreto dell'Assessore regionale per la sanita 29 d&oambm 2005

Art 4
1. Per ogni paziente in trattamento dialitico viene ri iuta, quale p ione aggiuntiva,
da erogarsi con cadenza mensile, la voce 89.03.0 e valutazione lessa) pari ad
euro 20,66,
Art. 5
I i delle strutture private litate e delle unita

I Dal 1° oligbre 2009 i Medici
di logia e dialisi, farmi restando gli obblighi informativi cui sono tenuti ai
fini dellimplementazicna dei dati del Reglsl.—o al sensi dellart.2 del decreto dellAssessore

4
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»(’%u
¢
regionale per la aanlt&# M&Eel 18 dicembre 2008, devono aaslcurare il igoroso rispetto dagm/d

le

adempimenti di cui all'arl. 1 del te decrelo e
prestazioni emodialitiche erogate neg!l apposili flussi informativi, sulla baso dei valori tariffari di ¢
allart. 3.

Art. 8

1. Il mancato rispetto degli uhblrghl di cui allart. 2 e 5 mmpnna, per le strutture private

accreditate e autorizzate, la sosp ito delle p loni e, in caso di recidiva, la
pensione dell’ .

2. Per i responsablli delle unitd operalive ospedaliere di nefrologia e diallsi Il rispstto

dell'abbligo di cul al art. 5 i bietti .

Art. 7

1. In ogni ambito territoriale provinciale & istituito, al fine di verificare e favorire I'attuazione

le di cul al decreto, un Comimo tecnico provinmale per le attivita di

ned'rologln @ dialisi, cnmposto dai Direttori delle unita p di gla e dialisi,

dai rappresentanti delle strutture private ditate, dai rapp: delle A di tutela

degli interessi dei pazienti e dal Direttore sanitario, o suo delegato, dell'Azienda sanitaria
provinciale di rirsrlme;nlo che ne assume il coordinamento.

Art. 8

1. Sono i il decreto dell'A per la sanitd n® 1130 del 12 glugno 2008,
recante “Interventi per la riorganizzazione, la riqualificazione e Il requilibrioc economico
dell'assistenza sanitaria al pazienti con uremia terminale” ed il decreto dellAssessore reglonale
per la sanita n. 1436 del 20 luglio 2009, recante “Identificazione delle UU.OO. di Nefrologla e
Dialisi di cul al D.A. 1130 del 12/08/09".

Art. 9

1. |l presente decreto avra efficacia a decorrere dal 17 cttobre 2008,

Ihp E decreto sard alla Rag (E] centrale dell'Assessorato regionale della sanita
iper il visto di p ] i ite alla G Ufficiale della Reglone sicillana per la
relativa pubblicazione.

20 AGO. 2009
Palermo, I
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ALLEGATO 1
Criteri di ammissione al programma di trattamento emodialitico ambulatoriale
ospedaliero
Al fine di assicurare ai pazienti nefropatici la disponibilita delle risorse assistenziali delle
Unita operative di Nefrologia e dialisi di riferimento si definiscono di seguito i criteri di ammissione

al p di dialitico ambulatoriale ospedallero.
La presenza di uno o pil di tali criteri, verificata e attestata mensilmente dai sanitari
dell'Unitd operativa, ¢ Fammissione al (e il i »nel) programma di trattamento
dialitico ambulatoriale per pazienti nefropaticl cronicl presso 'UD nefrologica ospedaliera di
riferimento. .
Tutti i pazienti che non presentano almeno uno dei predetti criteri, dopo la stabilizzazione
clinica devono essere trasferiti presso il centro di emadialisi ¢ i con I'VO ospedaliera di
riferimento pii vicino alla sua abitazione o altro Centro a sua scelta.
La Direzi medica del presidio ospedaliero ogni tre mesi eff un audit
sulla gestione del p di jone dei p i al prog di dialisi ambulatorial
ospedaliera.
1. Pazientl che necessitano di dialls! ad alta efficlenza
11, Sind MIA (malnutrizi .y " arteriosclerosi)
1.2. Instabilita cardiovascolare per Intolleranza all’acetato
1.3. Diabetici con instabilita cardiovascolare
2. Pazlenti con patologie associate
2.1.1. Neoplasie
Malattia attiva con p di chemioterapia o di altri trattamenti

Pazlenti fuori terapia per grave intolleranza al trattamento
Pazientl terminali

2.1.2. Malattie cardiovascolari

Aritmia ipercinetica in terapia con anticoagulanti
Scompenso cardiaco primitivo o secondarlo (classe NYHA 11-111)
Pericardite costrittiva
Valvulopatia con Indicazione all'intervento
Aneurismi arteriosi con indicazione all'intervento
Cardiopatia ischemlca con angina ricorrente
2.1.3. Amiloidosi con | It y

pagina 1di2
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2.1.4. Malattie respiratorie
Insufficienza respiratoria cronica di grado severo con utilizzo di 02

Versamenti pleurici cronici ricorrenti

2.15. Malattie neurologiche

Epilessia

Demenza senile

Malattie cronlco-degenerative in fase avanzata
Ictus con esiti funzionali gravi

2,16, Vasculopatia periferica con necrosi in atto o a rischio di amputazione
2.1.7. Cirrosi epatica scompensata

2.1.8. Malattie immunologiche sistemiche in fase attiva

3. Pazlent] HIV positivi

pagina 2 di 2
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Allegato 2

DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO PER L’AVVIO
DEL TRATTAMENTO SOSTITUTIVO

NOTRE covuiierssrisnesssiassinninsssrerrsssan CORNOME 1oouviviersrrnnmrnnsrsssisssasssanmarssnnss .
Patologia ..
Lo sottoseritto/a . "

DICHIARO DI ESSERE STATO/A INFORMATO/A DA .oovviinnnnnn - S——

IN MODO COMPRENSIBILE E COMPLETO:

1. sulla mia malattia
2. che le terapie a cui posso sottopormi a causa della ridotta funzione dei reni (in questa o
in altra sede) sono:
O EMODIALISI : a) OSPEDALIERA
b) DOMICILIARE
¢) AMBULATORIALE; *centro ad assistenza limitata

io privato ac

[0 DIALISI PERITONEALE DOMICILIARE : * manuale
: * automatizzata
O TRAPIANTO RENALE : * da donatore vivente
* da donatore deceduto
3. sul vantaggi, gli svantaggi ed | rischi che o di questi i pud
determinare

DI AVER AVUTO LA POSSIBILITA’ DI PRENDERE VISIONE DI:

O ibri

{note: i)
 video

(motes . connininns R p— )
X collogui

(ROTEI e cssnrsnnssssrnssansnnsssines PTTT———
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CHE LA VALUTAZIONE CLINICA EFFETTUATA DAL MEDICO RESPONSABILE
DEL MIO TRATTAMENTO CONSENTE IL RICORSO ALLE SEGUENTI TERAPIE:

rogramma
Emodialisi Ospedallera
Emodialisi Domiciliare |
Emodialisi in centri ad assistenza limitata | |
Dialisi Peritoneals Manuale
Di

CONFERMO DI AVER AVUTO RISPOSTE COMPLETE A TUTTE LE MIE DOMANDE,
S0 CHE POSSONO ESSERE NECESSARI EVENTUALI CAMBIAMENTI  DEL
TRATTAMENTO SCELTO A CAUSA DI PROBLEMI CLINICI O PERSONALIL QUESTI

CAMBIAMENTI SARANNO DISCUSSI E DECISI CON ME.
CONSENSO AL TIPO DI TRATTAMENTO

ESSEMPD A CONOSCENZA DI QUANTO SOPRA ESPOSTO, ACCETTO
LIBERAMENTE, SPONTANEAMENTE E IN PIENA COSCIENZA DI SOTTOPORMI A

[Tipo di programma
Emodialisi Os| lera_ A
Emodialisi Domiciliare_ I .
Emodialis! in centri ad assistenza limitata | |
Dialls| Periteneals Manuale

Dialisi Peritoneale Automatizzata
Traplanio renale da donatore vivente

Data coveennnin s

Firma del

Genitori o Legale rapy

Timbro e firma del Medico
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Allegato 3

Sono frologiche e dialitiche di riferimento le struthy daliere che rispondano ai
seguenti requisiti

1) Dispongano di almeno 8 posti letto di nefrologia.

2) Abbiane in irattamento sostitulivo della funzicne renale almenc 40 pazienti.

3) Abbiano almenc il 10 % dei pazienti in terapia sostitutiva della funzione renale traltali con
dialisi peritoneale.

4) Abbiano almena il 10 % del pazienti in terapla sostitutiva della funzione renale in lista di
attesa per trapianio renale,

5) Dispongano di almeno due posti rene dedicati al frattamento dei pazienti cronici con
complicanze intercorrenti,

6) Abbiano attivate un ambulatorio nefrologico pre-dialisi.

7) Abbiano aftivato un ambulatorio per il follow-up dei pazienti con trapianto renale.
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m%ulm'?l
DAn o/8%58 105

REPUBBLICA ITALIANA

ASSESSORATO REGIONALE DELLA SANITA
Qdmﬁﬁuziane delle ULLOO. ospedaliere di nefrologia e dialisi di cui al D.A. 1676 del 20 agosto 2009
L'ASSESSORE

Visto io Statuto della Regione Siciliana;

Visto il D.L.vo 30.12.1992, n. 502, & modifiche ed i i recante: *Riording della disciplina
in materia sanitaria, a norma dell‘art 1 della leggezsmre 1992, n"421";
kalamemglonta\e14apn£e200§nSan'NomperdﬁoMnodelsmhmmwgwnale
Visto in particolare 'art2, comma 4 lettera a) della predetta legge 5/2009 che dispene che il Servizio

Sanitaric Regionale, lnﬂ.lnzroneanguwou crherie P azioni

wvolte a favorire, tra Faltro, I di relazioni fra i ieri & iali al fine di

oﬂﬁ'nmulsmmedulamummmalenmpmld '+ cura e riabilitazi

vmulDA.m?mdeImagmzﬂ(Bmﬂqua\ea per la i i la

nqualificazione e il ri sanitaria @i pazienti con uremia terminale e si

revocang il DA 1130 del 12 giugne 2009 ed il DA ‘.|4asde|2ﬁmgﬁn?.009‘

\ﬂstnllD_ﬁ 115000 del 15 giugno 2009 di ione della rete regionale osp iera e
rritoriale;

\"mlano‘a{erehﬁ'fallegab]w ile del Registro regi di Nefrologia Dialisi e Trapianto del

259m9ﬂc2009prm.‘ha‘RSNDTmlaqmlesummﬁmmudﬁuﬁiwlamtﬁmoneuﬂsuuoo

di N gia e Dialisi di da i requisiti p e
neurallegawsdeimm1m
Vista la nota n® 689 del 9 settembre 2009 con la quale il ile del Registre regh di

Dialisi e Trapianti, a seguito di ulteriori elementi concscitivi acquisit, aggioma Felenco delle UU.0O. di
nefrologia e Dialisi che rispondono ai reqfusm wdde'm e propone, altresidi individuare uhterior unith
operative in ragione di evi iate necessita
di dover divi quanta nelia nota di cui al punto precedents in merito alla
‘opportunita di individuare quali Unita Operative di riferimento:
* Le UU.OO. di Nefrologia e Dialisi delfOspedale 5. Antonio Abate e deN'Ospedale 5. Elia di
Caltanissetta, in quanto, pur non rispondendo in atto, pienamente, al criterio degli otta posti letto, le

stesse hanno d | essere mgnadod’l i il ricovero dei pazienti ed in
ogni caso; va i di di almeno una UO di riferimento in
-wbmpemmalaemalﬁnemwlaredsagem.spwama-pamm

* Le due unitd di Nefrologia e Dialisi dell'Azienda O iera F ico dell' Universitd di Messina, in
gquanto, insistendo sullo stesso presidio ed do un modelio diparti il wolume
d--paasmmt—a\tanmwdaihwwﬁessem ¥ nel suo al fine di risp
ai requisiti previst dall'allegato 3 al DA 15?51'09

+ Le due UL.OO. di gia e Dialisi P afferenti ri P alla ARNAS “Civico Di
Cristina e Benfratelli di Palermo ed all/Azienda Universitaria O jiera Policlinico di Messina,
atieso che, sotto il profilo epidemiclogico, non & ibe, come evi L nclleciﬂbemdﬂ
rﬁpuuaboledetRagm"d"'alal i alla iatrica il
roqusmaheﬁssamWManmmdsiﬁwiﬁmmwmmahrmﬁmnmm
di cui al presente

al fine di uni i rapporti giuridi i tra le UULOO. di riferimento & | Centri Privati di

Dialisi, di adottare lallegato schema di convenzione;
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. DECRETA

Art.1-1In wmomdmnwwmdalranz del DA 1676 del20 agosto 2009, sono individuate guali
Unita O UU.0O.di Nefrologla e Dialisi tra le quali sono
anche !alsne UU.0Q. che pur non in possesso dei

requnsuu Dm\nstl dal allegam 3 del citato D_k e le relative p
alle esig i della p
TAGRIGENTO CATANIA
U.O.C. Nefrologia e Dals- P.O."
Panks II" Sciacea ASP UOC Mefrologia ecD;:::aP 0. Mesnma
U.0.C Nefrologia e Dialisi
SALTAHISSETTA Acireale"S Marta e 5 Venera” ASP 3|
U.0.C. Nefrologia e Daillsi P.O. VOB R < s
*S. Elia” Caltanissetta ASP 2 0L Netrologia e
U.0..C Nefrologia e Dialisi P.O.
“Vittoric Emanuele II" Geta ASP2 | U.0.C. Nefrologia e Dialisi Ospedale
“Vittorio Emanuele"Az Vittorio
ENNA ] Catania
U.0. Nefrclogia & Dialisi 1
P.0.Umbarto | Enna ASP 4 j U0 Nefrologia e Dl
"Gravi g
MESE =7 PALERMO
| U.O.Nefrologia e Dialisi P.0. U.0.CNefrologia & Dialisi ARNAS
| *S. Vineenzo® Taormina ASP 5 Civico-Di Cristina
; : 7 U.0.C.Nefrologia 2.a con Diafisi e
gi.:}é;jl';rapn_ Inu_ms:va_wm,é Trapiants ARNAS Civice-Di Cristina
Martino” Messina U.C.C Nefrologia e Diaiisi Pedatrica-
U0, gia @ Dialisi — ARNAS. Civico Di Cristina
Universitario “G. Martino” Messina T T S —
U.0. di Nefrologia Pediatrica con U.0.C Nefr fa e Dialisi P.O.
Dialisi AO.U. P g Dy -
Marting” Messina U.0. C Nefrologia e Dialisi P.O.
U.0.C Nefrologia e Dialisi Paternd Arezzo Ragusa ASP 7
Milazzo/Lipani/Patti ASP 5
p !
+ SIRACLEA T T 7 T S —

luoc “zfrologia e Dialis’ P.O.
| "Umberto I" Siracusa ASP 8

TRAPANI

U.0.C. Nefrologia e Dialisi P.O.
“S.Antonio Abate” Trapani  ASP 9

Art.2- Al fine di unift | rappord gluridice.

tra le UU.CO. di rferimento di cul allart.1 @i Centri

Privati di Dialisi, & adottato
decreto.

gato schema di ione che isce parte

!l presente decreto sara trasmesso alla G.U.R.S. per ia relativa pubblicazione,

. i 18 SET. 200

Il Dirigente Generale
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Allegato 1
SCHEMA DI CONVENZIONE
Considerato che:
a) lart. 2 del D.A. 16?61"0'9 d cl:lc le private diali
tenute a stipul con una delle UU. 00. OspedallmdiNeﬁologme

Duhsldszenmmptesemneltemlompwvmmedmppmm,

PU.O. & Nefrologia e Dialisi dell’ Azienda Sanitaria/Ospedaliera
& stata individuata U.0. di Riferimento per Nefrologia ¢ Dialisi;

b} con DA ..

c) ElRekponsabilzd;ellamddemU.O. ha espresso la disponibilitd alla stipula di una
convenzione opérativa con il Centro Privato di emodialisi

che ne ha fano richiesta
TRA
I" Azienda Sanitaria/Ospedaliera ..........coocoonniniuncen
E
il Centro di Eraodialisi

Con I"obiettivo di:

1. assicurare ai pazienti affereoti al Centro ..........cocouev.... cONtinuits assistenziale per livelli
c:cseenud:mmﬁmm

2. assicurare al personale mnd:oo ed infermieristico del Centro ... u
aggiol i nella i delle dich itutive della
ﬁ.lnz:lpnemﬂle

viene stip la

LU0, di \Iefrologia ¢ Dialisi dell’Azienda Sanitaria/Ospedaliera ..
garantire ai pazienti il trattamento dells urgenze ¢ d:llc wmpllm un wcl
complessita clinica, nonché la i

a} la periodica valutazione dello stams clinico dei pazienti afferenti al Centro

Secondo i criteri stabiliti dal D.A. 1676/09. Tale vahuazione avverra con cad le a ﬁ
3

®
¢
o0t

. CRTSicilia
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b)

C

4

€

Il Centro ..

)

2

cura di una equipe medica congiunta U.Q. e Centro, presieduta dal Direttore della U.O. di

Riferimento. 11 Centro ............... mefterd a disposizione dell’equipe i dati clinici del
singolo paziente;
il wanamento dei pazienti afferenti al Centro ............. giudicati meritevoli di cure

intensive. Tali pazienti saranno trasferiti, previ accordi tra i responsabili, presso 1'U.0. di
Riferimento;

il tattamento dei pazienti ospedalizzati in altre UU.0O. della stessa Azienda
Saniteria/Ospedaliera ... . per complicanze intercorrenti.
l'lmmsmonemunpmgmmmadldmhmpmmmkpeupaaenuaﬂimmnalanw

non pitt idonei al trattamento extracorporeo;

la iscrizione dei pazient idonei in lista attiva per trapi licando le regole condivise tra
Centri Trapi UU.00. di Nefrologi ¢ Dialisi e Centri Dialisi Privati in data 13.12.2002
in Noto.

... 5i Impegna:

a) adaooogllcrelpanmndlmesadaﬂaUO dinfmmmwconmdwmoneslmmncuto

dialitico & con status cllmco i i o, idoneo al presso il
Centro ....ovveeeecunnns
b)aeonsmtuelaﬁoqmmgolwcde]pwwno le medico ed i

1'U.0. di mfmmw di Nef.rolos:a ¢ Dialisi dell’Azienda Sammw‘Ospedahm
i for i ed aggi che

coneodati dai rsp-mv) responsabili.
Firma Firma
Rappresentante Legale Centro Dialisi Rappresentante Legale Azienda Sanitaria/Ospedabiera
Fimma Firma
Direttore Sanitario Centro Dialisi Direttore L1.O. Nefrologia e Dialisi

RSNBT Registro Siciliano di Nefrologia, Dialisi e Trapianto. Report 2011



Normativa

DA nAl303edd 0%

REPUBBLICA ITALIANA
o0 _94 7
Cgiine »

ASSESSORATO DELLA SANITA

Dipartimento per ia pianificazione strategica

L'ASSESSORE
Interventi per la riol i la riqualificazione e il riequilibrio economico
dell’assi sanitaria ai pazienti con ia ter !

Visto lo Statuto della Regione siciliana;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, recante “Riordino della disciplina in
materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421" e successive
medifiche ed integrazioni;

Visto in particolare l'art. 8 gquinguies, comma 2, lett. b), del predetto D.Lgs. 502/1992,
come maodificato, in ultimo, dallart. 79 del D.L. 112/2008, ai sensi del quale “le regioni
possonc individuare prestazioni o gruppi di prestazioni per i quali stabilire la preventiva
autorizzazione, da parte dell'azienda sanftaria locale competente, alla fruizione presso le
strutture o i professionisti accreditati.”, e ritenute, conseguentemente, che le prescrizioni
mediche ben possono essere softoposte a controllo, indirizzo e verifica da parte della
competente struttura sanitaria pubblica;

Visto il decreto 22 luglio 1996 con il quale il Ministro per la sanita ha individuato le
p ioni di assistenza specialistica an iale, i comp la diagnostica
strumentale e  di laboratorio, erogabili nell'ambito del servizio sanitario nazionale e le
relative tariffe, prevedendo altresi la possibilita per le regioni di erogare, nell'ambito del
proprio territorio, ulteriori prestazioni rispetto a quelle elencate nellallegato 1 del citato
D.M. 22 iglio 1996;
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Visto il decreto dell Asseswre regmnals per la sanita 11 dicembre 1997 recante “Elenco

delle pr i di li bulatoriale, ivi compresa la diagnostica
strumentale e di laborarorio, erogabm nell'ambito del Servizio sanitario regionale e relative
tariffe.”;

Visto ['art. 25, comma 7, della legge regionale 22 dicembre 2005, n. 19, ai sensi del quale
‘Le disposizioni contenute nella legge regionale 12 agosto 1980, n. 88 e successive
modifiche ed integrazioni sono applicate alle seguenti categorie:
a) mutifati ed invalidi di guerra, ai sensi dellarticolo 2 dellz legge 18 marzo 1968, n.
313, del D.P.R. 23 dicembre 1978, n. 915 e del D.P.R. 30 dicembre 1981, n. 834,

b) vittime civili di guerra ai sensi degli articoli 9 e 10 della legge 18 marzo 1968, n.
313, del D.P.R. 23 dicembre 1978, n. 915 e del D.P.A. 30 dicembre 1981, n. 834.";

Visto I'Accordo del 31 luglio 2007 attuativo del Piano di Rientro, di riorganizzazione, di
riqualificazione e ci individuazione degli interventi per il perseguimento del riequilibric
economico del servizio sanitario regionale, previsto dall'art. 1 comma 180, della legge 30
dicembre 2004, n°311, con le relative misure ed azioni;

Vista la deliberazicne della Giunta regionale n. 312 dell"l agosto 2007 con cui l'Assessore
regionale per la sanita & stato incaricato di dare esecuzione all'Accordo attuativo del Piano
di rientro ed al Piano medesimo e di provwedere allattuazione delle misure e degli
interventi contenuti in tale atto valevoli per il triennio 2007-2009;

Visto il decreto dellAssessore regionale per la sanita 28 febbraio 2008, recante
“Applicazione nel teritorio delia Regione Siciliana dei valori tariffari previgenti di cui ai
decreti 17 dicembre 1997 e 29 di bre 2005, i le tariffe dellassistenza
speciaiistica ambulatoriale e delle prestazioni di emodialis™, che, a sua volta, richiama
I'applicazione nella Regione siciliana dei valori tariffari di cui al decreto assessoriale 11
dicembre 1997 e di quelli di cui al decreto assessoriale 29 dicembre 2005, vigente,
quest'ultimo, per ie sole categorie di soggetti indicati dal'art. 25 della predetta |.r. 19/2005
quali destinatari delle disposizioni contenute nella legge regionale 12 agosto 1980, n. 88;

Vista la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 recante “Norme per il riordino del Servizio
sanitario regionale™;

Visto in particolare I'art. 2, comma 4, lett. a), della predetta legge 5/2009 che dispone: “/I
Servizio sanitario regionale, in funzione oi rigorosi ed accertati criteri e fabbisogni
epidemiologici, promucve azioni volte a realizzare:

&) w.a qualificata integrazione dei servizi i & socio-sanitari anche atiraverso il
necessario trasferimento delf'offerta sanitaria dall'ospedale al territorio, nonché un
compiuto coinvolgimento dei medici di icina g le e dei pediatri di libera

scelta e l'ottimale distribuzione sul temitoric dei medici speciafisti favorendo
rrnstaura.rsn di refazioni ﬁmzranaﬂ ﬁ"a operalori ospedalieri e territoriali al fine di

il si della : iale nei processi di prevenzione,
cura e riabilitazione;",
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Visto in particolare 'art, 25, comma 1, della predetta Lr. 5/2009, nella parte in cui dispone
“L'Assessore regionale per la sanitd o ina, sentite le } ioni di categoria
maggi te rapp ive, le condizioni e le modalit secondo le quali si stabiliscono
gli accordi ei contratti con gli erogatori privati, .........~J

oy

Visto il D.A. n. 1676/09 del 20 agosto 2009 (pubblicato nella G.U.R.S. n.42 dell'11
settemnbre 2009) avente ad oggetto interventi per la riorganizzazione, la riqualificazione ed
il riequilibric economico dell'assistenza sanitaria ai pazienti con uremia terminale;
Considerato che avverso il suddetto D.A. sono stati proposti al TAR Sicilia — sede di
Palermo — alcuni ricorsi presentati dall'Associazione nefrologi extracspedalieri ASNF e da
diversi Centri di dialisi accreditati con il servizio sanitario regicnale;

Considerato che il TAR Palermo — sezione | - con ordinanze nn. 965, 966 e 967 del 13
oftobre 2009, depositate in pari data, ha accolio la domanda di sospensione
dell'esecuzione del provwedimento impugnato, ritenendo fondato, ad un sommario esame,
il profilo di censura dedotto in ordine alla violazione dell'art. 8 quinquies del D.Lgs. n.
50211992 e sm., “atteso che ai sensi della predetta disposizione normativa
I'Amministrazione competente deve essere individuata nelle singole Aziende sanitarie
locali, cui comispondono in Sicilia ( ai sensi della Lr. n. 5/09 le neo istituite Aziende
sanitarie provinciali);

Ritenuto, pertanto, al solo fine di superare la criticita posta dal TAR, di dovere modificare
l'art. 1 del citato DA, n. 1676/09, sostituendo il comma 1 con il seguente: “I'ammissione
alla fruizione del trattamento sostitutivo della funzicne renale presso centri di dialisi privati
accreditati deve essere preventivamente autorizzata dall'Azienda sanitaria provinciale di
appartenenza, sulla base di una certificazione rilasciata da un medico specialista
nefrclogo da essa dipendente o convenzionato, che attesti linsufficienza renale cronica
terminale e la ita del t ito sostitutivo™;

Ritenute di dovere invece confermare tutte le altre disposizioni del D.A.  n. 1676/09,
nonché i documenti ad esso allegati;

DECRETA

Art. 1
L'art. 1 comma 1 del D.A. n. 1676/09 & cosi modificato:

1. L'ammissicne alla fruizione del trattamento sostitutivo della funzione renale presso
centri di dialisi privati accreditati deve essere preventivamente autorizzata dall'Azienda
sanitaria provinciale di appartenenza, sulla base di una certificazione rilasciata da un
medico specialista nefrologo da essa dipendente © convenzionato, che attesti
linsufficisnza renale cronica terminale e la necessita del trattamento sostitutivo.
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Art, 2

E’ confermate del D.A. n. 1676/09 in ogni sua restante parte, ivi compresi i
documenti ad esso allegati.

Il presente decreto sard trasmesso (alla ionera & dell ratol
&{;,M‘*. fonale della sanita per il visto di e ivamentd alla Gazzetta Ufficiale
é"YP della Regione siciliana per la relativa pubblicazi

Palermo 7 Dic =9

RSNBT Registro Siciliano di Nefrologia, Dialisi e Trapianto. Report 2011 191



Normativa

P 161 € 10 [0S

faf 4afvefeo

PROTOCOLLO D'INTESA
Tra

CENTRO NAZIONALE TRAPIANTT (CNT) con sede a Roma viale Regina Margherita,
299, nella persona del Direttore Generale Alessandro Manni Costa

E

REGISTRO REGIONALE DIALISI REGIONE SICILIA (RR Sicilia) con sede presso il
Centro Regionale per i Trapianti della Regione Sicilia, con sede in Palermo Piazzale M. Leotta cfo
ARNAS Civico e Benfratelli e rappresentato dal dott. Vito Sparacino;

PREMEMSSO CHE:

I'art. 8, L. 1° aprile 1999, n. 91 “Disposizioni in materia di prelievi ¢ tapianti di organi e di
tessuti”, istituisce il Centro Nazionale Trapi

T"arl. 1, 2 co., L. 1° aprile 1999, n. 91 stabilisce che il procedi perl® ione dei trapianti

& discipli d dalitd tali da assi il rispetto dei criteri di trasparenza e di pari
opportunith tra i cittadini, prevedendo criteri di alle liste d’attese determinati da parametri
clinici ed immunologici;

Vart. 8, 6 co., lett. a), L. 1° aprile 1999, n. 91 riconosce al CNT quale funzione quella di curare
attraverso il Sistema Informativo Trapianti (SIT) di cui all’art. 7, L. 1° aprile 1999, n. 91 la teauta
delle liste delle persone in lista di atiesa, differenziate per tipologie di trapianto risullanti dai dati ﬂ\
i dai centri regionali o interregionali per i trapianti,
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l'art. 8, 6 co., lett. h), L. 1° aprile 1999, n. 91 inolire attribuisee al CNT il compite di
individuare anche in via preventiva “la soglia minima annuale di altivitd per ogni struttura per i
trapianti ¢ i criteri per una equilibrata distribuzi itoriale delle medesime";

H

il RR Sicilia istituito in base al Decreto Asscssoriale n. 0342372008 della Regione Sicilia
raccoglie dati riguardanti i pazienii affewi da jnsufficienza renale cronica terminale sottoposti a
trattamento sostilutivo della funzione renale;

i RR Sicilia aderisce alla Societd Taliana di Nefrologia Registro Nazionale di Dialisi & Trapianto
{SIN- RIDT);

il CNT si & faulo promotore di iniziative “nel rispetto di una libera e consapevole scelta™ di cui
all’art, 2, comma 1, L. 1° aprile 1999, n. 91 volte a gencrare “informazioni dirette a diffondere ra i
cittadini la conoscenza delle possibilitd terapeutiche scientifiche coll al trapi di organi (art.

2, comma 1, lett. ), L. 17 aprile 1999, n. 91)" nonché “a promuovere nel territorio di competenza
I'educazione sanitaria e la crescita culturale in materia di prevenzione primaria, di lerapie
dizionali ed allemative e di irapianti (art, 2, comma 2, lett. <), L. 12 aprile 1999, n. 91)"

allo scopo tra CNT ¢ Socictd Italiana di Nefrologia Registro Nazionale di Dialisi ¢ Trapianto
(SIN- RNDT) & stato siglato in data 5 maggio 2009 un accordo di collaborarione finalizzato alla
realivzazione di un data base all’imerno del Sistema Informativo Trapianti per la raccolla dei dati
provenienti dai Registri Regionali

I'accordo prevede che la SIN-RIDT possa avere accesso al data base in forma anonima al fine di
poler condurre le analisi statisti idemiologiche, la pubblicazione dei report narionali e la

P

contribuzions ai Registri Sovranazionali; ;Z,\
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il CNT e la SIN-RIDI hanno costituito una commissione pariletica per la realivzazione di un

P Ilo Tecnico Operativo finalizzato a regolare le dinamiche dei trasferimenti dei dati ra SIT e
RR nonché tra SIT e RIDT;

CONSIDERATO CHE:
i dati relativi ai pazienti aflerti da insuffici renale cronica inal posti a

sostitutivo della funzione renals sono importanti per il Centro Navionale Trapianti al fine del
conseguimento dei propri compiti istilwdonali ¢ in particolare per valutare I'incidenza sulle liste
drautesa di tali tipologie di pazienti;

& interesse del RR Sicilia per le finalitd istitwrionali ad csso proprie, collaborare alla
realizzazione del database di cui in premessa,

tutto cid premesso ¢ considerato le parti concordano:

Art. 1

(Premesse)

Lep s id parte i del presente accordo.

Art. 2
(Oggetto)
ILe parti concordanc di collaborare alla realizzazione del data base costituito nel SIT nei modi e
nelle forme stabilite nel Protocollo Tecnico Operativo che si allega quale parte integrante del

\‘x’.’pmsmle accordo. A
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Si considera, altresi, pane dell’accordo I"allegato per la restituzione dei dati dal CNT per tutt i
registri che lo abbiano sottoscritto,

Art. 3
{Adempimenti RR Sicilia)
Le parti si impegno al rispetto di tutti gli adempimenti riguardanti la privacy cosi come
specificati al punto | del Protocollo Tecnico Operativo.
11 RR Sicilia, in particolare, si impegna a verificare ¢ accertare che ogni dato inserito nel sit sia
accompagnato da entrambi i moduli di informativa e consenso al trattamento dei dati sottoscritti dal

pariente uno in nome ¢ per conto del Centro Naionale Trapianti e l'altro in nome ¢ per conto del
RRE.

Art. 4
(Adempimenti del CNT)
11 CNT una volta ricevuti ed elaborati i duti nei modi ¢ delle forme stabilite dal Pretocello
Tecnico Operativo, provvedera alla restiluzione dei dati ai soli RR. Sicilia che abbiano sottoscritto

I"allegaro di restituzione di cui all’ Art. 2, comma 2 del presente accordo.

Art. 5
(Modifiche ed Lntegrazioni del Protocollo Tecnico Operativo)
Qualora il Protocolle Teenico Operativo subisse delle modifiche o integrazioni per intervenute

esigenze tecnico, operative o normaltive, le parti concordano di adeguarsi alle nuove dispusizioni

cntro 30 giorni dalla comunicazione del nuove protocollo.

Art. 6 @l
(Durata)

Tale accordo ha una durata di due anni a far data dalla sottoscrizione, tacitamente rinnovabile
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“ab §FERS LE1L8 SUNTE

Art. 7
(Recesso)
1 recesso & ammesso nei casi di rilevato inadempimento e in ogni caso previo preavviso di
trenta giomi.

Art. 8

{Oneri Economici)

i do non oneri di spesa aggiuntivi per le parti.

Art. 2
{Adempimenti Normativi)
MNel caso in cui subentrino adempimenti normativi dai quali dipenda I'efficacia dell"accorde,

questo si riterrd sospeso fino allespl degli adempi i richiesti.
Roma,
Centro Mazionale Trapiant

Yrel
isiro RsLiomlc Dialk CCM MM uﬂ)

[
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febbraio 1997, n. 46 e s.und. e per la registrazione del
dispositivl implantabili attivi nonché per liscrizione nel
repertorio del dispositivi medici®;

Visto il decreto 1. 1418 del 17 luglio 2009, con il quale
questa Reglone ha recepito in materia laccorfdo del 15 feb-
‘braio 2007, rep. atti 34/CRS, concernente “Modalith di ali-
mentazione e, aggiornamento della banca dati del
Ministero della salute necessarie all'htitllzwne e alla
gestione del io generale del dispositivi e la Fssa.
zione della data a decorrere dalla quale nellambite del
55N possono essere acquistali, ut tio dislmmti uni

Visto il decreto legislative 30 marzo 2001, n. 165, e
s.m.i. ed in particolare il testo vigente giuste modifiche da
ultimo apportate con il decreto legislative 27 ottobre 2009,
n. 150;

Vista la delibera della Giunta regionale della Regione
siciliana 5 maggio 2006, n. 202;

Vista la beggre regionale 14 aprile 2009, e 5 "Norme per
il riordine del servizio sanitario regionale™

Stante che la donazione ed il trapiznto du OIYAING 3000
argomenti che mon possono rimanere circoscritte al
mondo della mednnnn ma, per i particolari aspetti sociali

camente i dispositivi iscritti nel repertorio che rin Igono anche e isti e la comu-
Visto il decreto n. 1419 del 17 luglio 2009, con il qnalc nitd;
questa Regione ha recepito in materia Y'accordo del 15 feb- Consid che i fanti di organo
braio 2007, rep. atti 35/CRS, I' ormai una cons terapia delld’ mad dici
della_classificazione nazionale dei dlspomtm medici | per molte terminali di orgar Chﬂhp‘ﬂ!i*
(CND); bilita di soddisfare In richiesta di
Ritenuto dover p dere altres| al i del- | dipende dalla percezione della popolazione generale della
I'accordo predetto stipulato in data 17 dicembre 2009, rep. degli organi intesa eome atto di solidarietd
atti 250/CRS; allnrg:t.n. e non ato ﬁnnllzmm.
sulle attivith di
Decreta: donazione e traplantg, xwlle in ambio onale, deve
Articolo unico essere o dlspaslunm dldogm chlxdmo affinchd possa

nl recepito Vaccordo stipulato ai sensi delfart, 1,
comma 409, leit. a), della legge 23 dicembre 2005, n. 266,
tra il Governo, le Regioni ¢ le Province autonome di
Trento ¢ Bulzano in data 17 dicembre 2009, concernente
“Modifiche cd integrazioni al decreto del Ministero della
salute 20 febbraio 2007 recante nuove modalitd per gl
adempimenti previsti dall'art. 13 del decreto Iegl.slum-o 24
febbraio 1997, n. 46 e san.i. e per la registrazione dei
dispositivi Jmpianlal:lll attivi nonché per liscrizione nel
repertorio dei d.lsposlll\u medici”.

avere la asvelge-
re in tema di donazione di organo;

Considerato che in questo senso aaume pmucnlnm
rilievo il ruolo e Iassett
le per | trapianti nel coutesto del sistema mllano uglo—

nale;

Rilenuto l:he pertanto & upporluno proceders ad un
riussetto del Centy le per i trapian-
ti alla luce della esperienza fin qui maturats in conformi-
ti all'analisi delle condizioni reali, secondo le linee di indi-
rizzo organizzativo dettate dal Centro nazlonale trapianti,

u sard 1 Mini: con l'obiettivo di dare elementi di stabilith nell'attivits di
della n\lul.e e d:llr litiche sociali, al Mini dell'eco- | d jone e trapi di qualith e delle attivith,
T lzzazl del livel ivi, quali-

nomin e delle finanze nonché alla Conferenza permanente
per i rapporti ira lo Stalo, le Regioni e le Province auto-
nome di Trento ¢ Holzano,

Palermo, 8 novembre 2010,

tativi e quantitativi della rete regionale;
Vista la delibera della Giunta regionale n. 349 del 4
ottobre 2010;

GUIZZARDI Drecreta:
(2010.45.2061) 102 Art. 1
it il muovo modello organizzativo del
]!ECRE'I‘O 10 noverbre 2010, Centio rw(lfl':'j{c_ ?:r i trapianti dlmn;l;edi tessuti e;zl:

rovazlone del nuove modelle organlzzative del
cenlmnqgtomkpn— trapiantl di organi e df fessuti,

LASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Visto il decreto legiskativo 30 dicernbre 1992, n. 502 ¢
successive modifiche ed integraziont;

Visto il decreto legislative 19 giugno 1999, n, 229;

Vista la legge 1 aprile 1999, n. 91 “Disposizioni in
materia di prelievi e di trapianti di organi e di tessuti™;

Vista I lepge regionale 3 novembre 1993, n. 30;

Visia la legge regionale n. 25 del 6 aprile 1996;

Visto il D.ER. 10 dicembre 1997, n. 483;

Visto il decreto legislativo 27 marzo 2001, n. 220;

Visto il Piano sanitario regionale 200002002;

Visto il decreto n, 7415 del 17 febbraio 2008;

Visti i CCNN.LL. dellarea della dirigenza mdica e
veterinaria, dell'area SAPT, nonché del comparto per le
parti ad oggi validi ed efficaci;

& aprile 1996, n. 25, alla legge nazionale 1 aprile 1999,
n. 91, ed & organo tecnico dell’Assassorato della salute,

La sede del Centro regionale per i trapianti @ indivi-
duata presso 'ARN.A.S, Civico, G. Di Cristina Benfratelli
di Palermo.

Per In svolgimento delle attivith al CRT. sono utiliz-
zati pertinent! locali del patrimonio immobiliare del-
I'ARMNAS.

Art. 2
I C.RT, in ossequio alle previsioni di cui all'art. 10,
comma &, della legge | aprile 1999, n. 91, assolve le
seguentl funzioni:
a} coordina le attivith di raccolta e di trasmissione
dei dati relativi alle persone in attesa di traplanto nel
rispetto dei criteri stabiliti dal Centro nazionale;

k) coording le attivith di prelievo e i itrai
reparti di presenti nul il e le strutiu-
re per | trapianti, in collat con i di i
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Iocall e ]n ione sanitaria dellazienda ospedalicra inte-

c] assicura il controllo sull'esecuzione dei fest
immunologici necessari per il trapianto avvalendosl di
uno o pit laboratord di immunologia per i trapianti allo
scopo j’l assicurare lidoneitd del donatore;

d) procede all'asscgnazione deghi organi in applica-
zione dei criteri'stabiliti dal Ceniro nazionale, in base alle
priorita risultanti dalle liste delle persone in attesa di tra-
pianto di cul all'articolo 8, comma 6, lettera a), della legge
“1 aprile 1999, n, 91;

e] assh:um il wnlm]lo xullﬁecuamc del testi di

nei p

nel territorio d- mmpelenu.
N ioni biologici, delle
équipis sanitarie ¢ dcgll organi e dei tessuti nel territario
di competenza;
&) cura i rnpportl di collaborazione con le mm.-na
del

b) garantire una corretta ed appropriata distribu-
zione degll organi in base alle conoscenze tecniche ed ai
principl di equith, trasparenza e pari opportunita;

) promuovere la formazione professionale € la cor-
retta informaziong dei cittadini sulla donazione e il tra-
planto degli organi ¢ dei tesseti, altraverso uno specifico
corso di formazione su aspetti prettamente cliniei e di

da

i enlro 1l 3id lbre 2011;
d) iff lli ¢ lince
guida condivisi per I'attivita di pmllevn e traplanto di

organi & tessuti;
) promuovere la cultura di gruppi di studio quali
peres.
donaziene e trapianto;

— trapianto di rene;

~ trapianto di fegate;

- trapianto di organi torackcl;

- prelievo, banking e distribuzione dei tessuti;

a

ni di volontariato.
Ed inaltre, in materia di prelieve e trapi di organi

© tessuti, svolge le ulteriori seguenti funzioni:

e con le wolo regionak
delk ioni di vol i Jei pazienti attive a livel-
lo regionale con il quale ' la realiz-
zazlone di fo ione della
penerale c di [ i "-' l nella dif-

- mlim il sistema in.fonnllluo regionale del tra-
pianti, desti a Centro
il sistema informative nazionale dei uap-unu.conle
®terapie intensive e | centri di trapiante;
gestisce un Registro regionale dei decessi per lesio-

. mi cerebrali;

— cura la raccolta dei dati statistici relativi alle attivi-
1 di prelievo ¢ di trapianto di organi e tessuli, non-
ché dei risullati di tali amwls-

di la
unnullc dell'antivith dn lmsmellm all’Assessore per
la salute;

- propone all' Amsunlu della salnlc Idu:rodllamcn
to delle
di organi e di tessuti e la revoca di quel.le che non
abbiano rispettato | livelli previsti dal Ministero
della salute;
-p Jer i di [k !
i del le coinvol nelra:um'ta
di prelievo e trapianta di organi e tessuti;
~ espleta funzioni di consulenza e supporte tecnico
scientifico nei confronti della Regione, delle aziende
sanitarie di tutti gli organismi impegnati in allu\dm
di trapianto di argani e tessuti;
- c,ocmima le strutture sanitarie aventi il compilo di
conservare e riby i tessuti prele-

vat;

- propone lindividuazione delle unith di immuonolo-
gia dei trapianti delle azicnde sanitarie che effetiua-
no attivita di I!plmnun«: tissutale;

il ilCNT Ia rac-

b
luslum: della wllun della duwlnhe di nmnm e l:ssnli

puil:nll soltoposti a lrapiumo o in attesa di wliuponl a
trapianto nonche alle Famiglie dei donatori.

Art. 4

Gli organi del C.R.T sono il coordinatore regionale ¢ il
comitato regionale per i trapianti., Il coordinatore regiona-
le, scelto tra i dirigenti medici del S.5.R., in attivith di ser-
vizio che abblano acquisito esperienza nel settore dei tra-
planti, & nominato con decreto dell’Assessore regionale
per la salute. Lincarico di coordinatore regionale del
C.RT. ha durata di anni cingue con un rapporto di Imm
@ tempo pieno ed
nominato in base s!l art. 11 della legge n. 91 dell'l aprile
1994, ha e diretta
delle Hsorse umane, tecniche cd cmnamim—ﬂmmjar!e
del CRT, pud dellAsses-
sore r:gmenah: perla salutc

1 del

jonale &
dallintero taltamento economico percepito allatto della
nomina presso I'Aziends di pmunlcnn. du Un COMPEnso

ivo, ileni & fissato dall'A regio-
nale per la salute, connesso agh obiettivi affidati che
saranno successivamente individuati in sede di attribu-
zione annuale del suddetto compenso.

calr.u, elaborazione ¢ la trasmissione dei dati rel:uu-
vi all’ attivita di prelievo di organi ¢ tessuti;

- gestisce Il funzionamento del Registro rtgiunale di
nefrologia, dialisi e rapianto;

- coording Fattivith dei gruppi di studio in tema di
donazione ¢ trapianti;

= assicura tutte be funziond suddette h 24 per 365 gior-
ni all'anna,

Art. 3

Lintero della is i al

di giomale secondo Ie isioni del C.C.N.L.

di riferi quip aq ¥ ad un divetto-
re di I el finan-
: f ey . ta

carica del C.R.T. per tutta la durata dellincarico,

Mell'ambito della awonoma dotazione organica del
C.RT. e fermo restando quanto previsto dalla vigente nor-
mativa, le funzioni del coordinatore regionale sono equi-
parate a quelle di direttore di struttura complessa.

La valutazione del coordinatore & svolta dall'Azienda
di appartenenza attraverso un collegio tecnico integrato
dn un componente di nomina regionale.

Nelle s\'n]{iml!nlo del suoi compiti il coordinatore

jonale coll con la vete dei coordinatori locali, con

Sonooblemvldellcnw gionale per i trapian

della d

a) di
organi & tessuti dl‘-‘illmlll al trapianto;

le direzioni sanitarie degli ospedali sedi di ranimazione e
«con le associazioni di volontarialo e dei pazienti.
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B facolty del i egionale individ fra i tutte Be I‘unzi«mi amministrative a mezzo di proprie deter-
3 dirigenti medici al CRT. il vi i il

I di i adottati dal coordi !

quale lo sostituira in caso di assenza od i
1l comitato regionale per i traplanti, di cui all'art. 11,
comma 2, della legge n, 91/99, & composto da un dirigente
dcll‘hssessomlo rcglorna.k della sulute che lo presiede, dal
da due i locali, da un
esperto nel s:llowdﬂp’dievldiwni e tessuli, dal dliret-
tore del 1 io di i
con il CRT, daun e dei centri i ai
trapianti nella regione, da un rappresentante delle banche
di tessuli attive pella regione, da un mppuumm dei
centri di trapi di cellule da

sara:m inviati a cura dello stesso al collegio dei smdnci
dellA R N.AS, Clvico, Di Cristina ¢ Benfratelli per essere
sottopostt al dowilto controllo.

Per Iappruwi;iomm:n[o di benilservizi e prestazioni
per le attivith isti-
zlonali del CRT, il coordinatore regionale, con l'ausilio
degli uffici e dei funzionari delll ARNAS individuati a que-
510 scopo ¢ nel rispetto della normativa ¢ delle procedure
adottate dallARNAS per tipologie di acquisto uguall efo
similari uwcm procedimenti di legge, adotterd gli atti

un rappresentante dellATDO ¢ da un rapp delle
joni di pasienti i TAppre-
ive a livello regionale efo nazional

i Comitato rq;hnaln per i tn[mmll delibera gli indi-
rizzi b per lo delle attivita di
pmlm c dl trapianto di organi in reglone e approva la
relazione annuale ¢ il piane programmatice predisposto

dal coordinatore regionale.

Art. 5

Per la peculiarith delle prestazionl erogate ¢ per alta
spcialith delle stesse, Il CRT, per il proprio funziona-
mento, necessita di dotazione organica specifica,

Dietia dotazione, assegnata illﬁ,R.N.A.S. Civico, G. i
Cristina ¢ Benfratelli di Palermo, costituira dotazione
aggiuntiva a quella della stessa ARMNAS. da riportarsi
nepli atti dellazienda specilicatamente.

Il CR.T. per assleurare la comlmita del servizio e
nelle more dell'espl delle
previste dalla i vxgrlm: per I’ delle sot-

1 figure profi feri con Ia sllpu]a di
contratti a tempo deternminato pﬂ il periodo massimo pre-
visto dalla norma di riferimento, fatta salva la necessaria

i i le a fronte della coper-

previsione di
tura definitiva del posto di
Le ure concorsuali sono

quelle prﬂdsbe per le
N1

lowh peril leded €&
ni giudicatrici che pure llDﬂ'IlllD avere amlm mrnpuslm
Re saranno p dal del CRT.

Lad ganica dedicata, da al mante-
nimento guali itativo delle | i e.vom risul-
ta, oltre al i fonale, cos) lata e dimen-
sionali:

= n. 3 dirigenti medick;
- n. | dirigente biologo;
. 2 collab o rok

piucmimh.-
1 collab

alla
delI‘ARNms dl:. ficata la larith della procedura ¢

ihilita R 1 ! enkro dieci glaml

alla loro
acqu!sﬂ di !mporln m&rl.on: ad € 1 ODD il coo:&nme
all’ auqulsto prelevan-
doli dalla cassa le, come da repe econo-
male interno del CR.T.

Tutti i costi sostenuli dal C.R.T. confluiscono nel cen-
ro |i| costo dedu:lln al Centro,

ded

i per il
del C_RT avverrh do un |
distinta dagli lllri mnm:nli dc]l ARNAS Clvlcu i
Cristina ¢ alla tem-

parale delle fatture pcmnulc
L'azienda ARNAS avrd cura di trasmettere annual.
mente all'A ke della salute il rendi

dal i gionale, dei costl soste-
nuti per il CRT.

Art, 7
1 " glonale pud stipul _—
efo protocelli d'intess con aziende sanitarie e ospedaliere,
university, coli pubblici e privati in armonia con la nor-
mativa vigente in materia limitatamente alle funzioni
ascrite.

Art. B

Per ogni azienda sanitaria provinciale ¢ per ogni
azienda ospedalicra dove ha sede una U0, di ranimazio-
ne & nominato, dal rispettivo direttore generale su propo-
sta del le per i ianti, un il
tore locale, scelto tra | medici che abbiano malurato espe-
ricoza nel campo dei prelievi e rapianti di organi e tes-
suti. Il eoordinatore locale dura in carica cinque anni e

li sanitari - infe i | pubd essere revocato su del
" . R 1e regionale.
. Al locale viene attribuito uno fi
upeno di dull-man:gemel\t. . debito orario per ione delle funzioni

—m. 2 assistenti amlmnlslralnd
- . 1 commesso.
Onnntn sopra, fatto salve gli incarichi conferibili su
specifici progetti a finansamento ad hoc,

Art. 6

Gli oneri per il funzionumento del C.R.T. sono a cari-
eo delle risorse del Fondo sanitario regionale e sono deter-
minati in € 1.600.000 annui. Tale somma viene assegnata
annualmente, con vincolo di destinazione a favore del
medesimo CRT, allARNAS Civico G. Di Cristina Ben-
fratelli di Palermo, 1

cate definito dal direttore generale dell’azienda d'intesa
con il coordinatore regionale per i trapianti,

11 coordinatore locale svolge i compiti di cui alfart. 12
della legge n. 91 dell't aprile 1999:

a) assicura Vimmediata comunicazione dei dati
relativi al donatore, tramite il sistema informativo dei tra-
planti al fine dellassegnazione degli organi;

b} coordina gli ati ummlmslmlwl relativi agli inter-
venil di prelieve;

) cura i rapporti con le faminlle r.iei d:malml

izza lattivith di § di
ne e di crescita culturale della popolazione in materia di
trapianti nel territorio di competenza;
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) relaziena periodicamente sull'attivitd svolta alla
direzione gencrale dell’azienda di appartenenza e al coor-
dinatore regionale;

1) compily il registro locale dei cerebrolesi; il regi-
stro locale dei prelievi effetivati; il registro locale delle
cause di mancata effettuazions dl:l prel I.r.vi

£) mssicura un costante dei

—

sore all'urbanistica del cnmunc di Palermme ha trasmesso a
questo A dicormy

atti e gli elaby n:'lltlvi all’, del p:

ml:mllum, redatto ai sensi della Tegpe reyomlc n. 22196,
come previsto dalla prescrizione escoutiva Bmgn
\n‘ec:luo . all'intefno del comparto compreso tra via
A de, vlo Morici, via Daba, via delle Prigioni e piaz-

donatori di ergani;
k) avanza proposte e ngmi‘ per iniziative al coor-
.;m.;.:. o miglior
i) svolge opni ulteriore attivitd prevista dalle norme
organizzative interne o delegata dal coordinatore regio-
nale,

za Strazzeri, in variante al PR.G., secondo le procedure, §
termini e le modalith previste dallart. Sdella legge regiona-

dei | le n. 1 del 28 gennaio 1986, della cooperativa edilizia "16

Ottobie”, per la costruzione di n. 18 alloggi sociali;

Vista la nota comunale prot. n, 567922 del 3 agosto
2010, con la quale & stata trusmessa la relazione integrati-
va r!chleala con nota dipartimentale prol. n. 41563 del 23

wlo Morici, vie Daba, via

1o p

, come previ-

1 Jii i locali nell'esph dei compiti di | giugno 2010;
cui sopra, poswnn awulmi di collaboratori scelti tra il Vista ]a drnmaotnc ms\'hxm n. 9 del 17 gennaio
operano in z:lo per
ne di staff rispelto ﬂ]e i delle L di3 edlﬂu dl chvile abitazione per comples-
dallere di nppaﬂmn:n e dipendona Tonsinmalrente | sivl 27 allopgi da realizzare, come prevista dalle preseri-
da coordinatore regi zioni esecutive di Borgo Vecchio, all'interno del comparto
Le aziende dall e le aziende ie provin- la via Archimed,
cinli sano tenule wd assicurare | mezel, lo risorse tecnico- | delle Prigioni e piuzza Strazzer”;
edi P dei compiti dei Vista la deliberazione cnnsilmm n. 15 del 2 febbraio
coordinatori locali, 2010, avente per oggetto: "Delibera di contro deduzioni
alla delibera n. 92008 avente per oggel regramma
o Art. 9. costruitive per la renlh.unﬁrmr -;- 3 edifici di civile abita-
Y rlone per oppi da i
a [ml-'ldr;l:‘m;‘lm;;!zllum ‘:ilacgf}di Hhhlie. | 5to dalle preserizioni esecutive di Borgo Vecchio, allinter-

zione nella Gazzetta Ufficiale della Reglone siciliana del
presente decreto,

Tutti gli oneri finanziari discendenti dal presente
decreto trovano copertura allinterno deghi stanziamenti
del ES.R.

Palermo, 10 novembre 2010,
RUSSO

(2010.46.3126)102

ASSESSORATO
DEL TERRITORIO E DELL'AMBIENTE
DECRETO 29 settembire 2010,
da realizza-

i un
re nel comune di Palerme.

IL DIRIGENTE GENERALE
DEL DIPARTIMENTO REGIONALE DELLURBANISTICA

Visto lo Statuto della Regione,

Vista la legge 17 agosto ]912 n. 1150 e successive
muodifiche ed integrazioni;

Vista la legge regionale 27 dicembre 1978, n. 71 e suc-
cessive modifiche ed integrazioni;

Vista la legge reglonale n. 1/86;

Vista la legge reglonale n. 86/81;

Vista la legpe regionale 6 aprile 1996, n. 22;

Vista la leppe reglonale 24 luglio 1997, o, 25;

Visto il D.ER. 8 glugno 2001, n. 327 come modificato
dal decreto legislativo 7 dicembre 2002, n. 302;

Visto il decreto n. 124 del 13 marso 2002 ed il decreto
n. 558 del 29 luglic 2002, di approvazione del PR.G. del
comune di Palermao;

Vista la note comunale prot. n. 250940 del 30 marzo
2010, assunta al protocollo di questo Assessorato il 15 apri-
le 2010, con numero di prot. n, 26208, con Ia quale l'osses-

no del wra la via Archimede, vio

Marici, via Dah- via delle Prigioni e piazza Strazeeri™;
Visto estratto del verbale della VI commissione con-

siliare svoltasi nella seduta del 19 dicembre 2006, con la

qunh: & stalo espresso parere favorevole al P.C. di che trat-
asi;

dalla VI
consLILnre con il quale & stato seorporalo ledificio n. 1 dal
PC. in oggetto in conseguenza de]laoougllmcnlu dialcune
agli avvisi del iy

il numero dei piani di numero uno per Iadiﬂciu n 2edi
n. 2 per Fedificio n. 3 e di respingere le osservaziond rela-
tive alle particelle del lnsll.o di mappa n. 117 nn. 168 sub
3-4-5-6, all'interno del o o in quanto le stesse non
coprono tutta la propricta dclrama de]l Isolato relative
Wedificio n. 2
ticelle n. l6a sub 3-4-4:6; 170 sub 1-2-3-4-5.6-7-89.10 ¢
171 sub 1-2-3-4-5-6-7-8;

il parere di ]ngl.tl
25784 del 12 gennaio 2007;

— le osservazioni alla delibera di C.C. 0. 9 del 17 gen-
nalo 2007, presentate dal sigg. Prinzi Giovanna, Fecarotla
Maria Concelta, Demma Marina e Cecllia, Demma Cecilia
¢ Marina, Cordone Leonardo, Cordone Giovanna e

Maria Elena;

Visti gli elaborati progettuali a firma del tecnico, arch.
Sajano Franco, conformi all'elaborato esitato dal Genio
civile ed allegato alla delibera n. 15 del 2 febhraio 2010;

Vista la relazione geologica a firma del geol. Giuseppe
De Domenico;

Vista la nota della Segreteria generale prot. n. 151526
del 5 marzo 2007, che certifica Yavvenuta pubblicazione
della delibera di C.C. n. 9 del 17 gennaio 2007;

Visto il parere favorevole n. [# del 24 settembre 2010,
reso dallunitd operativa 2.1 del servizio 2°/D.R.U. di que-
ato Assessorato, ai sensi della legge regionale n. 22196, che
i seguito parzialmenite si trascrive:

ita deli'ermandamento prot. n.

... Ohnissis..
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osun,_pef 34 1441'
REPUBBLICA ITALIAMA
Regione Sheilinn
AZSESSORATO DELLA SALUTE
L ASSESSORE
delle cure domi ek pozienti alfelti da insufficienza venale terminale™

Visho
Wisto

Wik

Wistn

Wislo

Vislo

Wisto

o Statulo defla Reglone Siciliana;

il D.PCiM20 bre 2000 “(efinizions dei fivelli fali di * enn
partleatore riferimenta allAllegato n.l. che classifive | livelli di assistenea « le
prestusioni di ssslytensm sanltvla garantita dal seeviio sanitorio nuzionale riconducibili
o] LEA, il guale include, t le particolari categorie dei cittadin aventi diritle wd
wn'osslstenza specificn, | patici croniel in dialitico;

il Piune Swmrlo Nmomﬂc NI 1-2013 dove. nell‘ambitn della “Rele wssistanzlale

e [+ il Integrala
(AaD1) al Flrmll ollemperare a mmllo previsto dal DPCM 20 novembre 2001 I merftu
wi LEA™

In Lepge reglonale 1 sgosto 1977, n8d che inituizes Penodialisi domicifare;

fo Legge regionale 14 aprile 2009 n, 5, reconte “Nome per il riosding del servivin
sonlinslo regionale™ in paricolare, Uort 2, comma 4, lett, @), della predetia fegue
regionale n. 52009, che dmmt" |I servw,h smlmln reylonale, in fumzlone di rlgonsi
ed pecertatl riteri ¢ fabi azioni volte o reall
a) unat qualificain integrictione del servizi sanilarl & socio-anilari anche altruverso il
necessario irasferimento dellofferts sanitarla dall'ospedale al terltorio, nonché un
compiulo coinvelgimento dei medici di medicina generale @ del podion di liber seelta
« Potiipmbe diswibuzbone sul territorlo dei medicl speefalisti, favorendo Vinstaurasi di
m]wdun( I‘unlion.ll ﬁu operutor oapedatiert ¢ territoriall af fine di il
i iale nel processi di p fone, surs ¢ rlabilitazhone”s

i Precreto Assessorinie n, 1130 del 20 wgosto 2009: “Interventi per Ia fyrpaniazazione,
Tt riqualificazione ed il requilibrlo economico dellussisienza sanitaria al pazienti con
uremia terminale” dove s rticne di “...dover Fyrlie indicazioni in ordine....alla
promozione ¢ allo sviluppo dei programmi 0i diatisi domiciliare domiciliare... "

il Deerely fale n, 1423 del 19 dicembre 2008 Isttvitive del Reglstro Sicillane
di Mefrologia, Pialisi ¢ Traplanto;
A\
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Viatl

Rligvary

Rilevine

_ Consideruo

Valuata

Visto

Vistor

Wistn

Ritenuto

i Deeretl Assessoriali 25 moggio 2010 di 6 della duliern dove
o ilentiticote, per singola provinia le antd operative di m!hfosmtdhli@l

dullonalsh del dati del Registro Sicillano di Melrologin, Dialisl ¢ Trapiono, che jl
numere dei nuovi padienti ammessi ol wotmmente dislities ogni unno (pazkenti
incidenti} &, al 31 divembee 2000, pari o 1105, clod 220 pasicnti per millone df abfanti
contra i 153 paglenti dulln media nozonale del 2009;

che al 312010 il wiale dei puzicnti In diakisi domicilinre & di 238 pori of 4% del
totale & fronte di wi mediu nezionale del 10%:

che | cosil dei attamenti emodialliiet ospedatiert soao superort a quelll della d‘allsl ©
dell el dad eosti di

per la
gestions gspedoiiern al quali 5 agglungeno i costi relutivi nl trasporto del puzienty;

T necessitd di procedere alladozions o 1 dimenti ed wzionl che i

sl divergilcosions dell’offertn dellnssistenza suobarla ni pozieatl con wremin
terminale. rionganizzando il sisiema in modo da ganmtin i imilanento pio adeguato ed
approprioto contugunde esiyenan tiltavin di despedplizzare il malato (costi, nspei
palcoloyici, riabifitativi).

il Plune Suniterio Regiowale 2001.2003 il quule, ol cop. 3.2, nh’em chc
"], ‘empowerment del pazlente. reso fenle od esperto

rivolli anche wlla rete dei eategiver familior, costiuisee Infitt Ia bose dei pmgm\mi da
atogestions delia wl.ohglu (selr cane @ selr s che si sono d

affeniatl in campo i e te per I lorn jalltd di fone del
vicover e di uso dei servizl, oltre che par il mighommenlo Jella qu-]{h\ i vita dei

pazienti ;

Inollrlt 1i Piane Somitrio Regionale 20012013 al enp. 4.1.1 che prevede lo seuenti
azionl:

- arlentan: assi do eriter] di el i
- Implementare ulte be forme poxsibill di m&un!e[lim{

~ otuare ['integrazione Ira I'assistenza sanitai e sociale,”
nonché il cop. 6.0.1 relativo all® lzrazione della rete nefrulogica. net quale =i
propone di * ) wsslourare o will | pazicati wniformith di ewra: b) assiourars cure
adeguate nel Tiwgo pli vicino possibile alla residenz del paztente. computiblimente
con }nira qualith, l sicureen & I'officacia del imtiamento; ¢) eentrare sul paziente
1 zlone; d) valutars ¢ moni T Quncdoni sanitarie con la partecipuzions ol
Raslslm Sielliana df Wefrologho, Dialisi ¢ Traplant "

Vespericiz maturwta in ulire regioni itulione In me:uo alia mpcd:dmm;dd;:

parkenle wremico cronico ¢ e l!nui P B fri <
partholare qumln gh\ dlspoam in ml a dulla une wn:mla. o e
anche che I * potrcbbe rivelarsi

un i
un inportante eomribuly at rilancio del trattaments dinitico domictlivee:

sl five di mgyivngere yli obietivi del Pieno Senimrio Rephonole 20112013, di
uarantre | farme di gssistenza ;nrr il miglioramento defla qualita di il ¢ dei pulwlll

bt

rimborso dei maggsfori costl mlumll dol paskente < dogli anerl ceonomici connessl
all wssintere Fornina duf “euregiver” dei pzient] In dialsl domicillare autosuiTicienti

AR
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Rikenuto

Artl

A2

efo puzialmente autesufllicienti ¢ oll'ammortamento dei costi soclali sostenutl, in
analogia o quanto gid realizzato in altre Regioni ¢ di allineare il dato peresntuale dei
trattamenti in dialisi domlciliore allo stendard nuzionale pari ol 10%  nel corso del
Trichnio di validild del presente decreto:

di dover isutvire presso le aziende sedi di UU.OO. aspod:l:m di mnulogln e dlallsu
ai senst dei decreti di rimodulazione della rete
Nefrologica per 1o dialisi domiclliore, atin a valutere ¢ determinare I’Inl:nslbé ed il
grado di autonomia del soggetio candidato alle dialisi dowiciliare con consepuents
steguen del PALDD. (Piano Assistenziole Indlviduole Dialisi Domiciliane). la cui
mmpuslzlnne ed i relativi compiti saranno definiti con suecr.sswn provvedimenio
entro 30 giomi dal presente decreto:

DECRETA

Al fine di garantive forme di assistenen per il miglloramento della qualitd di vt dei
pazientl con Insufficienza renale cronica in dialisi domiciliare peritoneale continum
ambulotoriale (CAPD), in diallsi domiciliare periloneale auwlomatizzata (APD) ¢ In
emodinlish exirocorporen domiciliare (HD) viene istinito un contributo cconomico
spurmenmle‘ dt sosmw dlla dlalisi domicilire; 3 contributy economico &
al ¢ jori sosti sostenutl anche in refazlone all’szione svolia
dai “earcgiver” dei pazhemr in dlalisi domiclliare ¢ oll'mmmortamento del costi sociali
soslenuti:

L* ione del suddelt ibuto di soslegio ico & o tolale carleo delle ASP
di residenza dei pa@isnu nell"ambito della quota indistinta ad esse asse

ali incentivi cconomici suno erogati secondo lvelli di autonomin ¢ di intensith
assistenziole adeguata al pozlente:

1. Peri pazienti chcul ad dialisi damiciliare (HD)

& u dinlisi pedl i (APDYI ibuto & pori ot

200 eyro mensili se autanomi efo o bagsa intensitd dl ossisienza,

150 curo mensili se parziabmente non autonomo efo o inedia intensith di
wssistenza,

450 euro mensili e non antonomo elo ad alta intensith di assistenza;

2. Ver | pazienti che si
conlibuto & pari a:

pongono a dialisi p le continua (CAPD), i}

200 euro mensili s¢ sutonomi ¢fo o bossa intensila di assisienzo:
300 euro mensili se parzialmente non awtonomo el o medi
asslslenza;

350 curo s& non gulcnotmo efo ad alts intensitd di assistenza;

intenslti di

! del I.wello di in & dl livelli Intensit di essistenza di ogni
pulmle al fiai dell'croga del viene ol dalla
(\!mmisswne per la dbnlln dmmcihme dl eui al sug art. 3 secondo

Ly

ol cui la slessa si dolerd;

A9
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Artd

AL 5

11 Dirigente Generale

Dot M:Zzicz'&ﬁzurd‘l

1 Duvettori Generali delle aziende sedi delle ULLOO. espedalices di nefrolugia < dialisi
i sensl def decret] di rimodulozions della rete ospedaliera. d istiuine entio 30
wiomi dulla dalo di pubblicazione del presente decreto, lo Commissione Neffologiea
per I dialish domiciliare, alia o valulore  determinare Uintensitd ed il grado di
autonomin del soguetto candidmo alin dialisl domiciliare con cunseunente steaven del
P.ALDLD. (Piano Assistenzinle Individuale Dinlisi Domicillare). In cui composiziont
el | relativi compiti saronno definit con suecessivo pravvedimento entro 30 gioml
datla data di pubblicazione del presente decrelor
1 presente provvedimento, della durata sperimentale di due anni, sard opgetto di
valutlone, ol fine di verificare Pefficacia delle axioni messe in atio, la cul validich
filui i per il i aveaime di le forma assistenzinle e del

conbribule connesss;

Palermo, i{_ 20(/

5
%
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REPUBBLICA ITALIANA

Regione Siciliana

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica

Servizio 4 “Programmazione ospedaliera”

Prol/Servdf n, 72832 Palermo, 13 setiembre 2011

OGGITTTO: Mota esplicativa per la composizione e compiti della Commissione di cui all'art. 3 del DA
834 “Polenziamento delle cure domiciliari nei pazienti affetti da insufficienza renale terminale™

Al Direttori Generali

Al Direttori Sanitari

ASP, AD e AOUP

Centri Dialisi Privati Accreditati
thsponnahil: RENDT

LORO SEI

In riferimento al DA 834 / 11 al fine di meglio chiarire quanto espresso all® an. 3 si specifica quanto seyue:

A- Ci izi della Ci issione per Ia dialisi domiciliare

Laa Commissione per la dialisi domiciliare istituita ai sensi dell’art. 3 del decreto, presso le
LULOO di Nefrologia e Dialisi & da:

s un nefrologo res bile del di dialisi domiciliare
» un infermiere esperio in dialisi domiciliare
© un assistente sociale del centro dialisi o dell*azienda

B- Composizione e Compiti della Commissione per la dialisi domiciliare
C- La Commissione ha il compito di :

valutare il grado di autonomia del paziente

valutare il livello di intensith di assistenza

valutare la sussistenza dei requisili per Iattivazione della dialisi domiciliare
compilare il piano assistenziale

e e &8 @
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o identificare i “caregiver” tra: i familiari fino al 4° grado (comprendendo anche i
nipoti indiretti) o il componente del nucleo familiare anaprafico o di fatto
convivente con il beneficiario  (con lusi dell"assi familiare
convivente per ragioni lavorative); un volontario affidatario;

©  abtivare/conft J ere il il i

La Commissione al fine di effeltuare la predetia valulazione del paziente dovri fare riferimento
icazioni di cui alle schede allegate:

A- "“VALUTAZIONE DELLA GESTIONE DEL TRATYAMENTO DIALITICO" (da allegare alla
scheda B)
B- " PIAND ASSISTENZIALE PER LA DIALISI DOMICILIARE™

1l Piono assistenziale, compilato in ogni sua parte, deve essere invialo al Distretto di residenza
del paziente per I izzazione all’eropazione del ibuto ecc ico che deve essere erogalo dal
Distretto entro 60 giorni dal ricevimento dello stesso da parte della Commissione.

La Commissione provvederd altresl alla rivalutazione, con cadenza almeno annuale e in opni

caso al variare della itd clinica e assi iale, della situazi clinica ¢ del grado di
autesufTicienza del pazi al fine di fsospendere il contribute ico erogato.

Si precisa ancora che le Aziende Sanitarie interessate di intesa fra loro, qualora ritenuto utile al
fine di rendere pid rapide le | d di autorizeazi e valulazione p previa

comunicazione al DPS dell’ Assessorato, costituire una Commissione unica a livello Provinciale,
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Regione Sicilia
Assessorato della Salute

Al del di

dellAsp

PIAND ASSISTENZIALE PER LA DIALISI DOMICILIARE
PROPOSYA di supporto al trattamento dialitico domiciliare

Cognome e nome del paziente

O | | )
Data di nascita (gg/mmy/asaa) __/ __ [ Luogo di nascita

sesso OO O F d

tel. ticket

medico di Medich I Tel.

Centro dialisi di rifer|
ASP di resident: Distretto

DIAGNOSI Insufficienza Renale Cronica Terminale Data

SINTESI ANAMNESTICA:

che & stato scelto dal

OHD O carp Darn

RSNBT Registro Siciliano di Nefrologia, Dialisi e Trapianto. Report 2011 207



Normativa

Regione Sicllia
Assessorato della Salute
Valutazione autonomia
Punteggivottenuto_______ (scheda allegata)
Valutazione gestione procedura dialitica

Punteggio ottenuto " (scheda allegata)

Totale complessivo

sociale

Programma di trattamento dialitico:
specificare le ore e | glornl di traltamento extracorpereo; scambi o numero di litri eseguitl e frequenza per | trattamenti
di dialisi peritoneale. Allegare scheda programmazione trattamento dialitico extracorporeo o di dialisi peritoneale

le o (che fa parte delp |
Sulla base degli el i acquisiti la C: per la dialisi ) Individua una situazione di assi: di:
1 Autosufficiente o bassa Intensita [ Media intensita [ Alta intensita
per Fesecuzione del trattamento [ Dialisi peritoneale 0 Emodiallsi domiciliare
e propone |'erogazione al Signorfa del ib ec di alla  dialisi
iciliare di € mensili.
Datadip itoraggio del plano
La Commisssione
L1211 R——
[0 [ —
Assistente SOk ..
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SCHEDE DI VALUTAZIONE DELLA GESTIONE DEL TRATTAMENTO DIALITICO
i P

Regione Sicllia

Assessorato della Salute

| da allegar
SCHEDA.
o n
1 Hecessita dl abito partisle
2 "
Igiené ambientale dell’area destinata alla dialist
0
1 Necessita di aluto paralale
2 Completamente dipendente
unzionedi farmaci .
o
1 Hecessita di shuto parisle
2 Complet

['] [

1 MNecessita di aluto parzlale

2 [

Cura del catetere peritoneale / gestione FAV
o L e Al

1 Mecessita di aluto parzlale

2 o —
Cormollare ek ifiche. Bllane! rlormalie]
[ | @ b
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Regione Sicilia
Assessorato della Salute

1 [ Macessita di siuto paralake |

[ |

Allestice 1 - 4 A o

1] " autonomo

1 Necessita di aluto parzlale

2 E 3

GESTIONE DELLA PROCEDURA DIAUITICA

CAPD o i

0.

1 Necessita di ahuto parziale

2 I

D P

o autonome

2 Necessita di aluto parziale

4 Completamente digendente

HD, I ol

[] €

3 Necassita di aluto pariiale

[ Completamente dipendente

Punteggio totale .
Note
Il totale del puntegglo (da 0 a 26) definisce con sufficiente imazione il grado di ia della persona rispetto
all'esecuzione della seduta dialitica domiciliare. Tale grado di & esp , In relazione al punteggio
conseguito, secondo le seguenti indicazioni:
Da0as Pazlente a bassa | ith di assi

Da9a20  Paziente a media intensith di assistenza

Da21a26 Pazente ad alta intensita di assistenza

210




Normativa

fi _

REPUBBLICA ITALIANA

Regione Siciliana
ASSESSORATO DELLA SALUTE

L"ASSESSORE

“Integragione e modifica DA 01676/09 interventl per la riorganizzazione, la rigualificazione
< il riequilibrio economico dell'assistenza sanilaria ai pazienti con uremia lerminale”®

Visto lo Statuto dzlla Regione Sicilhana,

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, recante "Riordino dellu discipling in
materia sanilaria, a norma dellart, | della legype 23 ottobre 1992, n, 421" ¢ successive
moditiche ed integruzioni:

Vista ln legge regionale 14 aprile 2009, n. 5. recante "Norme per il riordino del Servizio
sanitario regionale”.

Visto il decreto dell'Assessore regionale per |a sanita n 1130 del 12 giugno 2009: Imerventi
per b riorganizzazione, Ia riqualificazione ed il riequilibriv economico dell'assistenza
sunilaria 8 pazienli con uremia terminale”:

Visto il decreto dell'Assessore regionale per la sonitd n. 1676 del 20 agosto 2009: Interventi
per la rigrganizzazione. la rgqualificazions ed il nequilibrio economico dell'nssistenza
sanitaria ai pazienti con uremia lerminale” come modificalo a seguito di ordinanze del TAR
Palermo limitatamente ali*art. [ comma | del DA del 17 dicembre 2009 “Maodifica del
decreto 20 agosta 2009, concernente intervent per la riorgani la rigual
il mequilibrio ecanomico all'ussi itario ai pazienti con uremia terminule™
Considerttn che per mero errore materiale le tariffe per le prestazioni di dialisi continu ¢
aulematizzata riportate nel predeto deergto non sono quelle corrette di cui invece al 34 21
Tuglin 2004 pubblicato in GURS n 55 del 24 dicembre 2004;

Rilevato inoltre <he Vurticolazione defla rete nefrologica regionale ¢ caratterizzaly da una
clevata presenza di strutture dinlitiche privare ¢ che, conseguentements, & necessirio
assicurare un raccordo funzionale per garantive ai pazient una maggione tutela assistensiale:
Ravvisaty la necessith di ricondurre a ¢riten di moggiore efficacia ed umformita il sistema
di assistenza dhalitico in Sicilia, al fine di perseguire un tendenziale allincamento alle medic
nazionali ¢d in coerenza con gh obiettivi della programmagione regionale con paruicolare
nlerimento al conlenimento degli ambiti di in appropriatezza, assicurando comestualmente

un sistema assistenziale che g isva clevati i e livelll di quahta delle prestarioni
erogate.
Valutua o e i ita di p derc ull'adozi di provvedi hoed

apom che contribuiscano, do un lato allo rigualificasione dellassistenza sanilaria a1 pazient
con uremia terminale, norganizzando il sistema dellfofferta in modo da parantire il

piun ey ed appropriato m lorn bisogm. dall'wiro olia rideterminazione
delle wriffe, tenendo conto, confurmemente al regime tariffario nazionale, Jelle diverse
tipologic  di watamente ¢ defla complesits  del hvello i cune
Ri dere u ntrodurie un sistema un sistema di qualita sulla scra del

a

in pr
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Qualily tmprosement per 'end stage renal disease ol quale fare eorrispondére un sistema
premisnte di Gipu economicey
Cowdt.rno che o wle scopo si rende necessario 1sdlum= una apposits Commissione
itetica che. utili do quali i di misura dv qualitd 1"sdeyuuressa
dialitica, T livelli di Mb, il consumo di ESA, 1 livelli di prodotto caleio Fosforo. il conguma di
caleio mlmcim cheram.l del fosforo e di wmrnlna D. ha il compito di idéntificare i crteri o
le i di delia premi 4 per i Centri privati e pubblici ehe avianno
conseyuito gli qualitativi fissati e verificali nel corso di appasit! audit perfodici;
Ritenuto. in considerszions anche dellesito dellincontro del 4 maggio 2001 con le
associazioni ADIP ¢ ABCEA  roppresentative dei Centri di distisi e degli inveressi dei
pazienti. di dover procedere alla integrazione ¢ modifica del decreto n. 1676 del 20 agosto
2009 ¢ sim delle parli relative alle tariffe di cui all'arl 3. mentre restana vigenti le
("li‘]?(‘;smmi di cui all"an. 2-4-5-6-7-8: nonché di integrare P'art, 1 del DA 17 dicembre

DECRETA
Art 1

L ammissione alla frurzione del i della funzione renale. presso eentri
di dialisi privati ditati deve essere p i dall’Azienda Sanitaria
P&Dvmc-ale di apparbenenza. sulia base di una certificazione rlasciata da un medico

frologo de essa dipendents o cor i che attesti 'insufficienza renale
cronica terminale € la it del itutivo. In casi particolar di urgenzs in
cui il paziente accede diretiamente ai centro di dialisi privaw. al fine di gorantire la
continuith assistenziale. tzle certificazione dovrd essers acquisita. entro 15 giorni dall inizic
del tratamento stesso, ¢ rasmessa in copia all'azienda sanitarin provinciale di appartenenza
del paziente, unitamente al module di consense informate per linizio del trattamento
dialitivo:

Art, 2

Luriffari omnicomprensivi per le diverse tipologie di trattamento individuate dai
rispeltivi codici sono i seguenti:

1. trattamenti stondard eseguibili in wite le strutlure pubbliche e privare beereditate 11D
in auetito o bicarhonata standard con codice 39.95.1 tariffa pari ad euro 15.4,94;

]

tntum:r\h esepuibili in witle ]c ¢ privale di HE) in
con t he a basso Ausso con codice 39.95.4 triffa pari
ud euny 192,00

e

. tratlaments eseguibili in tulle le strutture pubbliche ¢ privare sccreditate HD in
bicarbonato con membrane biocompatibili ad alto flusso con coefficieme UIF
superiore 8 40 mm HG con un tetto massimo del 20% con codice 39.95.5 orilTa pari

ad euro 200,00
4. mu,:lmenn eseguibili in ttte le pubhliche e private accredite HD in
: can by iche ad ali p hilita & molio  biocompalibili
[trattamenti convetivi ¢/o ditfusivo-convettivi) con un tello massimo dal 30% con
cudice 39.95 7 tarifla part ad euro 220,00 ;
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La specificaciune della varie tipologie di irattamenti ai lini dells clossificazione wrifloria Ji
cui i punti da | a 4 del presente articolo sard definita in apposita suscessiva circolare:

Art. 3
Per wgni paziente in Lratl to dialitico viene quale p agyiuntiva, da
erogarsi con cadenza mensile. la voce 89.03.0 ( i & valulaziol pl pand al

U0 20660, . vt i s o uuU, GR1 1 IEHO 2011, UR gistema di valulazione
della quulitd delle prestazioni erogate al fine di promuovere il miglioramento continuo della
qualith per I'end stage reral dissase. A wle scopo viens istiwitu una apposita Commissione
Repionale paritetica che. utilizzando quali paremetd di misura di qualii adepuaiesa
dialitica. ¢ livelli di Hb. il consumo di ESA. i livelli di prodotio caleio fosfora. il consume di

calein mimetici. chelanil del fosforo ¢ di vitamina D. ha il pito di identifi i criteri ¢
13 dalitd di ri delln ialita per i Centri privati ¢ pubblici che avranno
wuito gli dard quali i Fissati & verificati nel corso di appositi awdit periedici:
Art. 5
Con il medesimo provvedi di cui al ! art, 4 verd definita Uindennitd do
ru:onoscere dal 1 lug.ho 2011 si centn di dialisi privati ¢ pubblici ¢he operanc in arce
agiate o a p turistica sulla base di eriteri ¢he verranno definiti dalln

Commissione chmna.le;
Art. 6

Per le finalitd di cw ai precedenti art. 4 e 5 & destinata gi centri privati fa somma di euro 2
mifioni per il 2011 e di euro 4 milioni per il 2012, menire per il seniore pubblico dei eriten

suddetti 31 terrd conto in sede di i delle Aziende
Art. 7
La d delle tariffe d inate con il decreto 1676 del 20 agosto 2008 per § motivi

Ji cui in premessa viene fissata dall'l aprile 2010 e fino al 31 dicembre 2010, La decorrenza
del presente decreto & fissata dal 1 peangio 201 | con validith fino 2l 31 dicembre 2012,

Art. §

Le Luriffe per le | ioni di dialisi i i sono quelle di cui al DA 21
tuglio 2004 pubb]ucalo nella GURS n. 55 del .d dicermbre 2004,

Art. 9

Restano confermate le disposizioni di cui all*art, 24.5-6-7-8 di cui ol DA 1676 del 20

agoste 2000:
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Art. 10

Il presente decreto sard trasmesso olla Guzzetia Uificiale della Regone siciliona per la
relatva pubblicazione:
Palermo,

42 HAs 2o

1 Dirigente Generale
Dot Maurizgo CGuizzardi
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REPUBBLICA ITALIANA
Regione Sieiliana

ASSESSORATO DELLA SALUTE

Dipartimento Reglonale per n Pianificozione Strategica

Servizio 4 “Programmazione ospedaliera™

ProtdServ.d/ n. E-‘-‘{ 2, j[’ 9 Palermo, < Cj [ Eel }'{ zad

OGGETTO: Nota esplicativa per "applicazione del DA 835/11

Al Drettori Generali

Al Diretiori Sanitari

ASP, AQ e AOUP

Cenin Dialisi Privati Accredivati
Responsablle RENDT

LORO SEDI

In filerivnento al DA 835/ 11 al fine di meglio chiarire quanio espresso all'art, | nonché all*ort, 2
punti 1,2, 3.4 e all’ant. 3 si specifica quanto segue:

A = riferimento all'art. 12 le ASP entro 15 giornl dal rlesvimento della richiesta di autorizzozione
da pacte del centro di dinlizi private accreditato sono tenute ad esprimersi in merito olla richiest di

sulorizenzione;

Be rifevimento all'wrt, 2 e ripologie di reattamento di oui ai puati 1, 2, 3, 4 sono cosi

speeiffente:

I T oenttomenti di cul ol punta | aon necessitano di ulterior! precisazioni
M. 0 tatmmenti di cui ol punto 2 sono §

i in bicart dinlisi con

sinbetiche o busso Nusso e con Kuf< 40 (mm Hg*m®)

NI i wracamenti di cui al punto 3 sono i trattamenti in bicarbonalo dialisi e in emafilirazlone con
membeane sintetiche ad alto Nusso & con Kuf> 40 (mm Hg®*m®)

IV, i rauamentl di cui al punto 4 sono i trattamenti in emofilrazione ¢ emodiafiltrazione con
membrane alntetiche ad alto Nusso ¢ ¢lassificablli come:

o,

b,

w
f.

A~ emodiafiltrazione on line o con sacche con frazione di filtrazione pari nd almeno
il 23% in post diluizione '

emodindilirazione on line o con sacche con frozione di liltrozione pari od almeno il
5004 In pre-diluizione

emafiliazions on line o con sacche con diluiziong mista (pre ¢ post insieme

Acelare ~freebiofilinations standard e/o con pratilo di potassio

Emafilieazione on line o con sacche con frazlone di filiazione pari ol 100%

A
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Voo L ornummenti di o of precedenti punt 1 @ 1 vichiedono un profilo di sieureszo del sistema di
tmuamento delle aeque ehe assicuri livelli controllon con cudenza trimestrale. di conty
batterlea < a 10 CFUYmL ¢ di endotossing < o 0,50 ELYm!

VI L ratamenti di coi gi punti 1 e 1V richiedono un profilo di sieurezza del slstema di

trattamento delle acque che assiowi livelli, Natl con cadenga U Je, i contn
batterica < a 0.1 CEWMI ¢ di entlotossina< a 0.03 EL/mi

VIL 1 resy hile del Regist wionale di Mefrologin dialisi ¢ wapi provvederd o inserive
le vaei di eui ol paragrafo | ] nefla hera di inserimento dati e provvederd ad

ngpiornare periedicomente 1"elenco delle membrane disponibili in commercio do indicare
nel medesimeo schema. :

€ - viferimento all'act, 3 comma 2 gl indicatort di qualieh del sistermn preminnie sono i
seguenti:

1 = = BO% dei pazienti in trattamenta deve avere un Ky'Vmensile medio non inferiore o 1.2

2 - > B0 dei pozient in wratamento deve avere livelli mensili medi di Hb compresi v Qe gridl

3 - = 60% del paxienti deve avere una Fosfi i ile media inferiore 0 5.5 mgfdl N
4 - almeno il 70% dei pazient in trattamento deve avere una PA predinliicasilevata nel pericdn

o interdialitico lungo. i inferiore a 140090 mm Hg per i puienti con et inferiore ai 63
anni e inferiore a 16090 per i pazienti con etd superiore ai 65 annl.
Le voei di cui sopro sarinno ingerite come dati obbligatort nolla hera di issione doti del
Repistro regionale di nefrologia dielisi & ey
1 — Lo Commissione Reglonale prritetivn di cub wli’art. 3 commn 1 & cosh composta:
Dirigente del Servizio 4 Diporti per la Prog ione S ica dell’A della
Salute dr.ssa R, Mure
Componznari
Regponsabile del Regisiro regtonale di Nefrologia dialisi ¢ wapianto dott. Vit Spacucing
2 Ruppresentanti dei Diretiori Sanitori dei Centei privati ocereditni doit. Ascinlo De Gregorio ¢
Alessio Sturiale
2 Rapprosentanti def Direttory delle 1100 di Nefiologin dolle Azienda santarie regionali dott.
Giorpio Battaglla e dott. Clivseppe Visconti
Lsperto nozionole, Diretrore della VO di Mefrologia dell'Ospedale Malprahl di Bologna di dr
Anlonin Sontoro

11 Dirigente Generale
Pott, Mourizio Guizzardi
1 Diviudngd Servizio 1V Wi !
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. . 24-6-2011 - Ghzzeria UFFICIALE DELLA REGIONE SICILANA - PARTE T n. 27 . 23

del corse di f P—
acui le i guardie vol i |lBlIlID.,‘-
Art. 4
Tn caso di di i li i, il d
issione pub essere i da un sue delegato.
Art. 5

Visto l'llt. 1, comma 796, lett. b della legge 27 dicem.
hre 2006, n.

Visto il 'Paﬂn della salute 20010-2012 di cui all'intesa
Stato-Regioni del 3 dicembre 2009;

Visto il Piano della salute regionale 2011-2013, appro-

del
* | vato con deliberazione di Giunta n. 115 del 21 aprile 2011,

su parere dalla TV Cs
alle integrazioni apportate, <he ha previsto la costituzione

In caso di assenza giustifieata di clfet. | 1 "reti ", che sono men«ta un umbiln priod-
thvo, I stessa doved essere aunnnlcala in forma cartacea tario di | .w do al clitadine.; i
di e gest d i di salute non-

alla della di

ché gannm: di eﬁchnm.

almeno tre gioml, per dar modo du prwede:z in tempi
utili alla ¢ del
In caso di assenza non slmuimall di un componente,
per pm di tre sedute, questi si rltem sutomnlicammm
ed il

che Ia Regione, ai sensi del-
rarl 4, comma |, lclt ), del cumo Pallzodella salute 201&
2012, & tenuta ad eff
relal!vn alle prestazioni au‘nnllw rispetto a uelle previ-
ste m!inammovu;enu in materia di livelli essenzia-

materia le funzioni di P =Ef=ll.wo esi
dovrdl procedere alla nomina di nuovo q sup-
plente tra colore i quali h lare d.

I| di assi con i della fica fonte di

da a seguito dell'emanazione dei decreti nn. 2338 dell'1 1
dicembre 2009, n. 40272010 dell'l 1 maggio 2010 e n. 151
del 3 febbraio 2011,
Art. &
La commissione ha validith tre anni a decorrere dalla
data & pubblicazione del presente decreto.

At 7

dell,

La spesa relativa al funai
graverh sul capitolo 142504 del bilancio della Regione sici-

llana — to delle risorse agricole e alimentari -
Rubris di decli . I-mll
coltura,
Art. B
1l presente decreto sara trasmesso alla ragioneria cen-
le per Ito visto di Ril

non a carico del Servizio sanitario nazio-
nale;
£

Preso atto, della ricopnk
nell'anno 2010, della sussistenza del decreto n. 36774 del
27 dicembre 2001 con- il quale & state Hssato, nclla
Regione Sicilia, il limite di spesa mensile per Facquisizio-
ne dei prodotli aproteici per i soggetti con insufficienza
renale ¢ sono state definite le modalita di fornituca di tali
prodotii;

Considerato che in tema di assistenza integrativa la
Regione & gid intervenuta con decreto n. 318 del 23 feb-
braio 2010 e successive civcolari applicative n. 1256 del 23
febbraio 2009 e n. 1272 del 21 luglic 2010, a regolamenta-
ve ncl dettaglio le modalita di erogazione di alcune presta-

‘agri- | zionl tra cui sono comprese quelle relative alla sommini-

strazione di prodotti aproteici per pazienti con insuffi-
cienza renale, adeguando tale risposta assistenziale al
contesto del LEA come disciplinate dal D.P.CM. 29
novembre 2001 € s.mi.

i
pubblicato nella Gazzetia Uﬂ‘wm!c della Reynus alcmana
Palermo, 27 maggio 2011,

IVANTRASS]
Vistato dafls rag el -
alimentari Jdgrugno NHnI’-PHN’.
(2011.23.1778)020
ASSESSORATO DELLA SALUTE

DECRETO 8 giugno 2011.

Disposizioni relative .Irmp:.imn di prodaitd aproteiel
ol soggert! afferti da insufficlenza renale.

LASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;
Vista la legge 23 dicernbre 1978, n. 833 istitutiva del
88N
Vi-sm il da:rﬂn I:gmlalim 30 dicembre 1992, n. 502, &
ed sul rordine della

dizcipling in materia sanitaria;
Visto il du;ula del Ministro d:lln sanith 2 marzo 1984
he ed

Visto il D] PC M 29 nnwmbre 2001 'Doﬂnlk!nm_ del
livelli " e

Sopm moda-
lita di erogazione delle prestazioni di cui al cltato decreto
n. 36774 del 27 dicembre 2001, provwvedendo alla revoca
dello stesso e a ricondurre tale settore assistenziale alla
disciplina di cui al decreto n. 318 del 23 febbraio 2010 ¢
relative circolar applicative;

Visto il decreto n. 726 «el 10 marzo 2010 con il quale
& stata disposta la revoca del citato decreto n. 36774 del 27
dicembre 2001 & che la stessa revoca non & stata ancora
resa eﬂicncc ne'l.ff. more della daﬁnlrwnc del percorsu di
di tali prodot-
ti nell'interesse przval:me dei pazienti cul assicurare la
oonllnu:bl assisienziale;

& le

in analogia, di procedere, nel rispetto del
f 1ol ad adeg

2, prob. 541 dell'l] marzo 20}0 h.vma nl mpanimamo
bilancio ¢ tesoro dell’
e prol. n. 15884 del 12 luglio 2010 inviata all'Assessore;

Preso atto dei lavori del Tavolo tecnico apposilamente
istituito con nota dirgenziale a prol. congiunto Area2in,
861 ¢ Serv/BES del 19 novernbre 2009, le cul visultanze
sono state oggetto della circolare n. 1272 del 21 luglio
2010 intervenuta a disciplinave, tra I'altro, i criteri di
appropriatezza e di efficacia per l'erogazione di prodotti
aproteici per pazienti con insufficienza renale in fase pre-
dialitica e di integratori alimentari per pazienti in terapia
conservativa ¢ in trattamento dialitico di cui alle tab. IV ¢
V dell'allegato A alla predetta circolare n. 12722010 di
seguito riportate:

RSNBT Registro Siciliano di Nefrologia, Dialisi e Trapianto. Report 2011

217



Normativa

24 .

2446-2011 - Gazzerra UrFiciur peiA RECIONE Siciiiass - PARTE I n. 27

Prodoiti per persone con insufficienza renabe cronlea
soltoposti o .

o disfisi

Prodotis e Prezza

colari applicative, lerogazione dei prodotti aproteici tipo
pane, pasta, farina, ecc. & limitata ai soggenti affetti da

unale croniea al IV e V stadio, ciod con

del volume di filtrato glomemlam
infertore a 30 ml!rmll. in terapia conservativa e degli inte-

Codice
- compoalzions. 4 N
l.mTlum proteicn B 0190 (%)
lofilizzata Py
Inlegratare proteico s DaTa(y | Ereterd
B In pelyere -
602 |inlegratore prmtcico liquide m [ 0,035 (0)

Prodaiti aproteici per persone con insulliciena renale (lab. V)
Corlezivas Preco
oteico | ml 0,015 {*)
| —m | 000s(%)

Alimento aproleico o 0,048 ('}

Considerato aliresi che le valutazioni del suddetto
Tavelo, sulla base delle evidenze scientifiche ad oggi
disponibili, si estendono anche ai prodoiti aprotelei, tipo
pane, pasta, farina ece., limitatamente ai soggetti can
insufficienza renale cronica ol IV ¢ V stadio in terapia con-
servativa con documentala riduzione del volume di filtra-
to glomerulare inferiore a 30 mlimin.;

Conslderato che le valutazioni del Tavolo tecnica

i ab pazienti in dl.ﬂwi e ai pazienti con
insulficienza renale cronica al V stadio, con docu-
mentata riduzione del volume di ﬁllmn glomerulare infe-
riore a 30 mifmin, in terapia conservativa.

Art. 2

La scelta del pmdo:ll apmlsll:l e degli mlegmton ali-
mentari, con le i cui al p
to ai sopgetti indicatl all'art. 1, deve avvenire nell'ambito
delle categoric merceologiche incluse nel Registro nazio-
nale dei prodotti destinati ad un'alimentazione particola-
ve di cui all'art, 7 del decreto del Ministro della sanita 8
Blugno 2001 e s,

At 3

Al fine della corretta programmazione degli interventi
e gestione delle risorse nel settore in riferimenio, & auto-
rizzata l'estensione dell'utilizzo del Registro siciliano di

fanno riferimento alle linee guida KDOQI frologia, dialisi ¢ trapi; Iatituity decreto n, 3426
dalla Societd europea di nefy ., dialis pianto ¢ | del 19 dicembre 2008, anche alla rilevazione dei dati rela-
dallf National Kid Paundalwn Ameriea tivi ai soggetti con insufficienza renale cronica in terapia

della diseipll
sanitaria e, in

perianto, a
in tema di wssi

conservativa,

coerenza con le deter azioni gid assunte per l'eroga-
zione di prodotti desti al medesimo ambito apcc!a]l
stico, di dover ricondurre ai suddeti criteri di approp

0] bile del registro avrd cura di comunicare,
con cadenen pedodica, tali duti aggiomati alle ASP contri-
buendo a realizzare una sinergia operativa funzionale alla

tezza ed efficacia l'erogazione anche dei prodotti aprotei-
ci llpo panc, pasla, farina ecc. e degli mhq;ralm-i ullln:n-
tari, la risposi

te di scttore al contesto dei LEA come dl!nipltmlu dal
D.RC.M. 29 novembre 2001 ¢ s.m.i. ¢ di dover definire,
con apposila circal 1 relative
autorizzativo;

Ritenuto funzionale o tale scopo, estendere Putilizeo
del Reglstro siciliano di nefrologla, dialisi e trapianto,
istituito con decreto n. 3426 del 19 dicembre 2008 anche
alla rilevazione dei dati relativi ai soggetti con insuffi-
cienza renale cronica, quale strumento di informazione
epidemiologica indispensabile per una corretta program-
mazione depli interventi ¢ di gestione delle risorse nel
settore;

Rilevate, nelle more della definizione dell'iter appro-
vative d.eJ nuovo D.R.C.M. sul LEA che, ave esso conten-

del livello le sia sotto il profile cli-
nico-epidemiclogico che della relativa spesa.

At 4

Con apposita circolare applicativa sard definito il per-
corso autorizzativo per la fornitura dei prodotti di cui
all'art. 1.

Ar. 5

Le tabelle 1V ¢ V di cui all'Allegato A alla circolare
127212010 richiamate dal presente decreto si intendona
superate,

Art. 6

I fatto ob'hllgn alle ASP della ‘ilcllia di inviare a que-

sto , con cadenza
i:mf.strﬂl:. le informazioni relative Il numero dei sogget-
delle i di iva di

i sulle
setlore, lo stesso Imv«.rh contestuale npplu:nl.onc in
Sicilia;

Ritenuto necessario che Ic azJende sanitarlc pm\dnel.a

cui al presente decreto e al relativo costo delle stesse.
Art. T

Wi assicurine il p L
cul al presente decreto ¢ la remilcanlazl.om_- della r:lnlwu
spesa;

Decreta:
Art. |

plina

gazione di prodotti destinati al

Le limi i previste nel pmsmms decreto non si
al pazienti nefi ich in etd pedintri

Art. B

Le attivita di | relative all’ ! d

prodottl in questione ed al moniloraggio in materia, sono
svolte dall'Arca |nmrdlparﬁmgmale 2 proposta anche

B approvate il documento tecnico che fa parte inte- | all del Piano sani le 2011-2013.
grante del presente deereto a completamento della disci- Art. @
jonale in tema di assi sanitaria i Tt
&, in coerenza con be dctermmumnl ya mume per I‘cm u presente decreto supera | precedenti in materia di
di alimenti per pazienti con insuffi-
stico con decreto n. 318 del 23 febbraio Zﬂloe reltive cir- | cienza renale cronica.
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24-6-2011 - GAzenTia UrmciALe pELLA REGIONE Siciliaka - PARTE I n. 27 25

ngmeulc decrelo sarh trasmesso alla Gazestra
della Regione siciliana per la relativa pubblicazio-
Palermo, 8 giugno 2011,
RUSSO
(2011.23.1769)102

network per l'emergenza tra ospedali (a diversa comples-
sith assistenziale) e territorio, connessi da un adeguato
sistema di trasporto, che abbia lo scopo di assicurare la
riperfusione ottimale a lull-l i Dﬂucil" con mfartu miocar-
dico acut ST sop con
peutich divise & dau!lluw,squm-
filo di rischio del phlem ., dallaltro, sulle risorse strut-
turali e logistiche dispani Ij-
Rilevato che Finfarto mi

DECRETO 9 giugno 2011.
Rete per Iinfarto miccardico aeuto in Sicllia,

LASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;
Vista la legge 23 dicembre 1978, n. £33;
Viste il d.eu-elu legislative n, 502/92 come difi

acito ita, nella
[fase pre-ospedaliera, di una appropriata gestione volta ad
assicurare, nel tempo pitt precoce possibile, la migliore
terapia a ciascun paziente, compresi coloro che raggiun-
gono un ospedale senza UT.LC, (Unith Terapia Intensiva
Coronarica);

Ritenute quindi di dover provvedere alla radicale revi-
slunc dl:]le attuali mr\dallla di gestione delle emergenze

do il modello di rete inter-ospe-
SPOKE;

dal deereto | u 51793 e, ulte- | dalicra € temvitoriale integrata "HUB and
dal decreto ) Visto il del Piano sanitario n:gional.e
n, 229/99; “Piano della salute 2011-2013" relativo all'area cardiclo-
Visto il D.ER. 27 marzo 1992 con il quale sono state | gica ed in particolare alla rete per [ cardiola-

emanate le direttive di indirizzo e coordinamento per la

gicc d!bonllo da un gruppo di lavoro apposilamente

deter dei livelli di assi itaria ed emer-
penza mediante il numero unico telefonice “118";

Vista la legge regionale 15 maggio 2000, n. 10;

¥ista la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 “Morme per

il riording del servizio edinp
re Farticolo 24 "Rete dell’s urgenza
sanitaria”;

Viste Je nove linee guida sul ﬁmuol\amlo del servi-
zio di urge sanitaria SUES 118,

approvate con decreto n. 481 del 25 marzo 2005,
Vista la delibera n. 538 del 15 dicembre 2009, con la
guale & stata costituita la aocm consartile per Inplel.a—-

il modello organizzativo di Rete
Hub = Spuke per Ja gestione dell'infarto miccardico
acute;

Visto il documento tecnico, claborato dal Gruppo
Taliano Studi Emodinamici (GISE), nel contesto del
progetto ialiane “Stent for Life” (di cui la Sicilia & indi-
viduata come regsom l.araat), con il quale viene delinea-
to il modello delle reti regionali
per linfarto miocanlioo acuta, che 5 articola preveden-
do linter-operativith tra la rete del 118, | Pronto
Soccorso, le Cardiologie, le UTIC. (Unitd Terapia

c ed | lab idi dinarmi

menta del servizio i per I BE
sanitaria;

Visto il Piano sanitario regionale 2011-2013 che iden-
tifica I'Area cardiologica come ambito prioritario di inter-
vento per la Regione siciliana e il madello delle “reti assi-
stenziali® come nuova mod iva dei servizi

Consids ‘he la Reglone siciliana deve realizzare la
rete per Femergenza r.ard.l.olugl.ca quak migliore risposta
alle ith di assi-

stenza della persona con sindrome coronarica acuta e che
il documento elabarata dal gruppo tecnico di lavoro appo-
per la stesura del Piano sanitario

poiché supera la feth dell’s

do a tutti i cittadini maggior] garanzie di eqllil.i e di salu-
te;

Considerato che da un'analisi di contesto riferita
alla popolazione siciliana si rileva che i mig]lm'amenli
terapeutici degli ultimi anni hanno ridotto la

le risulta in piena coerenza con quanto claborato
dal Gruppo laliano Studi Emodinamici (GISE);

Ritenuto di dover dare applicezione ai contenuti del
piano sanitario regionale “Piano della salute 20011-2013"
in mal.cna di rete per I‘mnmo miocardico acuto;

intra-ospedalicra per IMA, ma non hanno modifi

le azioni previste nell'allegato

la
:non-]ih\ né la prognosi, né gli evem! nella fase preo-
dove si che

pub arrivare a olire il 50% della mortalita globale;
Considerato che, ol fine di garantire un trattamento
elT:aoe sul bernlmw regionale dei pazmli con patologie
ico, & necessario ricond le varie
fasi del percorso diagnostico lempculim al sttl!ng plix
do nel del

slstema;
Considerato che le attuali linee-guida per |I fratta-
mento dei pazienti con IMA con ST

d ’Rcl: perl' farto mi dico acute in Sicilia®
gl allegati che costitu parie integr
iale del presente p d
Per le motivazioni fin qui esposte;
Decreta:
Art. 1

B istituita in Sicilia la Rete per Minfarto miocardico
acuto di eui al decumento teenico "Rete per Ninfarto mio-
cardico acuto in Sicllia” di Muilo denominato Rele IMA

(STEMI), sviluppate dalla Europcan Society of
Cardiology (ESC) ¢ anI Americnn College of
Cardinlogy/Ameri Heart (ACCI AHA) e

{all 1} ehe ltulsce parte § del presente
decreto. Con tale documento si deﬁnisconn

» gli obietivi specifici regionali;

= le strategie disgnostico-terapeutiche;

+ il modello arganizzativo;

* le caratteristiche e le Funzioni dei servizi coinvolti;

quelle della Fed, lldlnm di Cardiologia (FIC) in

un "G D dano che la géstione

ottimale del paziente con infarte ml.oclrdlun aculo non = le risorse nuli
sin pit il singolo ma un 1 » i indi
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Allegate T tmporta
Premialith anno 2010 ;: - —
Allegato "Hibis™ Prima parte
alla clrcolare n. WAL del 23 magglo 2011 :} o ]
Integrale pagamenta costi dei serviz £, ricenti 9 ] -
31 2009 Totale
(comma 9 delart, A5 della legge repionale 12 maggio 2000, n. 11) | —

5§ aticstn, alirest, che alla data del 12 maggio 2010 le sopraslencate

antici) .w-n state nmbnrune alls Regione nella misura com-
Comane di Frovinca di plessiva di
J 1 vesponsabile del 0 Sinds Ul Presidente dei
Attestazioni Servizho fnansizria - Revisori del cooth
Coperiura cotll
Oppure:

A) Si allesta che questo comune ba assiourato Finlegrale copertura,
I vermind di eassa, del costi maturatl Finoal 31 dicembre 2009 con
paamenti clfcituati entro 0 12 maggio 2010, con Femisione dei
coavelntivl tholi di spesa.

I’?Sdnmucbequmnmmgmdnnad 11 dicembra 2009 non
ha ricevut anticiparions ai sensi ddhn 11 della begpe
m;mden GRMOddeunmledM clla legpe Fegiona-

1l responsablle del 11 Sindaco 1l Presidente del
Sanvizlo Bunslurie Trevtserd del conti 1 respeonsabille del U Sindsto 1l Presidents dei
Servizio finanziarie Revlsori dei conti.
Oppure:
23.1771)083
B) Si attesia che questo comune non ha assicurato Fintegrale coper- (2011.23 )
turm, in termini di cl;:_ dei eosti maturati fino al 31 dicembre
2009 ot i 72 io 2010. Rest:
SR o et parf ] € B e ASSESSORATO DELLA SALUTE
R u CIRCOLARE § giugna 2011, n. 1283,
Servivio fmanalario sanitarin inlcg dell'allegato
A all circolare n. 1272 del 21 luglio 2010, inerente Ia distri-
(‘nnmhﬂ

e materdali senitari -
i - decre

buzlone dei presidi ed auw
Ad al Livelli !

€} 8i attesta Fassenza di relntivi copertur,
in termini di cassa, dei casti maturati fino -J 31 dicembre 2009
con pagamenti elffetivati entro il 12 maggio 2010,

1l Presidente del
Ruvizori dei contl

1 responsabile del 1 Sindaco.
Servizio finansiaro

Oppure:

msmmmulm.m.l sl velativi all' J
in termind di cassa, del costi maturati fino al 31 dicembre 2009
effettuatl entro il 12 maggio 2010,

to n.
318009, .

Al DERETTOR! GENERALL DELLE ATTEKTE ASF

Con decreto n. 31809, in oggetto citato ¢ con la relati-
va circolare attuativa n. 1272 del 21 luglio 2000 ed i rela-
tivi allegatl A e B, & stata regolamentata I'erogazione, a
carico del 5.5.R., di aloune prestazloni di assistenza sani-
taria integrativa per soggeiti con particolari stati patologi-
ci severi cronici, inquadrando tali prestazioni nel contesto
dei LEJ\ nel rispetto del DPCM 29 novembre 2001,

1 responsahile del 1l Sindaco T Fresidente del
Servizio Ananziaro 4 con i suddetti provvedimenti sono state
deﬁmle le fality d di olti e
Allegati di medicazione per plugh: da decubilo, coczemi secernen-

1} Medesina sltestasions, a firma del bile dell'A. T. Q. rifiu-

rienene (o ente che fomisce il servizio), nellipatesi i

ti, fistole ed ulcers varicose, nonché prodotti ed integrato-
Ti 1pcrpml|c|c| per pazienti in state di malnutrizicne ¢ pro-
dotti wd

i di
-m-u‘xud: cul al punto A). (tipo i, latte ¢
2} Medesima rma del respomatile delATO. rifiutl | bevande) rispettivamente per soggetti affetti da insuffi-
di e di cul al ) h distte | cienga renale e da insulficienza renale sottoposti a dialisi,
e cul al panto CJ. al fini di una uniformith di accesso al relativi percorsi di
cura,
o “EUbis" Com la presente circolare si intendono apportare

sl cireslare . 20AL, ddzsmwu 011
mwwm&;mmmummn
fecunma 9 delfast, ﬂmww 12 meaggio 2000, 5. 1)

mndiﬁchc alk: Tabelle IV ] V dellallegato A a]'l.a predetta
lare n. anche ad le
chalit di - delle i di cui al decreto

n. 36774 del 27 dicembre 2001, con il quale & stato fissato
nella Regione Sicilia il limite di spese mensile per lacqui-

Comure di .. Provitneln dl e ded prododti ap | per § soggetti con insulficien-
za renale e sono state definite le modulith di fornitura di

Atteatazionl tali prodotti, provwedende alla revoca dello stesso e a

® T — ricondurre tale settore assistenziale, in analogia ¢ nel
Si attesta che questo comune alla dala rispetto del contesto normativo sopra delineato, alla discl-
reevuta of ;‘,‘l’ﬂfg,"sgﬂ ik lengs retlonate . 42009 clo de | plina,di cui al decreto n. 318 del 23 febbraio 2010 ¢ relati-

anticiparioni;

ve circolari applicative,

%%

)
s
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Pertanto, fermo restando la validity dells Tabelle 1, 11 | circolare n. 1272/2010, le Tabelle IV e V della medesima
e Il ¢ dei codici 6.0.3 "integratore liquido per pazienti | circolare n. 127212010 i Intendono suparate dalle Tabelle
1 e 2 della presente circolare,

affetti da logie pol ri” e 6.0.4. " liqui-
do per pazienti affenti da diabete”, di cui all'allegato A alla L'Assessore: RUSSO
Allegato
uwpupm con insufficienta renale cronica o sottepeste o dialisi (Tab. :J Modulo “Modells B®
la preserizione degli in tori per sopgett] affert da i i phs al IV e ¥ stads
;n;ﬂ‘dh.l.lsldi:nhlnlh :u:’" g s per soggeil con rerale cromics in ctapin oseiio-
poste a dialisi, i di bca o 1! fralago TASP unilizzers | valori di rife-
rimento (ndicati nella segiente nbeln
Alblnemia Cuantith i proteine peodie Foaforemla Contenuto masstme i fosfar susumibite pro-die
2,5- 3,0 gridL. 35.45 grammi 24,5 magl. <4bmg -
25 3,0 gridl. 35-45 gramemi <45 mphdl. < 450 mg.
3,0+ 3,5 gridl. 15-25 grammi > 4.5 mghdl. < #mg.
3,0-3,5 pridl. 1525 grammi_ < 4.5 midl. <450 mg.
Tapo tre mesi dalfinizio della termpia dialitl he Il medico speci frol il paiente ad urn rivalu-

m&mmm patologsche, al find di accertare, in funrione di un controlle sui mddull u‘lurirﬁmnnu En tabella, se persisie la con-
dizione di severitd per la quale & ritenuto necessario Muso degli integratori di cul alla tabella 1 della presente eireolare,

Prodoiti aproteici per persone con rereale (in terapia iva) ftab. 2) - Modiele "Models B (a)*
1 prodotti indicati nella tabclla 2 allegata - prod: venale (in Icraph 5 n sot ||-dh

no
His, psionn esere crogal esluseameane s paient con oo e enss sl ol arto ¢ quinto stad, secondo Ic Lince gulda
e i predetti casi, il medico specialista di mmgmln

pmnmimmdmlﬂauﬂdﬁub&hVuﬂum ella terapi: In peialogin di base ¢ Futilizzo di even.
tuale dori clinl e attestantl il severn stato cronico del erI:

Immﬂl ddnndmdnlh tesupin & 1l pacdente acd wna condi.
wlani pa , ai fini di accertare se persiste . ouudm dlmh per r. quale & rilenuto wecessaria Futilizss del pmdalﬂ di'cu alla
tabella 2 della presente circolare,

Integratort alimemtari per soggeti con insulicicnea ren d:mio lerapia
__ conservativa o sattopasti a dialisi (ab. 1) Modulo b
Codiee |~~~ Prodoila e Fresa
600 Inte; linfilizzate _ & 0,190 (*)
6.0 1 Integratore proteico in polvere [ 0173 (Y
. prateico liquida ml 0,035 (*}
. Integratore ipoprotelca Ipercalorico
6. T Latic aproteico I il 06,0108 (%)
3.9 Bevanda aprolelca | ml 0,005 ()
11z . Alimenia aproteico T wr I omm
Frodatti aproteici per soggetti con insufficienza renale (tab. 2) - Modula b ()
- S — .. N Conbezione Freom
pane aprobeica
pasta aprotelca
Farina aproteica
Tette biscotiate aprateiche
Moslule B (a)
Azienda sanbtaria l ua. ...

Pummnmmo I"llﬂ LEROGAZIONE DEI FRESIDI DIETETICE A PAZIENTI
UFFICIENEA RENALE CROMICA (TAB, 2)

Dati anagrafici del paziente

Q:gmme & Noame: CE:
......... i
. via
ASP di
Dati sanitari
del [ p—
Modalith d del Filtrnto gl !
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Data ultima determinazi .

Presidi dietolerapeutici preserilts ' fablizagno mensile

Dats successivo controlln

Ln terepin dietetica preseritta & indi bile e un by Al bolico delia malatifa,

1l presente centificate’ vieoe rilascinto per la forniturs gratuits degll aliment] speclall da parte del SSN, come sio dal B.M. | luglio 1982
cuel segue agglomamenta del |8 maggio 2001, DM, n. 279 che regolamenta le malatte rare (ar, S Gazzerin le 0. 160 del 12 luglio 2001
suppl. ord, n. 1BNLY e successive modifiche e al sensi del D.M. 8 glugno 2001,

Timbro e firma
‘medico

Madula B

Avienda sandtasia p I uo.

PIAND TERAPEUTICO PER. DEGLT AL A
PAZIENTI CON INSUFFICIENZA RENALE CRONICA O SOTTOPOSTI A IALISTIN
CONDIZIONE DI MALNUTRIZIONE (TAR. 1)

Datl anagrafici del paziente

CH:
i
wia
Dati sanitari
dello stato df mal
4.
Data ultima d i

Presidi dietolerapeutic prescrilth fabibi ooutle
Data 12,

La teropia dicletics prescritta & perll dells g

Il presente cetificate viene rilassiate per la forndtura gratuita de.l-lhmnﬂ speciall da parte del 88N, come provisto dal DM, 1 luglia 1952
oul segue pgpiormamento del 18 maggio 2001, D.M. n. 279 che regolamenta e malattie rare (art. 5, Gazeeita Ufteiale n, 160 del 12 huglio 2001
suppl, ord. 0. 18ULY e successive madifiche o of sonsi del 0.8, 8 glugno 2001,

Data .. Timbro e firma

del medico prescrittore
(2011.23.1769) 102
VIT N0, dirertore Tl MELANIA LA COGNATA, redatiore

HUROGRAFICA 5.r.). - VIALE AIACE, 126 - PALERMO

)
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ASSESSORATO DELLA SALUTE
DECRETO I3 atiobre 2011,

concetto di malattia invalidante puntando sulla lovo inte-
gra amowl'ﬁmnza rnwmw:n o aah stessi un nmbom
in ded

Interventi in favore del plx.l.cnﬁ istituaio-
ne dellalbo di e i
pazient] emodiatizzati Wuxhu d-l servirlo,

LASSESSORE PER LA SALUTE
Visto lo Statute della Regione;

Hialitici, pul qualsiasi mezzo di trasporto;

Considerato opporiuno, alle stessa stregua di alire
realtd regionali, erogare direttamente anche a pazienti
con accompagnatere un rimborse in ragione dello spo-
slam:l:lu compiuto con mezzo proprio rispetto alla sua
e il trattamento di emodialisi,

Vista la legge regionale n. 40/84 che alle

per escguir
fermo do il diritto del paziente di scegliere di ser-

AASSPP di fare ricorso alla stipula di apps
ni con strutture esterne al fine di essere coadiuvate nel tra-

lisi;
Vista la legge 11 agosto 1991, n. 266, legge quadro sul
valontariate;

sporto di soggetti da soltoporre a trattamento di emodia-

virsi di mezzi o tipologie diverse di trasporto, in tal caso
lo stesso si fard carico dei costi della eventuale differen-
rag .
Kitenuto conseguente definire che § pazienti emadia-
lizzati possono distinguersi in tre categorie in base al
grado di Ffici

Vista la legge 8§ bre 1991, n. 381 sull i
ve sociali;

Vista il decreto legislativo n, 502092 e successive modi-

ed integrazioni;

Vista la begge regionale n. 22194 - Norme sulla valoriz-

i lelle attivith di

Visto il decreto legislativo 4 dicembre 1997, n. 460
“Riordino della disciplina tributaria degli enti non com-
merciili e delle organizzazioni.non lucrative di utilit
sociale”;

Visto il decreto legislativo n. 229/99 e successive modi-
fiche ed integrazioni;

Vista Il decreto n. 2597 del 17 ottobre 2008 rids

1, Utente autosufficiente

2. Utente parzialmente autosufficiente

3. Utente non autosulficiente
« sulla scorta di tale disti i i
di rimborse come di seguito specificato;

Ritenuto opportuno istituire un albo regionale che
registri | requisiti degli enti idonei al servizio:

Ravvisata la opportuniti di far ricadere le risorse asse-
gnate al servizio di trasporto degli emodializzati nel qua-
dro del contenimento di spesa a cui i corventi impegni
m:hiamano la Reglone sn:l.hnm

le ti

nazione delle tarille per il servizio di trsporto emodializ-
zalti;

Vista la nota assessoriale prot. n. 6436 del 27 ontobre
2008, recente atto di indirizzo sui sistema territoriale di
soccorso 118;

Vista la legge regionale n. 5 del 14 aprile 2009
“Riordine del servizio sanitario regionale™;

Visto il decreto n, 3159 del 24 dicembre 2010 inerente
i rimborsi destinati al servizlo di trasporto di emodializza-
ti con il qnahe # stato uto alle in

sul

#J.m: delle tariffe per come individuate nei citatl decreti n.
2597008 e n, 3159710 per gli importi dowvati a titelo di rim-
borso spese relativo al servizio reso in convenzione con le
AASSPP per il trasporto dei pazienti da sottoporre ad
emodialis;

Consid che pari i occomme be tariffe
di rimbaorso per le diverse tipologie di trasporto previste
anche in funzione delle mulate condizionl crganizzative
meglio esplicitate nell'allegato tecnico;

Consid

i una tantum per gli
mul 2009- IOIE drl 2% imm:nla]! u agni tmspcn‘lo

eda noncl
dove & espressamente richiamato 'apport
alle attivith di trasj degli emodializzati;

Visto Il decreto n. 477 del 21 marzo - Interventi
in materda di trasp i pazient diali:
id che & i I Tattiviti

delle strutture esterne ammesse alla stipula di convenzio-

Fi il criterio di
distinzione in fasce di rimborso a favore degli enti aven-
ti diritto in base alla distanza coperta tra il domicilio
dell'utente ed il centro dialisi per come certificato dallo
slesso;

le due fizioni di rimk che dovran-

no essere rconosciute agli utenti autosufficienti aventi

diritto utilizzando il criterio della distanza del centro dia-
lisi dalla residenza dell'utente per come di seguito: fino a
sette chil i euro 8,00 quale tariffa base. Oltre i sette

R:,:oalﬁcﬁmmpp el i ros dcg].l. 1 i a’ il i coperti tra andata e ritomo verrit riconosciuto
procedure di trasporto degli lializzati sulla base di un | il imborsa di euro 0,30 (pari allattuale costo di U5 di
b con le ied i del per ogni chil | per il rimborso
seltare: del quale & ia la p ione della
“Tenmito conto che allo stato attuale nella Regione sic- ASF competente; X
liana Ja liberth di scelta dell'utente & limitata alla escl Individ le lizioni di rimborso che dovranno
offerta di servizio di trasporto affidato ad enti terzi che | e3Sere agli enti A per il

operanc in convenzione con le AASSPE;

Considerato che in base a precise dsullznze epidemio-
logiche ¢ ad opportune scgmla’x.lolﬂ fornite dalle amcla
zioni di malati regionali ionali risulta un
le numero i pazienti con un grado di autonomia tale da

degli aventi diritta utilizzando il criterio della distanza del
centro dialisi dalla residenza dell'utente per come indica-
to nella tabella di seguito e specificando che eltre § 60 chi-
lometri coperti tra andata e ritorno verri rconesciuto il
rimbaorso di euro 0,30 {pari all'attuale costo di 1/5 di ben-
2ina) per ogni chilometro ecu:edeme per il rimborso del
Ia della ASP

In totale
Considerato l'intento dl i questa Amm di pemul quale &
tere ai soggeiti nefrop idi dal P
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Tipologla traspento “Tipotogla paziente i Rmborss iends

Mezzo privato Autonomi +f- <7Km 800

SCCOmpagEatone »7Km___ - 0,30WKm x ghi cocedenti 17
Servizio rasporto in eninvenzione ONLUS/SENS - Rimborso ONLUS/SEUS

! | < 30 Km 44,50

Ambulanza Non sutarcmo > Km o 4800
> 60 Km 0,30Km eccedenti i 60

< 30 Kan 3100

Autoveriuras ONLUS convenzionate singolo
pariente

Limbatamente autonome | > 60 Km

> 30 Km 44,00
0, MVEm eccedenti i 60

Autovettura ONLUS convenzionate max 3 > 30 Km area i 6,00 da pa

paziente alire i primo

Viste le considerazioni del tavolo tecnico all'ug diallmﬂ presso i centri sanitari nei quali gli stessi sono
costituito sulla materia oggetto del presente decreto nella | curati istanza per I nel-

seduta conclusiva del 22 settembre 2011;

Decreta:

Art. 1

L provato il regol per il
dei pa: i emodializzati in Sicilia allegalo quale parte
integrante al presente decreto. Le Aziende sanitarie pro-

vinciali sono tenute ad osservarlo, ndl "ambito dei rappor-
i b che Ie.guno Ie stesse
agli enti del sevvizio di

ti, in ogni sua parte.
An. 2
B istiluito presso I'Assessorato reglonale della salute
T'Albo degli enti legittiman a svalgere il servizio di waspor-
to degli emodializzati in possesso dei requisili previsti dal
regolamento di cui al lupenun: articols, al quale obbliga-
SSPP d

far nell'avvia-
ve rapporti contrattuali in materia.
Art. 3
Liserizione all'albo regionale & izl

necessaria
per essere ammessi alla stipula di convenzioni con le
AASSPP della Regione siciliana finalizzate alla erogazione
del servizio di di soggetti fial secondo
quanto previsto dal regolamento regionale di cui all'arti-
colo 1. 1 rapperti di convenzione tra enti ¢ AASSPP della
Regione sh:l a avranno durata di e anni,

Art, 4

Gli enti in regola con la normativa vigente ed interes-
sati allo svolgimento del servizio di trasporto degli emo-

I'albo entro novanta giorni dalla pubblicazione del pre-
sente decreto nella Gazzetta Ufficiale della Regione sicilia-
na.

Ar.S

l.albo di cui aLl‘mlcolo 2 del presente decreto verri
a cura dei uffici di

questo Assessorato sulla base delle nuove istanee presen-
tate tra I'l ed il 31 otiobre di ogni anno.

Art. 6

Le AASSPP competenti per territorio della Regione
sicilinna nno con cadenza annuale alla puntua-
le verifica del mantenimento dei vequisiti previsti da parte

' io all'A i

dei
ai fini del

soggetti
risultati dell’ o cancel-
lazione dall'albo degli enti accreditati. La eventuale can-
cellazione verrd adottata da questo Assessorato con moti-
vato provvedimento,

Mt 7

A fur data dall'l gennaio 2012 per il trasporto degli
i le Aziende, © agli utenti autono-
i aventi diritto, a seguite di formale istanza a mezzo del
modelie allegato, le tariffe in base alle distanza coperta
(andats e ritormo) dal singulo utente per recarsi con
mezzo proprio al centro emodialisi, fermo restando il
diritto del paziente di scegliers di servirsi di mezai o tipo-
logie diverse di trasporto, in tal caso lo stesso si fard cari-
co dei costi della eventuale differenza. Oualora Il paziente
dovesse sceglicre un centro dialisi pitt lontano di quello
indicato dalla ASP, si fard carico dei costi della eventuale
differenza.

Tipalogla trasporte Tipologla pazlenta Uisienza L m%nﬂw.
Mezeo privato Autonomi 4/ <7 Km B0
_— accompagnatore > 7Km 030K x gli eocedenti 17
) per ogni ct dente & ria la

Per il rimborso di euro 0,30 (pari all'attuale costo di 1/5 di b
i i ione della ASP

Art. 8
A Far data dall'l gennaio 2012 per il trasporio deg!i cmudlallmti le aziende, agli enti am'edulsﬂ Mtll allatba
di del

al grade di

regionale, riconoscono i seguenti rimborsi in base alla 1)
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Servirlo Tapoits in comvengione onludirus Rimborso ONLUSSLEUS
44,50
Ambulanea My antomome 4RAD
B 0, MWK m eccedenti i 50
: 33,00
OHLUS singolo | . .
paziente L | 44,00
OMMN«\#:\UIW
Autovettura ONLUS convenzionate max 3 6,00
pariente oltre Il Fimn

mborsa di euro 0,30 (pari nlratlnale eosho dl.

te regolamento. 11 mngnla enle lnru Fimalith oi hagro non pud cuma-

Pe

15 dik per ogni ¢

la i della ASP ¢
1

lare et lesercizio del servi-
#ior di trasporto degll cnmodializzall
legale sappresentante dell'ente senza finalith di lucro dowd

iori rimbors
con l'incremento pm\nslu dalVISTAT.

1 calcolo dei chilometri deve tenere conto delia
distanza che il mezzo percorve dalla postazione di ricove-
ro dei mezzi di wasporto al domicilio del paziente e al cen-
tro dialisi sede del trattamenta e ritorno. Le AASSPF, a tal
itali la mappa con la
lad.usllnz,a piit breve
il cen-

isi pi vicino al domicilln del paziente, Qualora
il paziente dovesse sceglicee un centro dialisi pin lontano
=i fark carico dei costi della eventuale differenca.

Arl. 9

1 presente decrelo verrh inviato alla Gazzette Ufficiale
della Regione siciliana per la pubblicazione,

Palermo, 13 ettobre 2011,

RUSSO

Allsgute
REGOLAMENTO SERVIZIO TRASPORTO EMODIALIZZAT]
A) Maodalith e m]umn por la atipula di convenslone con le Adende

sanitarie provinc
Art 1)
Dyetio

U presente regolamento disciplina Tesereizla del servizio per il
Irasporto lemﬂ mells I{enwalullm con suloveltura
di

o
nate, per brevith, nel proseguo del ensu regolamento “enli senea
i Jncro o enti convenzionati® che rismndolnal rewl.dli dd

all’Azienda sanitaria provinciale, competente per lerrite-
=Irun deghi mstomezzi in posscaso dell'cimle m imo che
di trasporto degli e la boro pun-

s

ww]a,mgmlam

Art. 2}
Requisint per Faceetso alla caimveirgione
Per acceders alla stipula della convenzione per Feffotuazions
del servizio di trasporio degll emodislizzati & vichiesto all'eate H pos-
SE530 dcl seguenti requisitic

nu:m ol fimaalith di Tucro;
ziome all'albo repgionale;

- :ben.lvllh ela Wu\li delle cariche assoclutive noaché la Era-

aziond fornite dagli aderenti secondo | rispetil-

it delle prest
i statuti;

~ elenco dei nl.lm dl ammissione ed esclusions deghi aderemi
con u'huldn e diritti;

- obbligo del bilancio

mmale nl-msl dell'art. 3, comma 3 della begge n 26691;
= abbligo di assleurare i pﬂadmmmoMolumohiu
previste dallart. 4 dells %n. 26601,
Lo stesso ente senza finalith di heero dovid produrre:
1 dldulrrdum: resa dal legale rappresentante dell'organizza.
rappresentanie e da butti § titolari & cariche
mhli allinterna dellorganizzazions, ai sensi dellart. 7,
14 dell I.I.:m 19 marzo 1999, n. 55, che -uiw
i legge n. 275165, art. 10 sexies, comma 3, di non
nelle i previste dal comma | dcl.hul 15 rlcll.u lzm
19 marzo 1990, 0. 55 © succrssive modifiche ed inteprazlonk,
di non esse-

i dsure di
re & conpscenza dell roprio carico di provvedi-

mimmuwlapﬂluﬂnucgdkmuumd prevenziones,
né di una delle canee oatative oll'iscrizione negh albi
appalintont pubblici fornitar o nellalbo del costrution, & di

»

coasa,

Lente senza finalith di lucro, altrest dovra:
essere csente daght Impediment] previsti per legge;

- st proprictaria o po: e b piena d ibii-
lith def veleoli da adibire al servizbo per il trasporto degli emo-
dializzati;

- Ie ambulanze adiblie al trasporve degll emodializzat, nonch
i Tocali ‘ente senza finalith di lucro dove queste sostano,
devono poss: lnlndmrJune sanitaria al sensi della cir-
»oulm . 615 d!' 14 dmmhm 1n|

rizzalo alla ....m\.am el wewe tnwdmlim nan ne
slana direttamente provvistl.
Tnaltre il legale rappresentante dell'ente scaza Analith di hucro
deve possedere | wmm mqnnm

Lz&-da.l!ll:&nﬁd 4 il - i Jisci - casere *‘""M'
plinati dagli articoli seguenti del prosente regolansenta, pel. Ji d di posaede
La convenzione per il servizho di trasporta degh -I:Il.n Iimn « delie leggl h-N-u;
ha walidith trienna- - mm rundenl;mllllle‘bm i
leed bibi dallASP dli eropare e, in prima persana o
il servizio stesso. tano sabvi § casi di anticipata ioalfini entra il di alt i
nza dellente smn Bml]tl dl hicrw, previstl al mi di m: La e avenle come opgeiio la steasa natura Mllnd!m-.
idlita dell: P Ai Tind dellalfid: el servizlo di cul all'art. 1 le assocka-
e serza finalith di L dal presen- | Zlonl di volontariate di primo ¢ secondo grado e le cooperative
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soclall devono risultare ;mmdd uquiu:i pnwl’ui per legge. degel lializzati, per la yhilith civil irischi
1 consarzl, In base all'art. B dells legge n. 381/ s costituiti Jpcmnemwunu
per il cento per unlo da cooperative sociali, AI eertifica-
zhone dei. requisiti pn:\d.!ll dal presente o oAe)

all= forme di autocer- Vislidird della eonvenzione

2l
tificazione prevists ch|| iva vigente in merito (DPR
445/2000), oon abl E wsmhum Ia relativa documentazione &
richiesta della Axies taria provinciale anche dopo In softo-
serizione della conventione,

A, 3)
Impedimenti soggertivi alla stipula dell

convenzione ha valkith riennale con obbligo da parte del-
]ommw  Finalits di Iw.m;m il u.mamu Tegale rappresentants,
dap i il 31 gennaio di cia-

u:nn anna, dells persistenya ded nqulml

sanilaria pvov-sl-lc «can la quale & stat

venzlane. Ogai v i

tuto o nell i i, doved mmmﬂkﬂw n\mdcl

& . imped q iwi alla thokscith della conven- | 1 mhnmnﬂmﬂlllﬂl«cmcmwwﬂ
ane: S.’h'm.‘. mondifica. 1l mancato adempimento & motivo di deca-
= condanne definitive per reati ..hu L denza del rap,
T O e PR
ala intervenuts lazione In capo al legale nppmmmmc bttt it couvengions”
) La cos per Pesercizio del servirin di trasporto degh
pmv-edllmi adottati ai sensi delle leggl 27 dicembre 1956, | oo odjalizzati non pus essere trasforita clo ceduta ad aliro ente  nes-
1. 1423 (isure i peevenzioni) ¢ 31 maggio 1963, "-:::i 0 Ninlo i soticiorma l saleppalio ded sarvizlo, n v i decer
- anLma ia) in HES legge
Jegale finalith di ddh:-n: mn lm-ln di hucra, I.mmo dovrd essere
mmpumuide] direttiv; ; — du sani ineiale, da parte del responsa-
- n capa al reg 0
alieh Bnlmldl' “Sel dieet. blle ddl‘knw sum Hnnm di lucro, eniro lto-m'gn ﬁ
tivo, seaza che sia l.mn-e.ula na'bl.llh:ﬁnnzi """"ﬂ..‘"}‘;‘.ﬁ d, I.m ,hm pmmdm e previst dal mnk regolamen
- [l
caercizlo anche di parte di llLti entl nel territorio nazicnals, Mu!lnln v cum & [ r!h[h-k'
nal dellstanza di sanitarin provinciale, formendo, altresl, sppoite mh]r
convenzienamentc; assembleare al fine della presa d'atto della sostituzions.
comdanne definitive per reati non Lrl ehe comparting h
condanna & riluw della liberth persanale per u

|n=ul¢ saperiore n d\nennl e salvi icul
di rabilitazione o aliro atto avente valenza riabilitativa, in
capa al legale rapprescntante dell'onte senza fnalith di licro
ovvero al componenti del disetlvo;
- quant'altro, in base alla normativa vigente, inibisca il roppos-
1o con be pubbliche amministraziond.

An. 4}
Disponibilitd ol comventionammenta
La disponibilith al convenslonamente per Fesercizio del servisio
i deghi emodializzatl deve essere presentata all'Azicoda
sand Ipmdncln]:, tente per territorio, dal legale rappresen-
tante dell'ente senza ﬂn

At B)
obblighl dellente sena finalird di lucra
Lente senzn H.nlilhﬂ licro avid cura di organizzare il servizia

fbeen delll’ v in ogni uwdwjllmpew:nd
imteressi dell'viente, D n a0 Bl

ﬂlblllllmn NIFIILeudl wmdloell 1 t!nl;;:;]h T:che qmduuz;o

stesso resn In trasporto di grppo. pertanto orga:

e e dlnamdebc del traspedio In sincronia con | singoll tratismentl

dialite fpreso I slesso o diverso centen. nefingico) evitando
e stress aggiuntivi o quelli derivanti dallistervento di emo-

rlla1iu o huullj aliese che In um-l w0 non polmene mal protrarsi

oltre | trenta minuti complessivi, Le inosservanze al presente artico-

to, in ogni modo rilevate, verranno registrate dallASPE od in caso di

th di lucro, in carta semmplice,
rutti § dati anagrafici d rmnmn'::cll direttivo alle-

ello siesso &
gando UAlle costitutivo dellente senra finalith di

Glientl
werrea finalith di | i il tnsportn degli emadiali;
souza fi e

del servizio h Tokhlse di

oo

Ilrdldm:j;wdlchkna::mrliunm o 44572000 il
possesso, in capo all'ente senza finalich di lucro ¢ sgli aventi cariche
slattive dei fequl:m indleati allarticolo § del prese:

- mgﬁm pulita o in perfetto ststo di efficiens il proprin
vel
dotare il persenale in servizio di idanei dispositivi di proterio-
ne individual il i i #l servizho presiato;

~ tenere in ogol clcostanza um comportaments comrelto nek

= il numern dl walontari munit di attestata dl peimd soocorse confronti degli uienti;
tivith di trasparto - osservare le norme di servizio previste ds) prescate regala-
degll emodializeat, nelv:hé ded mud resi nibili distinti sanitar
questi ultimi per indicando il ,lIn targa e la rin provinciale,
copertura
- I:, nodalith ﬂ nmbmullu dr] servizlo al hne d garantive lo Art, 49)
con effi Contralli delle aziende
I;s;rﬁ‘lmmlm tiva dei volontari ai sensi della begge n. unmhm i MHI s il os Jgimen.
finanziari fra VAzienda sanitaria p le o Fente etz ol Bk dells R E,",';"wmm“
m di lucew devono i oo i i i
e alal iy ve i livell il qualith
¥ d wederh ed effettuare i relativi controdli sul trasporto effettuato d-dc-
e decreto. tificands pazienti, & mezzo di trssporio degll cntl senza
Art. Hnnljndl::mdwmhﬂoﬂmw Lj:mu!a:mhdnwwl
Stipila della comvenzione della documenticzione i rito. Per Paltivith resa nel mess di dicembre
LAziends sanbtaria provinciale ricevuts Flstanza e b relativa | Finvia deve essers perfezionato entro il 31 geanado, I{wmmllil!lmﬂ
tazlone, verificatane la regolarith, valutati upﬂll quall- | zienl el wllh‘ulne & o del cont el
|||Md=1n.rvb.lupmpmno hia la fucolta di avviare urale | inviste entro il 15 fel h'ml.n successivo. Gli nl'l'i:i mnpehen:i
amento, tenkit come del numera utenti cui  sanitasia it anza e
per il convenziona del ti dell'hzienda sanilasia provinciale Vatrivith ol vigil: ™
gan | trasporio degll el delle nomme del presenie regolamento effet-
T e nso dell’ o malith di bucro

servizio stesso.

Mel caso di stipols della convenzione. l'ente senza finalitd di
hero deve obbligatariamente, a penn nen, indziare il servi-
zio entro 60 giorni dalls eotifics della stessa, previa esthirlone d.l

Mm i assicumzione degli automezzl wtilizzati per il tm- | regolare

mmdnmntml.ll st presso le sedl degll enti senza
luml centri di Nlmmﬂl&wnn
Hel il eventua-

li assenze
e attuale mﬂl\!ﬁbﬂl con a'llll npﬂ'llm‘i. onde garantire il cometto e
espletaments del serviz
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An. 10) :
Liguidazione e paparmenio del servizia

Ekricrda saniaria provinciale, ol ambiia dela peoptia oria. sentire
eath

tante dellents senva Analith di Juero contenente le contestazioni
dbdn'le .hlmdndalnmdnmuliummlh al fine di con-

deﬂ.uu-u eccezion hmJni o cast pmlmﬂcwzw

3 finalith di |
e del.mudldbhw pm!nn- entro il terrnine perentario dlm;lnr

ciatl
eanvenzione Fitlrata o sospesa & Inefficace a tulti gli effetsi di

La
legge dalla data di notifica del re!

ivo proveedimento, ftte salve le
nl. Lente senza finalith Ji lucro che effetius i servizlo, entro 1 gior- .
no 7 del mese wuccessivo alle ress, deve presentare | *0™ A rsarcimento.
sanitaria fi riepl ?id seu:.l} A 17y
won me: mata . /-
utentz. Enteo # 20 dello stesso mese Fente senza fimalith di Rilesclo sulorigsazionn
lucre dovrd trasmettere all'Azienda sanil provincialo i certilicati 1 cendrl dialisi devono informare preventivamente il pazicnse
dlﬁlllﬂmmﬂn.pcrwn:hl(mwlﬂddﬂl .w!lh odality ddnmdapuqumiu icato nell'art, 29 del peesen-
i dall'Azienda sanita-
Art, . " iak i , all’Azienda mede-
Sumﬁmwmm-dﬂmdo sima, I.emmledl:;uemddwd possonG uzmme dumu::
del servizio di trasporto, e patrd agti be partec
1L legale “W'-""."l‘:‘."‘;;'“‘" senza finali di huceo tolars | -y, alukuzine della gualihdel sevi, mediaate i e i cul o
chiedere ¥ di
dnmﬂﬂe_ i d b I nhuiwv nuw Art. 18}
inm&mms@unemmd:m:ﬂmm Validitd asnioricznc
il legale pp del fina- | UAsienda sanitaria provinelsle, definit tutt gl aspesti, rilascess
mmh.cmmmmmmwumm v validith di un

shome al fine di garantice la curn degli emodializzath

Facenti capo drmxnumdllmm MSPCOMB!IHM: © ter-

ﬂmmwrmwlﬂcuimﬂmulldﬂknumﬁm]ﬂhl v
anineni la regolarith n
limiti ¢ scadenze.
.
Art 12

al
anno dalla data di rlludc\ e mmm entro la data di scadenza
della convenzione.

Art. 19}
Varingioni dellautorizzazione
Eventuali modifiche alla autorizzazione concessa, che si rendes.
sevo necessarie, dovate alla modifica del turno di dialisd, alls varia-
wione del ritmo di dialisi, n carenza dl sulamezs, o per motivaziond
eeglte rh territorial.

Jith di lucro & respon-

1l leg:
sabile del regolare funzioaatscnio d-l trasporto, Per quanto non menle

civile ¢ penale,

Art.13)
Mieciii & sanzioni - Ritiro conventions
L'Aziends sanilario wuvlhml.- provvede alla risoluzione della

oo pcd.[ del 13

docwmentati motivi, per 1a nsqul.dll.pﬂ [atti

r—n{o reiterate camunleazlont "I» ti che segnalano

disgubdl o disservizl dlwulh(a'cnp

:ddleme senza finalith di Iunnlnmur_rujom
tpcz\d.dulldlndlglilﬂt_ln!lk]nlm

b) memcalo kizig o riattivazions del do el tormin pu-

i succitata, La le devrl ssere indicatn & cura
d(l] Aaimda nelll sutorizzazionl n corso di validith,

Aat, 200
Molnlitd i servizio difformi dallavtorizzazions
Nel caso di mnchllll dn servizio d.lﬂnnnl a cpdln -nbonullu
devte ad
non p.mu"r.umaum predurre Wa dichiarazione ™
";“‘mﬂlud

B} CARATTERISTICHE E REQUISITI PER LESPLETAMENTO
DEL SERVIZIO DI TRASPORTO

<} l;lnd !nldzmpbmr contrattuali Art.21)
LAzbends i pnb d:spun la decad, della "
convenaicne, mbr.nﬂl'e;de Einalith g "'Mun-mkmwmm
i Juera { sla U servizic consiste nel trusporta o di gruppo di per-
lwmll penali restrittivi della Ilbm.l pemsonale a seguito di | sone, non superior a tre, in aulo uwln'kq. rmuln. aloam-
reati contro In pubblica Amaministrazione. Il ritiro mlelmuu della | bulanza, sia per il viaggho di lu‘lhl ch:wdh per conto
convenzlone eomporta la sos) .,l:rm del papamenti da parte | dallAziends sanitaria il sev-
dell'Azienda sanliaria provinci vhioslmnmhluddd wrvh.luanm nlenllmniMﬂuli
“AN.H] e i prs cizanti ditati dl amodhy
Sospensione comwni ! servi del presente
Quslor Fee seara Goalt d ucro incorm el ftispecie - |, |, Jer accedere al o trsaponto, futanta F"’“'“l‘“m'-
o n:m.,q....mt e iyt inrtierl Y] ms?mq. ﬁem mezzl deglt entl ennvenzionati, La richiesta dovid
essere fatta allegando:
e i S ol e Diaisempraand Gl | SO e cenro il prescete
camamessa cdalls cven r - emperniza da puite delfen attestante o patologis, il turno di inserimento ed eventuale
oo gl clficacts 4t ¥ Hosmo componis Ja now b 2 otonati B Aot 4 dentih I corso di vl

Ast. 15)
Ripristing della validith della converzione
LAwends sanitaria provinciake ripristing In validith della con-
venzione quande cessano le motivazionl che hanre consentito la
pevoca o sospenslone.

Frocediens ed effeini del ritiro
‘mmmmMmum
di ritiro o i

& copia eoadice fiscale o tessera sanbaria;

& n:nlﬁc.n‘lnne di mn-u wnsufficlenza che impedisce di wtiliz-
nlz il mezzo propr,
richicsia a favore

I.mln'aln dai sopgeiti M

esercente la patrin pnﬂum
lamento e corredato della

Heolarith,

sienti non autesullicienti e1sere
mi dal ] I‘Il.nn. 44572000 e o

rided iy i1

Art. 22)
Caraltenistiche generali delle auloveltue ¢ datagioni
per tipolagin, nella

du\lrmoeucl! aitivati con ana dumda nolificata al ll'l.ln rAppresen-

Le dowranno essere elencate,
convenzione stipulata fra le parii. G stessi, (mnuld:l dei moderni
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sisl:mhl i di cond del liina, dovranno

o el ry A .

amoveltura

dI manutenzione. o del servi

Helfespletament inio, o
deve esscre munita djmmugnl lmilennl“l dnlﬂk to. I | effic

ppoati & cu inh o heln tilo-
Tare dells Josie. L
aporto emodializzati postona exsere implepb: sl per lesples
tamento di tale servizio,

Lo 1 servizio di trasporto deg) Hali
zali devono:
— exEee in n-mh eon la documentazions previdta dalla legisla.
lone vigente;

i lagerali;
mmmlnudnlwun mu—-rvd-i posti, inclssa il canducen-

dovranne essere adegustamente predispasti per il trusporto sia per
quanto atticns Faspetto igienico-sanitario sia per il comfact ambien-

tale. | mezzi dovianno essere maatenuti in continu & phone st di
cnza,
At 24)
" fiche del

mm.rmmmanmmm#mn

Lambulanza adibita al servizlo di irasporto deghi infermi deve:
i requislil € le carsbteristiche previste dalla norma-
IM dpule in materia di autorizzaeione sanitaria ol traspario

dpm'rr ulk pmm :ImrdL ﬂ disotto del ‘wnlo inferiore

le.mlvftdonasul Ilmlllldilu
— lenere o bordo I'.I‘;i lpﬂmulmem:nlu. un estintore, nnnché 1e autorizzation igienico sanitaris rilasciats da parte
s mcble). eollcaatt com I aalio o dispos " I, el sendzlo sanblario nazionale, al trasporto
Tkitdi pime d d nfeamal.
- plm wlﬂllm Art. 25)
= guanti sterili manouso (6 paka); Visita i e 21 & imodalitd di svol
= llacone di soluzione culancs di fodopovidone al 10% di
bodio da 1 litro (1) Lente senza finalith di hecro ha l'obbligo di revisionare nrﬂ-
= flaconi di solumone fsiclogica (sodie clorure - 0, 996) da kue Fveicoli l pervenire, successivamente alfAzlenda sa
500 ml (2); una ificacions sttestante Nav-
= mmpcmd parea ﬂuﬁn 10x10 In buste singode (10); “" Tesilo. S
> compresse di garza sterile 18240 in buste singole (2); 1e dalf'abblige del controllo iniziale le sutovetture di prima lmmatri-
= tell sterili monouso (2); y
= pinzetie da medicazione sterili monoese (2); L'.himm virvcals
> mnknm:d: rele elastica di ml-wu media (1); llilld momento, ispeziont di controllo, 1 ricove-
. conbeio drofilo (| o delle )ulmnrllm! nd'am bito inciale, dovid avvenire nel luo-
- :oninluni di cerottl di varie misure pronti alluso (2); hi di feth o WFente senea Finalith di hecro, che
> rotoli di cerotto .]Lomj 5 (2); stano ¢ hulodeumiluﬂ Inmud:damm Taccesso & terei.
> un paio di
= lacei emastatici o) 1o o0 260 .
= ghi pronts fezivni); Garangia continuitd del servizio
= saccherll monouso per I-\ r«eol:n i rifiuti saniteri (21 Gli entl seaza finalith di lacro dovmano garantire comungue
: :wulm pec s rmisurioae delapresione areross continuith del servizio. In caso di muwom-pedameﬂln a].l\uodcl—
= e it i pinze premitita passesso del requisit di cul al presente regolumento previa com
- dlmn sulle portiere Lateralh, ‘al distio del bords Inferiore allfAzienda
el et 3 o st casione wlFAzicnda sanitara provinciale dci datl relaibv i
- -
mi pubblicitari. Aat, 7
- oo, 8, oty st s el At i
b akas i Do A S o i g o S bt operacit unlmdnl;:uul‘:l\: Tente senz mhml
boscopico devono cascre tenurl speat, iranne | casl previt { 7o i o
du.l drcreto del $ oltobre 2009 ¢ secondo le modalith previste ddﬁnmé. sanitarin provincale, [t salv, provie nm ol
al medesimo decreto. ke AASSPP In i superare 'ambi-
tol.n presenza di centri vicinlori ricadenti in -Im;uunm.e o call-
At 23) dizione, inderogabile, che non companti aumcnti & spesa, & comun-
P del serviziv e oneri a delfe que dopo del distretio sanitario competente.
n roueln dovrh essere espletato dallente con propri ln:lzl c Ar. 28)
personale ido Hetiive della, - Traspario mudtiple
dnlnun:il:n.alnm “Tutti ghi oneri dertvantl, sia per quanta prnh Il i tntende per o colletlive 1 servizio offerta contemy
,.m.h.qufu i 2k, sons wd each carico | MeBe a pil uwnll fino ad un mnuLmudllnde;nduH lulet—
dell'ente. | mezzl di trusporio ed il persanale nte dovranno pos- | 33 BIF3 @ 26A4 nazione sulla
dalle ,.,m,‘x: dhulrimo centro dialisi, Mnde:ua di evitare siress ed
e e vgenti naamailve. Le dotnzinal st | o o riente, secondn quanto previsto al precedene arl.
dell's gmwe bilits delient 7 tenendo conto del ihilies dell’
A1l s el 6 dello st | dells dizsoni p del paziente medes!
ma-lnrhuéd ‘materiale in dotazione supl automeszi. La manuten- il da preferic, in

iane degli sutomezzi & a carico c solio I responsabilits delfente. La
pul.lun e h uﬂﬁnﬂm oudimdl & periodica degll avtomezzi e
e plena

ma. 11
ded mim‘nlemlldl wne i hue i a]lln i
:#h»e sostenere In a rarion ;ix

responsabllith dell'ente. Le operuzioni di pulida inlerna dovanne A 29)
essere integrate con quelie di disinfrsione @ cadenaa qindicinale. Madalita di Mcmﬂwﬂuu

‘malat L'Azlends sandtar lerritorio, esami-
A Lnlnm-. ot ) quando rell’ sia arveniis | nace In leldeutn delhdente, ad inclividuare seconds erite-

e incaricare del servizio uno deghi entl senza fni di

le
pulizia ¢ successiva d.hwmz dovranna cssorc cscguite mnadll

Iucro. mmdon:l a dan: munlwdm al pazlente e al cenlre

famente il traspario. Dell
i, esclusa la pulizia ondinaria previste dalla dl.wclpl.l.nl vigente pﬂ'l
al traaposto a mez.
ualmente apnatate in apposito regisiro in cul dovranne
indicate data, modalith € sostanze Wnpiegate nelg waxlnni i
cui mpm "

dialisi; rsi plin In.
relazione alla mi dnumml]dnmcilhdr!pa nte od il cen-

o dinlisi, r?-qmdm?e‘ooml responsabile dcl]‘:dlu senza finalith di

et
ta, @ ambulunza) sulla base del tumo di dialisi e del domicilin del
pazbente e nel mpeuu delle necessith dell'utente

Ogni dewe essei
urale e sanitario i coaformith .-llu normaliva vigente. T mezzi

g o
dal lldmllmdwlmllmdldldl:lghgln in cura il pazien
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Mmmdhmmmﬂm L-msuanwamwudcﬂ-d

e la wﬂn Tuwvicinata del dnmdclll i wtenti vnspmutl

contabiliz, per it rilo, deve iene-

dalln pestazione degli

qui al centro dialisi & rtomo.

mappa con la rl.ldnuzi.um:dd mezzl e m%dhlluurh

brm tra i tre punti suddetti indi

vicino o domiuh |lr| dializzato. Tn caso di scelin del pasien-

centro dialisi piis lontane dalls propria resklenza la ASP wmll
nk:-nlu stesso che la dilferenzn di costo & a carico tolale dellutent

Peril

o pﬁmolmpnnn‘n;jmiﬂ:l trasportati oltre il prime”.

An_ 30;
Test di misuragione defla qualitd percepita dallimnu

wisibile, la seritia Il distintivo di riconescimento dell'ents la

mesdiliche ed integrazioni
Lente Lllolnle del mvizio in conmﬂm con ln ASP & tenula anl
uddltmre belti gl § accorgimenti alfinché ab comunichl
pazbente che nulla & md-p-mMnuumperlzpmu-duuld:
trasporto effetuate dal proprio personale.

At 33)
Chbblighi ¢ divieti degli wtenti del servizio di trasporio

ﬂllwﬂiﬂd vizio d
i confronti del cant del

Lutente dovrh segnalase all'Azienda del i
nale, per iscrilta, in qualsiasi momento, eventuali mmnhj rilevati.
Le Azlends autonomamente effettuare test di il

mezzo.
Agh ulenu del gervizio & vietato:
dere dal velools in

lloﬂndelwnddommdﬂl’ml:w Finalith di hucro inviande
utente un apposite questionario. slano segnalate eventuall

que Ove
'::lgnhnla FAzicnda adotterd i Fmvnlmmli che riterrd pih oppor.
correlomdoli alla gravith o,

Obb&g!n Mmﬂh«m Waﬂuwnw“mao
o Ir del v

- lu:mllul .HImIlt destinazione dellutente o degh utenti,

bl portare sul velcoll muteriali inflammabili, scidi corosiv,
oggetli che presenting :pignhluu Lnghenu od appuntit, o
per q..m.n raginne passanc

©) mv Bl‘:'mllll-we ragionc, lo portiers dellawtovettura in

) su cui si

a} djur!bulm onnwwmll UHHH dl mbulm wenide-
anche all scopo di E:u : °

;] !ll!n:Hullu‘lnmidnmlul!

- ‘""‘Mﬁd _d ascun conoflial 8 dis\:m&‘djmm il conducente durante Feffetiuazione
dtMoeen alfullegate B, .a.wuwm.fﬁ W) fumare nelbe sulorettunc:
che per I viagglo di Htorno o "“"”“’ e, o fali.| P cousumare cibi o bevande allinterno dellautovettura, saho
n';i‘lmm"'mn damm:“‘ ite dﬁnmu-da del | g phe percomprovale esigeaze di salute., bells posta
e itasdo na: ove indicatn percorso
breve tra il domicllia delfutente clo degl utzati ed ( m’.‘ﬁ in meniers ben visihlle alfiarero delfwismereo o et
diskis indioato, et lato ol Azicods sanitaria provincisle che valuierd Ia wm'.
e | a dell Fabbligo del pas-
- "vu}ngh I.gngn" iy persone da eggero di Sers il xi di eventuali danal prodetti.
T e - 4l dab

Mhtmm o dal centro dnllu ulh mucchina ¢ viceversa;

" ognetto alfintemo del meze;

- o slano fnvenisd oggettl che non s
o apll utentl, 1 me

consegnarli al pify presto.

ibile restituire
Vebbligo di

Ast, 32)
Obblight e diviett per i conducenti

divicio sl di in servizlo di

L

ammettere sull autoveliura persone estranee a quelle

1} FAC-SIMILE RICHIESTA FRUIZIONE SERVIZIO

Spettle AZIENDA Edi
thatunﬂwdﬂ
nsabile del Servizio
rtclima servizio rasporte GRATUITO &l centra

dall'Azlenda del servizio sanitario nazionabe per Il servizio di la
mwm‘ et ba diallsl; . mm
- bermere s h Lk
nenza con il servizio hut.rphm___.
~ fumare o consumare cibo durante Ly corsa; in trattamento dialitico p pm il Centro

- chiedere compensi di qualunque natuss e gencrr
- mnw avvero occultare | segni distintiv di eocscimento

ez
- effettuare qualunque forma di pubbliciti
- congentirs la conduzions codo In seevizlo a persone
estrance all'ente senza Hnallth di lucro anche se munite di
patente klanen;
applicare nel mezzo adibito al rssporto degli emodializzati
nque in contra.
stacon |=1hmnderummmhmm willizare dis
tivd acustici e lam; id.i:nmlldhlﬂl‘lddw|
previst dal decreto us«udanzm"xmhmdmu
rdg pi il citadi el rlspetio del
- utilizzare ne o del rego-
Lumnl] camunall & solianio enl ududum:m mel case vi
ano a bo
2 nhln con su scmm in
i se ta "Polmmd:dhﬂh
il ¢ che quhldi le

mnil'ﬂ.

un-u dimdﬂmn!inmndnm
in moda Lea

sendo raggiungere lo steasa autonomamente in quanto NON
auloiulﬂclem

CHIEDE
ter usfruire del servizio di trasporto GRATUITO per perso-
ne d.l.lllml: istitulto da codesta ASP d.lmmcnn.l o tro clialisi
fm‘ucnbeoﬂﬂedl S
T per [t opra ricliesto 1 alreal
DICHIARA*:

- di conoscere ed accetiare le condiziond di servizio;
~ di valer ricevere il servizlo richiesto in via umllmllvl finoa
revoca efo disdetla.
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1l ia o didentith ‘di ovalidita | 1962003, Conseguentemente nutorizzo IASP .. __
. ) N trattamento del miel deti personali, mpuulqudli
llthqu lﬂnenll

. opgelti | dialiitico presso L ———
mmwb

primroowmm
IL 11 wasporto fribile doll'uente I!]\m\di il sola lndlla dal 1l vichiedente
al centro dialisl & ritorno, N S—
(LU ] essere effcttuato sla rmente che b
rasporio y::‘ Fgriibot shrged, «l
mﬂbﬂnmkmh disponibility di poati & possibile tra-

cventuali accampagnatori personali, purché effetiui- FAC-SIMILF, RIFPILOGO SERVIZIO
no bm ln;lund.l soEgeito accompagnalo,
3 wviene effetiuato senza alcun onere per I'ulenza, pre- o . .
via richlesta da inaltrarei ﬂmmﬂhdﬂuﬂﬁorwlmd& Trasporto pex FAziendn sani
ne.
wuﬂehh:udd;eghbnmmmwnlmmb . B v, di certf
stasi richiesta di rimborso nei confront delf) (D.PR 28 dicermnbre 2000, n 445)

VL lnum:rnpmmuwmﬁhdimniummdu
lisi afo disdetta da parte di questo di uno degll appuntamenti
essere con

anticipo in modo da oatili
w:l_hmﬁmumuoﬂmulmnﬁwwm -
mdﬂhﬂem delle_sonzioni penali dil cul
IX. Ognl eventuale variagione dindirizzo ¢ recapito telefonico -Il'n! T6 del pnemn I‘.\:PR. le ipotesi di Falsith in atti e dichia-
deve esone ,ﬁnmmmls comunicata al gestore, razion! me .
X. I.e ‘hieste di servizlo demne exsere inclirle emmﬂvnde .
DICHIARA
mmh il gesto dd rvizio:
- l;:hm:ue fn:%- dll'em':'ﬂnﬂfztlmalmnle mnm]: iuto di.
orizza il nibilith - to
o b I dl‘d‘lmﬁw oda WX traspart in AUTOVETTURA SINGOLO FING/DLTRE 30
KM
wlfettvere N X rasports in AUTOVETTURA COLLETTIVO. NG/
[ T — OLTRE 30
. DI CUTN® XWHE PRIMO TRASPORTATO
Bame | M e

— " con zede nelmmundl

in per sottoporsi &
llllhmum dialitico, tome da plano Iﬂ'lpeuﬂ.l:o approvate
com personale ¢ ezl dellcote senea Baalih di hucro.
Eiusta n'
= che 1l servizio sopra decritto & p in ol

dei dati personali, ai fini
il rispeto decreia Tegislativo . 196/03 sulla tutcla dei Aai] persona-
i

Con b siessa

Falermo, .

g0, 0 lermento l decrto Asessortalen.  del  seversbre | u0 o " o
A morma delle disposiziond di legge in vigors alouni dati relativi
CHIEDE alla persane ed in moda concernenti bo stato di salute e
1V sirmbs Ty perle spese Iavuur.m-lq_ ‘ dl . Lll'l-lflxliﬁlnndd.uliprmnlﬂ ﬁ
* du&um seguite da Hmwm«mmdmmmuuumm
L] 1. MINoRE posti a R manitar 1 relativi alls natura e
Muoﬂ(,‘znlmd.l Bmodiakisi . gradi della validith nonché ad wersa circostanza o condizlo-
Sitoin viafpiszza me che sunsma rillevo, o gledizlo ded ttolare del traltamento dati, sl
i k. . - dalls i resice Fini dell'e: ;! dells di trasparto, Tale trat-
tamento si rende indispensabite, oltre che al fine &f atslcarare s cor-
A tal fine allego: relts Qm.lm «wllmuvl smministrativa, contabile & Ascale del
_umlm:ddunmdinﬂslmilmm 2 dialis] effernua- | servizio, alio w dipresa o .d*;:n..;.,. alla
temel mesedi . persona ente, nn:lmpgn mes  di perso-
- petal preparato alle eslgenae indhviduall. 1l trattamen-
th alla prestazione com il .- o di datl potrd awenlre esclusivmipente per le finadith
appressa e |lml.|l|lnl!\|:ll|=mppumleﬂaﬂrimlim
Dichiaro che mi sono state preventivamente fomite le informa. | sario o utile per il mentn delle finalith delle stesse:
wloni previste dalla normativa in materia di totela del dati personali 0 ausslstenta inﬂwdn:luhdum di lholold@
e i particolare quelle di col al'art. 13 del decreto leghslative o neo per ammissione al servizio s norma delle disposizioni

o

230 .
"' CRTSicilia




68

25-11-2011 - GazzeETTA UriciALE pELLA REGIONE StciLiana - PARTE T n. 49

legge © regolamento e di quelle contrattiali regalanti il servi.
o medesimo;
2) della
ed

i mnu

Visto il regolamenta CE n. 1828 dell'8 dicembre 2006
della Commisslam della Comunith europea e successive
che 3 di appli-

in favore dells persana
plessiva del servizio;

1) asservanea da parie del titolare dei trattaments datl delle
dis) iond derivant] da norme di legge © & regolamento o

"™ | cazione del rvgolnnwmo CE n. 1083/2006 ¢ del regolamen-

to CE n. 10BIN2006;

Visto il Quadro strategico nazionale per le regioni ita-

da aito dellautoriih; " b
) e e o arte del titolare el trattamenta dut el | 1ian® dellobietivo. Convergenza 20072013 approvato
i ess atibugd dula legge, dal i dalla Commissione europea con decisione del 13 luglio
e cun Iu}mwnn hied i o i o i i : s
ey e soggetl ¢ terel ol aretola | Vistoil P ivo FESR 20072013 adotta-
uﬁ:ﬁ;‘ﬁ:‘;f!l » to con dads[un: d:llnCammisadmn_ curopea C{2007) del 7
ilndleﬁnwe bile del Tassé 3, Fobi

sentantc

Al tichiedente sono 1ndcmn'blhn¢nw aitribuiti { dirin di cui
alfart. 13 della Jegge 31 dicembre 1995, . 675,

Ouslora ad insindacabile gudizio |h| titalare del rartamento
dati il rifiute di comunicare ln‘m dei dati personali ricldest, v
compresl quelll sanitarl, pon consents di svolgere la p-umm
richlesta con osservanza di ognd norma di begge e regedamento appli-
cabile e comunque nel rispeito delle generali regole di prudenza,
perizks diligenza, il titolare si riserva di non eseguine o di Interrom-
pere in ogni tempe b prestarione domandata.

IL TITOLARE TRATTAMENTO DATY
sottoscritto ...

resldente &
In‘urmlu dellie finalith ¢ delle
lati personali, ivi compresi quelli ndmn a nvaame lo state di nlw
-

DICHIARA

tare il o e3) consenso alfinché .. .
foattamct medesio pet 1= Bl & con 18 madaih di
eu] alla informativa che | consenso sl intende prestato per
gl eperazione di trattamento di cul alla suespost |
m@ulnlnrumummm e dell'esecuzione sia della prima che

rese al dal titolare del tratta-
m:nlu nellespletamenta del servizio.

A

dl

Firma del richiedente

(2011.45.3316)102

ASSESS0RATO
DEL TERRITORIO E DELL'AMBIENTE
DECRETO 30 maggio 2011,

el do dl

2007 ¢
fico 3.2, I'nbuelllvu operativo 3.2.1 {capitolo n. 842059 del

{ bilancio della Regione siciliana) ¢ la linea di intervento

3212

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 3 ofto-
bre 2008, n. 196, regolamento di esecuzione del regola-
mento CE n. 1083/2006;

Viste le linee guida per YVattuazione del P.O. FESR.
200772013 adoltate con deliberazione di Giunta regionale
n. 266 del 2 nnnlm: 2008;

Vista la ione della Giunta gionale n. 83 del

6 marzo 2009 - approvazione quadro definitivo relativa al
PO, FESR. 2007/2013 - categorie di spesa per definizio-
ne finanziaria;

Visto il documento “Descrizione dei sistemi di gestio-
ne e controllo” redatto in data 21magglo 2009 a norma
dell'art. 21 del regolamente CE n. 1828/2006 della
Commissione dell's dicembre 2006;

Visto il d Jante
bilith ¢ criteri di seleziom

q! di
del BO. FESR, 100?!20'3

Normativa

approvato dalla -Commissione europea con decisione )
Hi-

C(2007) n. 4249 del 7 settembre 2007, ed adottato i
mo con delibera di Giunta n, 35 del 10 febbraio 2011
Visto il Plano di comunicazione PO, EES.R. - Sicili

200772013 approvato con decisione n. C (2007) 4242;

Visto l'asse 3 del PO FESR 2007-2013, obictrive speci-
fico 3.2 "Raffc la rete gica siciliana, F
la messa a sistema e ln pramo:bone delle aree ad alta natu-
ralith e la in "ot di svilup-

Visto Fobi o 321"""
valenza e Fidentith naturalistica dei tervitori specifici®;
Vista I linea dli intervento 3.2.1.2 che prevede: “Azioni

& sociale
i la

ne dell linea di lntervento 3.2.1.2 del RO, lLI!.&.R. mmm:

IL DTRIGENTE GENERALE DEL

DIPARTIMENTO REGIONALE DELL! TE

volie alla i un nodo pubblico di osservazio-
ne della biodiversith per la tutela e la fruizione delle risor-
se naturali compatibilmente con quanto previsto dal reg.
CE n. 10800067

Visto lo Statuto delln Regione e relative norme di
attuazione;

Visto il Trattato istitetive della Comunith europea;

Vista la lepge 8 giugno 1990, n, 142, ed in particolare
lart. 27, cosl come recepito ¢ modificato dall'art. 1 della
legge regionale 11 dicembre 1991, n. 48, che discipling
I'rccordo di programma:

Visto [l regolamento CE n. 1080 del 5 luglio 2006 del
Parlamento europea e del Consiglio dell'Unione curopea,
relativo al Fondo europeo di sviluppo regionale ¢ recante
abrogazione del regolamento CE n. 1783/1999;

Visto il regolamento CE n. 1083 dell'l 1 luglio 2006 del
Consiglio dell'Unione europea e successive modifiche ed
integrazioni recante dispesizioni generali sul Fondo euro-
peo di sviluppo regionale, sul Fondo sociale curopeo e sul
Fondo di coesione e che abroga il regolamento CE n.

1260/1999;

Consid che la linea dintervenio 3.2.1.2 sopra
citata prevede il B opere pubbliche ed
acquisizione di benl clo servizi mediante lo strumento
dell'Accordo di Programma;

Vista fa nota n. 262/Gab. del 5 novembre 2010, con la
quale I'Assessore pro tempore del dipartimento dell'am-
biente dispone, tra laliro, che i beneficiari delle LL.IL
3.2.1.1 e 3.2.1.2 siano individuati in: enli gestori di parchi
e riserve naturali, FARPA, FESPRA,, il CNR;

Vista la nota n. 78649 del 21 dicembre 2010 del dipar-
timento dell’ambicnte, con la quale si sono convocati per
giorno 28 dello stesso mese tutti gli enti beneficiari cosl
come individuati dalla suddctta nota n. 262/Galy;

Vista la nola n. 2329 del 14 gennaio 2011 del dipani-
mento dell’ gli atti d'indivizzo relati-
vi alle LLII. dell'Ob, Operative 3.2.1 e con la quale 5§ & tra-
smessa la scheda velativa alle operavioni da inserire
nell'Accordo di programma;
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DRECRETO 23 marzo 2012,

Iscrizione all'albo regionale di en dzeatl al tra-

sporto di pazienti emodializeati lllllulbo al senst del DA, n.
1993 del 13 ottobre 2011,
LASSESSORE PER LA SALUTE
Visto lo Statuto dclh Rntlone-
Vista la legge n. 40184 ch te alle ASP

di fare ricorso :lla -wtq-uln di apposite convenzionl con

ivo una tantum, per gli
anm 2009-. 2011 del 2% iw.‘rtMantnle su ogni traspom
eda noncl

dove & espressamente richinmato 'apporto della SULS
alle attivitd di trasporto degli emaodializzati;

Visto il DA, n. 477 del 21 marzo ZDI] - ]nlerw:nll in
materia di di pazienti li

Visto il DA, n. 1993 del 13 ottobre 2011, pubblicato
nella Gazzerta Ufficiale della Regione siciliana parte Tn, 49
el 25 bre 2011 che ha istituito presso I'Assessorato

struture esterne al fine di essere coadi
di soggetti da i
Vista la legpe 1 agnsln 1991 n. 266, legge quadro sul
volontariate;

dinlish:

della salute Ialbo regionale degli enti idonei al servizio;
Considerato che Fart. 5 del predetto DLA. recila:
“I4 nlbo di cui zllmlu 2 del presenie ducmo werrh
cura dei i uffici di

Vista la chgg& novernbre 1991 n, 381 sulle
ve sociali;

Vista il ds legisl
fiche ed integrazioni;

Vista ba legge regionale o, 22/94 - Norme sulla valoriz-
encione delle attivith di volontariato;
Visto il daomdo lq\ls'latilﬂ) 4 dicembre 1997, n, 460
“Riording della disei degli enti non com-
merciali e delle organizmduni non lucrative di wtilith
sociale”™;

Visto il decreto legislative n. 229/99 ¢ successive maodi-
fiche ed integrazioni;

Visto il DLAL 0. 2597 del 17 ottobre 2008 ndel:mlinnnu
ne delle tarifle per il servizio di

n, 502092 ¢ modi-

a

questo Assessorato sulla base delle nuove istanze presen-
tate tra 'l ed il 31 ottobre di ogni anna™;

Ritenuto al fine di garantire la pit ampia partecipazio-
ne allo svolgimento del servizio di che trattasi,
larticolo 5 del DLA. 0. 1993 del 13 ottobre 2011, consen-
tendo un aggiormamento permancnte defl’alho dagll enti
legittimati;

Viste le istanze pervenute a seguito della pubblicazio-
ne del DA, n. 1993 del 13 otiohre 2011 nella Gazzetta
Ufficiale della Regione siciliana, parte I, n. 49 del 25
novembre 2011;

Considerato che nell'allegato regolamento al DA, n.
{993 dcl I.! ottabre 2011 I;:fli\dth di rasporto dcgll emao-

Vista la nota assessoriale prot. 6436 del 27 oftobre
2008, vecante atto di indirizzo sul sistema tervitoriale di
soccorso 118;

\ﬂsta!lleg@eregiamk.n Sdcl 14 aprile 2009

i del servizio

Visto il DAL n. 3159 del 24 dicembre NIO, inerente i

mita: "guale servizio di col-
Ilhnmﬂonee mon sostitutivo”.

Rilevata, sulla base delle autocentificazioni elo docu-
mentazione allegata alle istanze, la sussistenza dei requi-
siti previsti dalla normativa vigente in materia per |
seguenti ent efo associaziond, che si ritiene di potere “c“

i

vere al pwdclw alba fnlle salve le wlieriori
della ASP Enali alla stipula della con-

in
SEOE o
o Bascellosa P. I G ME, Via Liguria, 5
—_— _— Via G —_—
. Messing, 94100, Via B, 35
Molta 5. Anastasa, CT, 95040, Via Terre Nore, 83
o Messina 98124, Vico Baglio, 24
Act Castell, CT, 95021, Vi Fisenze, 20
has. Comlusdernita A — | liela, CL 902, Via Ghinbachio, 3
s, Cee B ¢ Rosss ONLUS. Acicastello, CT, 5021, Via Firenze, 42
s, Lnoxe del Soccong lialiano. . G, £1, 93012, Via B Romagnals, 7§
s, d Vol “Crace Blanca” ONLUS Seich, R, 9018, st
. i Volontariato "Croce Viwde ONLUS Catanis, 35177, Vin Vemogl 31 -
Ass di Voloniarislo *Eaumanac ONLUS® __ Seicli, B, TP018, Ve Ratigeesd, 4
s i Voontweiato Thiuera” — Roagusa - 97000 - Plazza Codutl i Nairya, 4
do 5 Voominrinto "PA Caligionc Soccorn OHLNS. ______ Colgirges, CT, 3501], Win Pontanelle, 964
o di Voboniurist "BA. Sicilia Socenss ONLUS - Cotsnis, 25140, Vie Praicll Muzzagle, 38
s, Wolontariste “Scrvigi Samine] Promicholas ONLUS” Misserbi 1 .
Aan di Velonasinto "Socearso Nissena™ Caeangta, 93100, Via G Perals, sne
s, i Wk L —— Palernd, 95047, Via L Ariesto, 45 __
s, i Volontarista PA. *La Prowidenza” _ Marsala, 91075, Via Trapua, Gk i, m. 544
tux, o Volontaristo soclale “Crose Blanee” S Govanni Gemisd: Cap 90000, Via Spapma?
Aas. Misericondi Catania S Catanls, 95123, Via S, Lewne, |
Aax PA AVLOS, Cancwlti, AG, 24 Via Martinctti, 20113 -
s, Padre Vinli - Grotle ONLUS Geodie (AG), 9200, Via Piruswlello, 3
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Mss. Pubblica Asslsienra A.PAS Puterno Faternd . 55047 - wtied el Libertd, 8
s, Pubblica Assistenza huror ONLUS __Marsals, 91025 Via Vita, . 26
Ass. Triecria OHLUS. Canicath, AG, 93024 Via Gl Saetta, 77
s Vol Ai Sakemi Salemi, TP, 91018, Oy Vada . 173
hss. Volastri de Socrama ANPAS. Santa Croce Comerina (RGLOT017 - Viske el Regubbhicn, 7
Ass, Veleetari 2 ONLUS _Catania, 95120, Via Camh 100
s Vo : Canicatt (AG, 92034, Vi La Mamara, 13
m&mmm — Catania, 95131, Via Drusmoet ol intema pacto, Mk 15, Pal. cx Fooalista
fusoc, di Asrorrs ONLUS Catania, 95135, Via Farac, 2108
Assaciaz. PAL (Pronla Interveata Cittadina) Wi&._u}'_.—._
Ausoiasions & Volostaciate “Croce Bianes” ONLUS Canla, 55122,
Associazione “Croce Bl ONLUS. Catania, 95100, Via Valweede, 11
Asocixz) dica lallans” GHLUS San Glovanni La Purés, CF, 55037, Via G DAnsmmelo 1)

fard Ginnae - ONLUS" __Palerma . 90138 - i |saa, 17
Msscciadions "SEAONLUS Misterbisnca, CT, 95045 Via Pack lino, 183

Volosari per Conurips” Cerituripe (EN) 4010 - Vi G. Leegands, |

Associazisae AVES jont Volentariato F Sasitach Partinico- 047 SSUSKem 209

L (LT, 95011, Via M L

Calatabiano, (CT), Via ssberto, 124 - 95811

di di Aok Ayols, 96012, Via Dante, 59
ek di i Miscesal Hbsceml, €L, 015, Vi Region Marpherita, 55
iariere & ol “adre Pio Soccorsa” San Giovanal Gemabd, [AG), 32000 Via Sircsto . |1
Associazions & Volontarlste & PA. "Madre Teres Caleuita® dierinl, (AG) 52325, Via G. Matizgati, BVE.
Wasais! ONLUS. Peitinco (ME) 53070 ¢ da Comale sne. -

Agripento, 92108, Via Colei Magazaind, )1

OHLUS Micosia, EH, 9404, cida Tre Cascite, s
Inalizna “ASSI" ok, SR, 96012, Via A, Manzosd, 23 _
AVl Amsociaskooe VolootasiWdea . Rapesa 7100 Via GB Odiena 1.
Bioate Dironte, S50, Via Siena, 55
i Sechle _Milazzo, M, 98057, Via Madonna delle Grarie, 1 ——
ooy, Sesfake Sckclh, R, 30018 Via Trinderin, J4
Conraternitn i Miscricordia d Bronte Bronie, S50M, Vled Kenoelyome
Contraternita di Miscricoedia & Favars Favars, AG, 92006, Via D Giager
Conlraternitn di Misericnedia i Messisa 5, Licpadre. Messina, 98169, Via I Scisncla 2
i Pl Falermn 90135, Viadegl B 57
Frwternite di ME Pacinnna, TF, Via Dalmazia, 10
oo, Saciale “Cuore Verde” ONLUS Tacemin,
Coap, Seciale de* Caskesiiai, 5K, 96013, wrﬁmy
Croer: Amiics Soccorso OHLUS Vittcela, R, 91015, ibabli, 43
falerio ONLUS Aci S Awsonin (CT), 95005, Via March. di Casalotie, 53
St ONLLS Fuscl Sicuk, M, 98023, Vi G, Verpa, 7
Croce Vira ONLUS Sircusa, 96100, Via Rowelind, W06
OHLUS —Acirealle, CT, 95004, ¥ia 5. Vigo, 4347
5] B Sanitnria Thlea Rapgia 97100 Vis G8 Odiorma 241 o
Frverntade Miserconda i Slsparuta 91020, Vs Paerns, o
Fraternita di Miricoedia di " Acicastello, 35001, Ve Betlisto, 1) _
dia di Adraney Advano, CT, 95001, Via Pistrs Neasd, i J08
Festernila di Misericoeds dle di Valledolmo Valledolna, (PA], 90029, Via Garibaldi, 165
Fratermila i Mi ia Messian Mesgins, 98125, Via C. Fleonom
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Fraternita & Wilsericogia Pekra d) Moniechi Falma di Monlechéaro, 52000, Via Witime dells Mafiyane
Frsternits & Msericordia Podk Pedara, 95010, Via Fizno Ferre, §
Frateenita di Misericoedia Sam Piers Patii San Piern Palti {ME) - 52068 - Via |" Maggio, 0. 2
Fnternita di Misericordia Sasts Maria di Ogni Cotonly, 93100, Pres Ognioa, 0 00 —
Pusternltn Miericeedia 'S, Maslmilane Kolbe” Fagalbila (EN) 94017, Via Paderan, 4
Ihles SOS il Prontn [nte Faguues, 97106, Via Capacl, 7
W Gabhisso Ol Acireale, Via VE. I 107 fraz. Aciplatani
Medical Fanergence a el Sirscuss, 96100, Via 8. Maring, 2577
Misericordia Al del Gl Meamo 51000, Viske Py 288
Misericondin i Baratrance Barralrases, BN, 94012, Via Madsana, 15 .
Misericorda i Mellli Mailli, 58, i, 35, 96010
Miseeconda 4 Sants Maria d Ligodia § Maradi Licedks, CT 95038 Via Modonnn dd Carmln, 20
PA.“SOS Valderiee” Valderice, 91019, TP, Via S. Basmaba, 43
AW Soconrs” Onlus. Thugani, Vi Incoavala, 2 - 91009 Fraz. Trnpani
£A Amico5.  Tameioumye 1 —
B Gy h e Callanisseit, 93100, V2 5, Pervisd, m. 2
N Civile Enan. Enns, HH0, Begna, 36
A cevo, ONLIS . i LY, Prrra Maddomss delle Grasie, 2
i orLs Paceco, 91027, Vi "
A, Phtia B Piozza A 4015, citda Dellia, snc
EA Sicilia Eswrpeusa ONE Onbus Acireale - Via del Popalo, 41
FA Mcywo, 21018, Corso San Framecsco B Pala, 3.
EA. Volontar ile Deli Diclia (€1}, 93038, Vs Gosfata, 2
Pubblica Assisiensa Volontari Rluniti Racalmuta Facslmeto (AG] - 52920 - Vis Vincewon Scint n. 3
P Soclale Bareellana P, G, ME, 58051, Via Longarm, 111
i Gestin, (AG), 92000 Corsa . Crisgi, 207
Sar. Coop, Seciale Huovs Luna Partinks, Via Aoita, 10- 90047 Partinics - FA
Sac, Coop. Soctale San Ghseppe Onbus. Tagheria - 9001 | - Via 5. laick [H]
S, Cop, Sexiale Il Sale Modica, RG, 97015, 1
Trovel Stxcorie ONLUS ini SO01E - Via Volondari lalinmi el Sange, 7.9
5 ONLUS (Servis i Rapusa, 97100, 3
Decretn: An. 2
At ) Sﬂﬂbdiiscrllli all'albo M]m:mrmﬂn!ﬂm!g&t il
servizio di trasporto L izzati, istituito
di;ﬁm::iﬂ?n:‘pl: 1993 del lJoug‘bnl::!l]Il al fine | 5 spor ,d;!é“uamMnL“ uito presso
delsarvizlodich!h’ﬂllﬂ am}mdimlﬂ ’EW“EI“I “‘nmznll alm bbli Ie‘sr
to, sulla base delle nuove istanze fa in mate-

13
ria, fatte salve le ulteriori verifiche di competenza delle
ASP finalizzata alla stipula della convenzione, le associa-
zioni ¢ gli enti di seguito elencati:

mento permanente dellalbo di euf alllrllr.ok: 2 &l pre-
sente decrete, a curn dei competenti uffici di questo
Assessorato”.

Ass. Ambl sl ONLUS Miegsing 98124, Vico Baglio, M

ez Cual o (ins ONLUS el Custello, CT, 35001, Via Firense, 100
Asa Coal M S Gela Giela, CL, 93012, Via Ghirla 1
g, Croce Db ¢ Rogm ONLUS Acicastello, CT, 95001, Vi Firerae, 42
Ass. del ) Gela, €L, 93012, Via . Rowapmali, T
Aus. di Volostartato "Croce Biamcs” ONLUS Scicli, RG, Y18, Via Ospedale, 52

s
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A di Volowtarkain "Crocs Verde DNLUS™
Ass. di Voloedarisio "Kasmasos ONLUS”
Axx_ di Voloetariatg "1 Arzurra”
A, i Volostarisis "Pk " ONLLS
as. i Voloatariato *PA. Sicilla Sgcqore” ONLUS
A ety "Serin S s ONLLS”
(8 ] e “Socoons Nisseng™
dgs i Volondyeiato Croge dOro -
s di Vil P "La Prosvidenra®
Ass. da Volorasists soclale “Croce Rlanca”
Ass. Misecicordia San Leove - Colania © Cotania, 95112, Via §. Locee, | . __
Ass PAANLOS, Conloat, AG, SO Vi Mastioeth Y
Ass. Padre Vioii - Grotie Salidale DNLUS Grotie [AG), 92020, Vin Pirandelle, §
s Pubbics A APAS Paternd Paterns . 95T - Vi Martn della Liberis, ¥
s, Pubblica Assistenza & ONLUS Marsls, 91025 Via Vita,m 26
o Thnacria ONLLS Canlestt, AG, S04 Vi G, & Saeita, 77
s, Vielowtari Citta d5 Sabeini Saber, T, 91018, s Yado, n. 173 I
s ANPAS. S ina (RG) 97017 - Viale dells Hepeibblicn, 57
s, Vi I ONLUS. Colasia, 512, Via Cardh, 100
hse. Voniarialo "Croce Verde Taeralna ONLUS” Togrminn, ME, 9303, Yia Chianchitia, |34F R
s Vebnlar & ‘Capjeatth (AG], 5024, Via La Marmers, 13
—— Catania, ¥5111,V5a Dy ko 19, Fall ex Fagalinea.
S Catania, 55126, Via Fogact, 216 _ )
. iasivicsia, Via §. Gdoe Boso ATONT6
fhscod Voloaturiate *Croce Bismes” ONLUS Catania, 95172, Vis Luigj Galean, 4
Associstione “Cioce B TONLYS Catania, 95100, Via Voherde, 11
i dica laliana” ONLUS. jovannl 13 Puat, CT, 95039, Via G, Diknesaitlo 113 S
clarfane Cuore Gh Fulerm - 90128 - Via Iprasic dredi Laea, 37
Asexciations “SEA " ONLUS Mésicrbianco, T, #5043 Via Paclo Borselling, 153

Calaisbins, {CT), Vis Unberio, 124 - 95011 R
wols 96012, VieDunee, 3

di Miseciourdia i Niscemi. Msceml, €1, 93005, Via Regina Marphwits, S8
i vol “Fadrg Plo Socrors Gemini, (AC], 31420 Via Siretio g 13
Assoeiazione di Volontaciato di PA"Madse Trreta Colenia” ermin, (AG) FH0I5, Vis G, Matteoall, $0E S
Mssorlarions Fiames Figaisl ONLUS Peitiace (ME) 59070 cds Comale soc
Assoclzrione Madve Teresa i Caboutla ORLUS B 8 1 N T | —
inrkons ONLUS it i Messina” Messing, E:L]
Amociarions Pegaie DNLUS - GISES i o ftacla) __ Messing, 98122, Via Piei Cutelll, 284
ions (s Vadis ONLUS _ Favara, 52026, Via Grotie, 16
Assoeiariens Sacm Cuore ONLUS. di il SET6 Vig Cammarnelsns 24
ONLUS S Kigouks, BN, 94014, s Tre Caseile, sne
Sanifuca lishiyma “ASSI” v, SH, SAMD, Vin A Maroomi 12
V1 Associa rione Wolontar Tt N Rappeta $7100 Via GB Odierna 219 —
o Sociale Milsrre, W, S48, Via Madoanndell Gearis, snc _
Cometa Sociale Scich, KG, 57018, Via Tinsecria, 4
i 5 M s di Bl o Beoe, Y500, Vi) Kennedy, e —
Confruternita & Mivericondin i Farara Favara, AG, 52026, Via D G
Confrateritn i Misericoodia i Mevviea 3. Lissacho. ; Messing, 8164, Via L Scfascin, ¥
- L di Palerma R Palermo 90435, Via degl Emiri 57
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i 4| Misericordia di Parsnna Pactansa, TP, Via Dsbrasia, 19 ) B
Conp Sochale Copre VerdTOHLUS . o Tooonina, ME, 5809, Via Chisachiots, IWVE.
Cosn, Sociale " e Carleind, 55, 5481 1, Vi P Mosall, 3
Croge Amlca Socoeesa ORLVS Vittoria, RG, 97013, Via I
Croce Arcobel ONLUS Ac S, Antonto (CT), 55075, Via March. di Casalotio, 53
Croce boniica Sabube ONEUS Fuarei Sicullo, ME, 9801), Via G. Verga, 7
Froce Viva ONLUS Shocuna, 96100, Va Resokioi 06
! ONLUS Acireale, CT, 95024, Vi 5. Vige, 4347
£l Erm Saitaels J1A
Fraierita di Misericordia di Acicastello
o i lsicondis h Ad
Fratevnita di Misericordia Greppo Proterione Cirile d| Villedolme
Fratermita di Misericondia Messina Mg, 98125, Via €. Ehonors .
Frateumita di Misryuncia Pl Palima, di Moster i Mafi, s
Fuaterita i Misericordia Ped Podara, 35090, Via Prasm Fovve 5 B
Fuatonwita di Mi Fiero Patii San Piern Patii (ME] - 98068 - Via I* Maygio, n. 2
Era di Miscricortka Sania Marla di Qgnina__ Catanla, 95100, Prea Ogrioaa, v 1 __
Fraternite Misesioordia °5. Massimiiaso Kolbe™ Replbulo (EN) 4007 Vi Pakeymn 4
blea $08 s, Vfootari per il Soccorso ¢ it P Ragusa, 97100, Vi Cagac, 7
1 Gabliana Ok . Acieeale, Via VE. IL §07 fraz. Aciglatani
Medical B 1 Sirveinys, $6100, Vi $ Muin, 3827
Misecicordia Alcamn ¢ Chmare del Gol Acama 31913, Viaks Evrogn 295 -
ki i Hamabranca Batralianca, FN, HO12, Vio Madoan, 15
T ) Mo, S8, Vi Concerie, 15, 96010
o Licodia 5. Maria o Licedia, U7 95078 Via Madosms dl Carmnche, 0
PA 505 Vabderior” Valdevice, 91019, TF, ¥ia 5. Bamaba, 43
A M Soteons” Ok B —Teupani, Via Icorvala, 2 - 51000 Fng. Fontanuealsa Tropasd

Teapani, 31100, Via Santa Geaoctfs, 2
Calianissenta, 93100, Via 5. Pectinl, 0. G

B, 91100, Via Sardegea, 16

Poins Geross, 30028, Pars Madksans delle Grare, 2

Pacern, 1817, Via . Crb i Sani
Asmeving, 01, ks Bellia, snc
Aciresl - Via del Popola 4]
Alesano, 91011, Corra San i Packs, 0, _
Dielia (L), 93040, \n.n.u.)
B . i - Y Vine Scimtn. 5
llosa P, i G, ME, $3051, ¥ia Longasn, 111 —_—
5 {AG), 92000 Corso F. Crisg, 201
Partinken, Vs Agsta, 20. 90047 Paytinics . PA
Dagheria - 90011 - Via 5. sidoro Mone, 42 e
Micdics, 63, 97015, Vi S o
FOOIE - Vio Volontael lialiani e Sampec, 79
R, 97100, Vi 3 -
Art. 3 Art. 4
LeASP iper o della Regi icill presente decreto vervd inviato alla Gazzetta Ufficiale

provvedone con cadenza annuale alla puntuale verifica del delh Regmlne siciliana per la pubblicazione.
mantenimento dei requisiti previsti da parte dei soggetti ac-

creditati, comunicando all’Assessorato i risultati dell'istrut- Palermo, 23 marzo 2012,

tovin ai find del mnm.u-umenhoocmc.clhzmm dall'albe de- RUSSO
glienti Hitari. La rrh ad

tada quest ivato provvedi (2012.13.991)102

iy
236 {'.- )
® CRTSicilia



66 17-8-2012 - Gazzerma UFFiCIaLE

DELLA REGIONE SIc1L1aNA

Normativa

- PARTE | n. 34

glornaliere in regime domiciliare da erogarsi presso il
distretto sanitario di Pantelleria,

Art. 2
LAzienda sanitaria provinciale di Trapani & tenuta alla
verifica del mantenimento dei requisiti di cui al DAL 0.

890102, avuto riguardo altresl alla norma ervenuta

in materia di appropriatezza organizzativa,

Art. 3
E fatto obbligo al legale rapprcsn_ntanlc di provvedere
alla acquisizi di ttte le autorizzazi pareri efo
nulla-osta eccorrenti per la s attivitd, la cui com-

petenza al rilascio & a carico di altre amministrazioni pub-
bliche.

Il presente decreto sarh pubblicato nella Gazzerta
Ufficiale della Regione siciliana ¢ nel sito web dell'Asses-
sorato per la salute,

Palermo, 16 luglio 2012,
RUSSO
(2012,29.2199)102

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

Visto lo Statuto della Regione;
o legislative n, 50292 come modificato

prato dal decreto legislativo

Visto la legge regionale 14 aprile 2009, n. § pubblicata
nella Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana del 17 apri-
7, di ri rdinu del sistema sanitario della
3 ividua nel
piano sanitario regionale gII strumenti e le priorith idonee
a garantire l'erogazione delle prestazioni del Servizio sani-
tario regi in | ai livelli fali di assi-
stenza;

Visto il piano sanitario regionale "
2011-2013", che i uce tra le
il modello assistenziale di "Re
di appropriatezza od equiti in risposia ai bisogni di salu-
te dei cittading;

Vista la riorganizzazione della rete ospedaliera in
osservang, anche, al piano sanitario regionale "Piano
della salute 2011-2013;

Viste quanto stabilito dal vigente pianc sanitario

ionale, prima richi: in tema di e, in par-
ticolare, al nguunlu del punte 15 "LArea dei trapianti ¢ il
piano sangue”, che, tra gli o vi primari descritti, indi-
vidua alla lettera D) ed E) le seguenti azioni

D) - la creazione di una rete ded

"Piano della salute
£

attivith di coordi-
s tessuti in ambito

Balzane, concernente linee guida
namento per il reperimento di organi
nazionale ai fini di trapianio;

Visto l'accordo 10 luglio 2003 tra il Ministro della salu-
te, le Regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano sul documento recante e linee guida in tema di
racoo]ta, mumpolﬂ.uum. e impicgo clinico di cellule stami-

Vister | M‘Oolﬂli 23 sel
salute, le Regioni ¢ le p

bre 2004 tra il Ministro della
i )

crimento, trattamento, conservazione e
i cellule ¢ tessuti umani a scopa di trapian-
to, in attuazione dell'articolo 15, comma 1, della legge 1
aprile 1999, n_ 91;

Vista la legge 21 utl0b|\ ZOOW n. 219 |\wnh fuova
disciplina delle attivita e della
nazionale degli emoderivani;

Visto il decreto legislativo & novembre 2007 n., 191
recante “Attuazione della direttiva 2004/23/CE sulla defi-
nizione delle norme di qualita ¢ sicurezza per la dunm.u.»
ne, anplun il la | . la
e, lo stoccaggio e la distribuzione di tessuti ¢

Visto ll dﬂnl.l) legislative 20 dicembre 2007, n. 261
recante attuazione della direttiva 2002/98/CE che stabili-
see norme di qualith e elc.un z2 per la raccolta, il control-
lo, la lavorazione, la i e la distribuzione del

suoi componenti;
a 201045/UE del Parlamento curopeo
e del Consiglio del 7luglio 2010 relativa alle norme di qua-
litéi ¢ sicurezea degli organi umani dest;
Visto il decreto del Ministro della salu
n. 116 recante Regol per
vitih di tra nrgani d:- donate nte;
e, I elle axioni rick
e alln_ lettere D) ed E) del punto 15 del Piano sanitario
regionale richiede I'claborazione di specifici protocolli
n grado d\ definire le modalith di raceordo spe-
le dell'intero p assistenziale dei
pazienti Lhc necessitano di cure di trapianto;
Ritenuta lesigenza di dovere provvedere ad una rifun-
lizzazione della rete regionale dei lanti di organi
solidi e di midollo che risulti, aliresi, nspondtn[( alla nor-
mativa di settore;
Rilevato che nel percorso assistenziale dei pazienti

16 aprile 2010
delle anti-

ine e che

tali flgun_ intervengono anche in tempi differenti ¢ in
modo sequenziale;

Ritenuto di dovere assicurare un'articolazione della

llur\_l

rete assistenziale per i trapianti comune per quanto possi-
bile alle varie tipologie di trapianto e omogenen con le
alire reti di patologia e che a questo scopo si & ul.t,nulu
necessario istituire con DA del 5 agosto 2011, pubblic;

nella Gazzerta Ufficiale della Regione
dp‘sln 201I il "Gruppo regionale per

ele Umu) ialistict

di organi e tessut
he il gruppo di lavoro, costitui-

E] ]d dtrnl!lom. e lattazione di un piano regionale
organico per il banking e il traplanto dei tessuti;
Vista la legge 1 aprile 1999 n, 91, recante di

servizl dell’Assessorato, impeg
altuazione del piano sanitario n-glunalx
della rete

in materia di prelievi e di trapianti di organi e lcseutl
isto laccordo 21 marzo 2002 ta il Ministro della
salute, le Regioni ¢ le province autonome di Trento e di

Visto che al sudd ErUppo. sono
compiti di elabarare spe prodocolli opera
nire |1. madaliti di raccordo specialistico-funzionale del-
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lintero percorso assistenziale dei pazienti che
di cure di trapianto di organi e tessuti;
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ionali ; a patologie comples.

se come quLllL rlg\nrdanl | trapianto dorgano; infalli la gestione

te secondo il principio

Considerato che a tal fine lo stesso gruppo di lavoro &
stato nel corse dei lavori suddiviso in sottogruppi dedica-
ti alle singole discipline specialistiche per identificare i
processi operativi necessari per la creazione e
grate di assistenza ai soggetti con |m|||'l|ucn.ot terminali
di organi s do le linee progr nel
plano sanitario reglonale;

Viste le risultanze del lavoro del "Gruppo regionale
i percorsi ¢l; pre ¢ post trapianta di organi ¢ tlessu
in particolare i lavori del sottogruppo per il trapianto di
rene;

Per quanio sopra esposio;

Decreta:
Art. 1
E approvato IAlltgalu tecnico al presente decreto
“Percorso per il delle
nefropatie croniche”,
Art, 2

E istits il gruppo di lavore con compiti di aggiorna-
mento e revisione del documento teenico ¢ di monitorag-
gio e verifica del corretto funzionamento della rete di cui
all'art, 1 come di seguito riporiato:

Esperti esterni
dott. Vito Sparacine Dir, CRT - ARNAS Civico Palermo
prof. Giuseppe Buscemi Policlinico Palermo
dottssa 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
_s5a Rosalia Muré (dir resp. serv, 4 - DPS)
dott.ssa Damiana Pepe (coll, ass.soc. esperto - area I
2 -DPS)

Art. 3

pre: decreto sardy trasmesso alla Gazzena
U,I'Tumﬁ' (I{'I a Regi siciliana per la pubblicazione,

Palerma, 25 luglio 2012,

RUSS0

Allegato tecnico

PERCORS0 ASSISTENZIALE INTEGRATO
PER IL TRATTAMENTO DELLE NEFROPATIE CROXICHE

RETE TRAFIANTO
me affermate dal piane sanario nanmﬂe w11 2n|3. |I

delle cure progressive ¢ della presa in carico del paziente, diventa
fondante per garmntine "nocesso alle cure, Indeguatesza,
I vfflt'l(‘mn e Felficacia

il concetto della continuith assistenziale
elinico che vede il lavoro 5Il|ﬂpco di equipe
specialistiche in strutture multi-professionall operanti almw
distanza,

re evidente come vi sia v tegraione verticale trn i vari
Centri e ai vari livelli con Jo scopo di razionalizzare le risorse produt-
tive, concentrandele nel Centri di alta specializzazione, accom
toda una migliore ¢ pii capillare diffusione sul territorio di Strutture
a minor grado di complessith.

Le principali caratteristiche della Rete sono:

minima congestione:
forte specializzazione
minima rivalith di servizio;
massima effichenzn tecnica;

tempestivith di invio dalla pe
fine di garantire
ti dei parient
i clinica ¢ buona pratica medica;
« Tequilibrio economico-aziendale.

Quali sone i vamagei che la Rete offre ai tre
sistema:

.;._.......

i principali del
1) pazienti:

essere preso in carico assistenziale da un riferimento certo ¢

un:T\:il pi plasiblle vicino alls propri residenzs e dl propris lbers
seelta;

avere i i sullo
in pils punti di sccesso territoriale;

= avere un accesso alle varie fasi del percorse coordinato, inte-
grato, continuo ed equo;

— ricevere un intervento socio-psicologico in tutte le fusi del per-
corso trapianto esteso anche ai familiari;

= comfort, privacy ¢ tutels della dignith
2) maedici:

~ guranzia che tuite le unith operative possano trat:
i antivith sulficienti ad aoquisire ¢ mantenere ln competeni clinica
@ lefficienza rativa necessarie per rendere Inssistenza efficace,
sulla base di fabbisogni stimati;

— acquisizione ¢ condivisione del “Know-howattraverse rap-

porti funzionali ¢ contin cm i Contri i pin nlln whllmnm

«

ppo del proprio p i cura

- comhﬂsnom © mmm . v(o(ws»omsll sule obiettivi da
J protocolli di

lcudclr:c hawd nwdlcln-e. Imc-: Eulda} o Ia mnaym dl ;udn

come clini
Dkn:\ mmmbﬂ-la wla \\iomh di operare nc]la rI\\‘r\“a della quali-

i bilita o i tra
slldcln Rete, [aulltala chlh Hivi i dati clinfed - diag
i tramite Nadozione ncmc]]a clinica via weby;

— garanzia di tutela della sal jcofisica degli operatori sani-
tarh impegnati nello svolgimentes di ali delicate attivi
3) Sistema Sanitario Regionale

= adeguamenta d(“L |usnh|.- di programmazione, contredlo del
budget ed economia

- mkmllrnncmc chei flussi;

~ adeguamento degli indicatori di performance.

LA RETE DEI TRAPIANTI DELLA SICILIA

Co
modello della Rete ospedaliera svolge un ruola Ly
presa in carico ghobale del pazieme. mettends in atto un’ Idm dln:nml-

11 Gruppo di lavero per ka della Rn:u.mlL’sr-!Iapu‘
delle insufficienze terminali d'organo, is
alla salwte, ha i

\‘a; strutturalbe dell'assistenza collegata ai gradi
it

Un maxdell risponde a queste

caratteristiche, & il lmd-.llo Ilnh & Spoke che. rnﬂtl!dﬂ dal presup-

sto che mmrmen.«. rare ¢ costose, necessarie alla cura di partico-

& compless Ppossonn essere nesicurate in mankera

diwa-a sul lerrilnr\o Eewdc la concentrazione di competene ¢ tec-
in Centri ad elevata sp«'lallm.uom

strutture:
A} 3 Centri di trapianto denominati Hub trapianto:
1. PAzienda ospedaliera Universitaria Policlinico "ﬂllnﬂn Emu-
nuele”, U. 0. C. di chirurgia vascolare ¢ centro trapiant
2. ra; u:mh di rilievo nazionale ed alta
} Ospedale “Civico - Di Cristina - Dcnlra
i TI con dialisi ¢ trpiante, Palerm

nnwmnc di mlc - & quella
della Rete integrat i j I Rete
II concetto :Icll delle equipe

o Mediterranes per i lr.lpl:mll « terapie ed alta specia-

3. Llst
Hzzazione (ISMETT). Palerme.

-'"g ‘
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B) 13 Centri Hub:

1. i Agrigento: PO, “San Giowanni di Dio”, U, 0. €. di
mﬁolusn [ d' isi. Agrigento;
nissetta: P.O. Vitlorio Emanucle
ne[rnk:sn e dm». Gela;

3, Ariends ospedaliera “Cannizzaro”, U. 0. €. di nefrologia «
dialisi, Catania;

voooCodi

S, Marta e 8. Venera™, ULO.C.

pdi :
i e dlallsu Acireale;
6

ASP di Enna: PO."Umberto I°, U, 0. C. di nefr

. PD C. B:ullmlu U. 0. C. di nefrobogin ¢ dlalu:l Nmma.
in ssoring
i, Troina,

L C ER. Amh«luu

ASP Messina:
* PO. "Cutroni Zodda®, CAD. / CSal, Barcellona Porm di
Gotto;
.

iuniti "Papardo-Piemonte”, U.0.C. di nefro-

* P.O. “Barone Romes”, Servizio di neflrologia, Patti;
* San F||| Dial Center s.rl., Barcellona Pozeo di Gotte;
* Ei

L4

gia ¢ dlialisi Milazzo/Lipari, Milazzo;

9. Asp di Messina: PO, 7S, \l‘in\'mm'. U.O.C. di nefrologia ed
emodialisi, Taormina;

10. Aziends ospedaliers Ospedali R
U. 0. C. di nefrologia e dialisi, P;
11, ASP di Ragusa: P.O. “Maggiore”™, U. ©. C. di nefrologia ¢ dia-

ica;
. ASP di
dhialisi, Siracusa;
ASP di Trapani: P.O. "S. Antonie Abate”, U, ©. €. di nefrolo-
g e dlialisi, Erice (Tp).

€} 100 Centri Spoke di cui 13 Centri cspedalieri ed 87 Centri di emo-
dhialisi privati acoreditati:

ASF Agrigento:

* PO. "Ospedali civili riuniti®, U. 0. C. di nefrologia e diali
Sciacca;

= Centro emodi
entro emodiall
*+ Centro emodialisi

ti “Villa Sofia - Cervello®,

iracusa: FO. "Umberto 17, U, 0. C. di nefrologia ¢

rigento - CEA s.cl, Agrigeni;
ppocrate . %
urora, "5"19{'“.".

Traina Renato srl

!A.SPE R.T}, Bivona;
*+ Studio medico di ne Irologlm L] dnallsu Canicatti;

o Ambulatorio di di Lampedusa;

* Centro dial Gm\z nni s.£L, Lical

* Disverum Halia 5.5, - Centro dialisi, Ribera;

* Ambalatorio di di BIOS s.xl.. 5 Margherita di Belice;
* Disverum lalia s.cl. - Centro D Sciacea.

nSP Caltanissetta:
S.EI y S\nlm i ncfmlesnn e dlmllsl Caltanizsetta;

* Diverum Dalia »
* Centro di

=1l N\[mlowco s.rl. Mc
» Galeno Soc Coop a rl., Messina;

* LABO.S. sl P‘acc del Mela;
* San Filippo Dial Center sxl., San Filippo del Mela;
. ﬂnrnla =1l Sant’ ma i Milit‘llo
= Centro di nefrologia ¢ dial
* Emadialisi Smmcm 5

ASP Palermo:
* Azi

5. Stefano di Camastra;

iclinica  “Paolo

. mefrologia e dialisi, Ca
« Centro siciliano nefrologia e dialisi

» Centro servizl sanitari italiani di Siragusa Nunzio & ¢, 5.8,
Corleone;

» Centro medico nefrologico s, Lercara Friddi;

= Ambulatorio dialisi ¢ terapia renabe, Palermo;

= Artificial Kidrey Center s.rl., Palermog

* Centro diagnostice ¢ terapeutico malattie renali spa.,
Palerme;

= Centro di nefrologia ¢ dlalm srl., Palermo;

= Centro emodialisl Palermo

s.xl., Parting
Neftologia ¢ dialie delle Madonic, Petralia Soprana;
Centro Medico Nefrologico s.rl., Termini Imerese.

« Centro Ippocrate s.rl., Ispica;

* Centro Iy crate s.c.l. Mz.l"w

o Iblea Medica s.rl., Ragusa

* Centro dialisi Mediterranco s.rl., Ragusa
. ina Medica s.el, Vittoria

ASP Catania:

* PO Gravina®, U. 0. C. di nefrologia e dialisi. Caltagirone;

= Acireale Dial Center s.rl., Acireale;

+ Adrano Dial Center u L., Adranc;

* Centro e i

* Centro dialisi

* Centro Meridionale di nefrologia ¢
Cura Leane gestione Medical Tec s.rl., Catania;

*+ Catania Sud s.rl., Catania;
nefrologia e dialisi Defta s.rl., Catania;

* Ambulatorio medico nefrologico ¢ tecniche dialitiche Azaurra

iale di nefrologia od isi &l

Catania;

Glarre;

Ambulatorio emodialisi Klothe, Mirabella Imbaccari;
* Disverum Nalia s.rl. - Centro dialisi, Palagonia;
* Paternd Dinl Center s.rl.. Paternd;
* Emna cialisi sl Randazzo;
* Eurcdial s.xl, 8. Gregorio di Cahm.-.
+ Centro rene Smerakdo s.rl., S. Gregorio di Catania;
= Nefrologico Etneo s.rl., Sant’Agata Li Battiati,
ASP Enna:

* POM. Chiello”, U. 0. C. di nefrologia e dialisi, Piazea
Armering;

ASP Siracusa:

* PTG, D4 Maria”, Servizio di nefi o ¢ dialisi, Avola;

* PO, Generale di Lentini, Servizio di nefrologin ¢ dinlisi,
Lentini:

* Centro Sumdml frd
* Societh Sirnephros oln;
* Ambulatorio di emodialisi I'-lnrldlalm;. rl., Floriclia;
* Nefrodial s.rl., Lentini;
« Centro di nefrologi
= Societh Mefral s.el, Noto;
= Societh Sirnephros s.rl., Pachine

Pﬂamaln Acreide;

- Sirncusa;

apa
« PO, V. Emanuele 11°, Servizio di nefrologia e dialisi,
Castelvetranc;
+ 0. "Paclo Borselline”, uos dli mefrol iuu:diulbi, Marsala;
* Centro emodialisi dott. i

M.a
ZAFCSE 5. ﬂ Mazara del Vallo:
vm"o- Ambulatorio di llg’rnlogla @ dialisi Galeno srl., Mazara del
= Igen srl. Centro nefrobogia b4 dialisi, Santa Ninfa;
* Medical Center srl., Trapani
* Centro emodialiasi Dr. Mucaria s p.a,. Valderice,

RSNBT Registro Siciliano di Nefrologia, Dialisi e Trapianto. Report 2011
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REQUISITI STRUTTURALI ED ORGANIZZATIVI DI UN CENTRO
TRAPIANTI DI RENE (HUB TRAPIANTO) SECONDO LE LINEE DI
DIRIZZ0 DEL CENTRO NAZIONALE TRAPIANTI

1l percorso assistenziale del trapianto di rene put dividersi in tre
tappe principali:

a) valutazione di idoneith al trapianto, lserizione ¢ mantend-
ment in Lista d'Attesa per il Trapianto di rene (LATE

B) intervento di traplanto e gestione clinica fino alla prima
dimissione;

<) follow up post trapianto ¢ gestione delle complicanee in
regime di ricovern (diurme o a cick continuo).

E evidente che un moderne Centro deve essere in grado di forni-
re tutte le presta con-
nesse o cinscuno di questi momenti

sy i

con riferimento a cia-

li tali

scuno dei tre stadi suddei.
1. Valutazione di idoneith al trapianio, iscrizions ¢ mantenimento in

win
ni diagnostiche e tutti glu oterventt Igmpﬂlnlm!n[ualmenle richie-
st per Vscrizione in LA
lxlprmclpnli aree dla%mnslbchc per Im \~alulaz|o||= i ddoneita di
. urelogi

ca, t..ll[:o\u'olal\. s i .
Infettivologica: devone essere resso la Struttura
sanitaria tutte be tecniche dignostiche culturali ¢ i mar-
catori necessari al depistage infettivologico (comprese be tecn
biologia molecolare),
Cardiovascolare: oltre alle tecniche madiclogiche standard, la
Strutturn sanitaria deve disporre di una U0, dlcnrdmlrwh interven-

ematica dei principali farmaci immunosoppressivi (ciclosporing,
tacrolimus, everolimus, sirolimus ).
La presenza di una serione du raddug.a interventistica nell'am-
lg:o della Struttura sanitaria
.

1. Fallow-up post trapianto ¢ gestione delle complicanse in regime di
ricovers {divrno o a cido continus)

La Struttura sanitaria autorizeda deve disporre di unm..
ambulatoriale dedicata per le visite di idoneitd @ per il follow up
trapianto (almeno due rc:“.nll.’l Tali controlli devono essere com om

personale medico Inkrmlmsllmcspmo in nunmackgnm
© COn un supporto « | mumero
dei pazient in controllo pericdicn. £ fortemente auspicabile che §
prelievi ematici per il controllo della funzione renale ¢ per il dosag-
gio dei farmaci i pazientl siano
effettuati in un ambiente ¢ da personale dedicati ¢ non nella sala pre-
Heve comuni a tuti gli utenti della Struttura sanitaria autorizeata,
si ritiens che eventuali ricoveri per il tmitamento di compli-
canze post irmpianto debbano avenire sempre in ambiente dedicato,
ma, soprattutto per le complicanze infettive, cib & fortemente mcco-
mandato,

Volendo sintetizzare, una Struttura sanitaria autorizzata al tra.
pianto di rene deve poter disporre di una sezione chirurgica altrezza-
irurgia, di una serione urologica (dedicata o

jone nefrologica distinta dalla degenza
nefrologica normale, dotata di personale esperto ¢ du]imw. almena
in parte, a tempo pieno all assistenss pre ¢ post trapia

Lz Smnmr.. deve | ma](m disporre mcnn.- d: lum i princi-

pali p li di
sum},di mrdloTugn odiin fettivologia (v allegato .q:

CENTRI HUB

Si tratta di unith operative complesse di nefrologia e dialisi che,
ndl:nmhw aella B.ﬂc dei Imbhnlu rappresentano | Centri di riferi-

tistica in graco di effettuare le manovre per la di il

della ischemica dicgrafia standard, da stress ¢
trans esofagea, corenarografia ¢ PTCA). Se non la presenza, almeno
il eollegamento operativo con una Struttura cardi ica dovreb-

nella fase pre traplanto per limmissione ed il
mnltnlm\ma i LA.T sia mel follow uf» post traplanto; § Centri Hub
one In di | di
Tivello di dessith. Tali protocolli soneo concordati con

be exsere raccomandato.

Urologica: deve etsere presente umm Struttura urologica con una
seione di assicurati dia-
gnosi ¢ trattamento delle rnncmall pw'lnwe ureterovescicali.

2, Intervento di traplanto ¢ gestione clinkea fino alla prima dimissi

il Ccnlm trapianti con cui sard possibile condividere immagini
testi, accedendo alla piattal c

E I fase centrale del percorse: richiede ovviamente un comples-
50 operatorio ed una Struttura di degenza post-intervento ndcmmi.
Per quanto riguards questultima non si ritiene piln nece
un‘urea dii degenea "sterile™: & sulfichente ai flini della pwﬁ]mu dr_llc
inferioni nosocomi; tre alle ordinarie prescrizioni di igiene ospe-
1 dli bocali (non meno di quattro) in ares pro
ta (non di passaggiol, rxm.h.lmﬂm a letto singedo,

paiente.
Nello stesso Presidi
® U0, di raciologia;
* U0 di cardiologia con UTIC ed i
= U0, di chirurgia gencrale;
.

alla fase o

lnwcnl deve essere di lm Inlcmlm COR U PPt
paziente non inferiore ad 1:2. Per eventuali Inlcmcml urecnlu deve
plano di dcpemu\ un medico di guardia b 24.

E Imllspcnsabllc che siane presenti in ciascuna stanza di degen-
=, sm‘leFmI di monitoraggio delle principali funzioni vitali;

* monitor con traccia ECG;

+ possibilith di misurare la pressione venosa centrale ¢ la pres-
sione arteriosa cruenta;

= saturimetro;

* un rene artificiale idoneo per teeniche depurative di tipe con-
vellive o con m\punw di osmosi autonomo,

Nel padiglione di degenza dovrd essere pusnlale effettuare rapi-

damente b determinazions degli eletroli i (Na, K ¢

i peru.nlml i diel poai
te nel periodo i o, & I auspis

Lafi fone del personale medi A infer dedicato,
kel CRT presso il Centro Hub . mediante perio-
il i i ol bilita di volta in volta d acvondo,
CENTRI SPOKE
Sono le unil

aperative complesse, le unith operative Mml-xlic'
i Centri di emodialisi privati calle
comn i Centri Hub,

Hanna il compite di eseguire, presso la proprin Struttura o pres-
=0 le Strutture sanitarie del territorio (PTA, Distretti sanitari, altri
Presidi Qspedalieri), be indagini che non hanne un alto livello di com-
plessith (v, allegato A) precedentemente concordate con i Centri Hubs
i referti e le immagini sranno condivise via web con i Centri Hub
trapianto ¢ con i Centri Hub,

IL PERCORSO ;\SSISTENZ[ALE

1o dli rene costituisce ln terapia di elezione per la gran
ienti affetti da insulficiensa renale terminale. Infotti,

cah.lc, ialmente ncgl. mp«hli a padiglione, la_presenza nel

i degenza di un apparecchio eco er per In dia-
gnosl precoce delle pitl comuni complicane pw<hlmrwrhc {rac-
colte ematiche, trombosi vascol. e urinard).

Oltre ai requi ostici @ terapeutici previsti per la valuta-
wione di idoneitd, i una pronta ¢ corretta dngmm in caso di
del rene - i I clisponi-

bilith diretta {con tecniche di allestimento rapido) delle principali
ni Estologiche ¢ immunoistochimiche necessarie per b diagno-

i rigetto, di infezione da CMV ¢ da Palyoma virs.

Sarh cbbligatoria I presenza nella Strutturs sanitaris swiorizza-

t di un i grado di h24la

i rene offre wna pit lungs speranes

i vita e una migliore quahm Al vita olire che la completa riabilitazio-

ne sociale del pariente. Se si considera che i risultat del lmpmnw

sone Lanlo mﬁlm quanto breve @ il periodo trascorsa in dial

si comprende quanto sarebbe unle accorciare il tempe ¢ i attesa d..l-
o < addis) i

prima di aver |

pianto pre emptive).
Fer aumentare il numero di trapianti effettsati in Sicilia occorre
creare unupmz:.'nm:m la Rete ln'slmnw efficace ¢ sicura, che
| massima « la mas-
sima lrluwntnm. tale programma prevede una stretta interazion
tra i Centri Hub trapianto ¢ | Centri Hub i Centri Spoke, attraversa i

seguenti step:

240

-'"‘ ‘
i‘- CRTSicilia



Normativa

70 17-8-2012 - GAzzETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA - PARTE 1 n. 34

» valutazione da parte dnl nefrologo curante del Centro Hub o
Centro privato accreditato:

= valutazione del m(dlm dcl Centro th trapinnto;
inserimento ¢ mantenimento in

[ up post trapianto.

1l pefrologe cu insieme al medico della Medicing di base.
hanno il compite di informare il paziente affetto da insufficienza
renale cronica terminale in terapia sostitutiva o conservativa, delle
np unith del trapianto sia da donatore vivente che da donatore

were ¢ ded temps di attesa media regionali, Seguone quindi un'at-
|c||la valstazione delle condizioni cliniche ed un accurnio approfon-
dimento dingnostico, in ai il nefrologe curante esprime
pﬂn:n.' faverevole sulla trapiantabalit del pariente, insieme al quale

lie il Centro Hub Trapianto. Il nefrologo curante chiede al Centro

Hu Trapiante un appuntamento che dovrh essere fissato entro 60
ghorni dalla data della richiesta.

essere Bseritli in LAT unica regionale da donatore cada-

vere, gestita dal CRT §i L tutti i pazienti che hanno iniziato il tat-

tamento dialitica sostitutive e witti coloro che non hanno iniziato la

dialisi, ma che hanno un flirai slomn'ulan: < 15 mbim, tale da far

supporre un ingresso in dialisi q limite di

= I suecessive follow up condiviso in rete.

Mel caso del trapianto da donatare vivente:

= valutazione dell'idoneita dal punto di vista psumlnp:u e clini-
co sia del donatore chj':lllcl ricevente:

clinica e al

CRT e alla Commissione di parte teres;

post ia fino alla di del paziente
sl:l]:;n]n che viene affidate al Medico di medicina generale ¢ all'U.0.
Hul

= follow up post rapianto i dcld«mlnmehﬂk] ricevente fing
alla stabilizzazione delle cond

= successive follow up condiviso

Nella Fase successiva al trapianto, " nefrol
Centro Hub deve eseguire il follow up che comp:

4, Ia:uumuunv della relazione di dimissione e drl programma
i follew wp predisposti dal medico del Centro Hub trapianti;

50 rnlluw up sub intensivo del paziente stabilizzato dal secon-
do-terzo mese fina al mmamml trapianto, con centrolli amba-
Intoriali, esami «con il Centra
Hub trapianti;

6 In i

referente del

di percorsi iali per i controlli
i elo di li che il paziente effettuerh

tempao il paziente verra falla LAT fino al in cui non

inizierd il trattamento sostitutivo,

Dapa essere stato sottoposto a visita dal medico del Centro Hub
trapianto, il paziente viens inviato al Centro Hub scelto dal paziente o
mmnaccn;mn dal punto du mra territoriale, d‘mv il ndmlqgu rvfrrrmr
pre i ) d

con il Centro Hub Trapianti: sulla scorta dei risul-
Ial- AATATND mgune anche le modificazioni posologiche dei farmaci
immun

7. follow up drx Ipaucnn Implanl:ll dopo il primo anno, com-
prendente la pmm one delle iatrogene (screening delle

tochimici e strumentali secmdo gradi crescenti di complessith, avva-
kendosi della collaborazions dei centri Spoke ¢ delle Strtiure sanitarie
che insistono nel proprio territorio. Tali indagini ﬁ“ EEELTE P50~
guite anche in regime di Ricovero ordinario o di Day hospital, presso i
Centri Spoke, i Centri Hube i Centri Huhimmwnhnc i risultati delle in-
dagini pot sul i, ulte-
riori step dingnostici di volia in volta stabiliti dal Centro Hub trapianti.

Al momento dellinizio delliter diagnostica, il paziente nw\rrh
una cand con un codice identificativo, che gli consentirh d- svol

Iz indagini © e

W nlcllnmll:lnn:ull.' in mado univecs nn[lamhm. del sisterma |Mm
i

|| mrdlw del Centro Hub trapiants, al termine delliter di valu-
ione trapiantologica, pudb:
= imerivere il paziente, qualora ritenue idoneo, nella LAT unica
regionale per trapianto di rene inviandone i dari al CRT Sicilia, e/o
presso un altre Centro trapianti presente sul territorio ‘nazionale,
seelto dal paziente;
» rifiutare Viscrizione del pariente, wrasmettendo al nefrologe

rumlg una relazione scritta contenente le motivazioni della decisio-

ne pre:
n mcd.lcn del Centro Hub Trapianti avrd cura di consegnare:
= al paziente e al nefrologo curante attestazione dell'iscrizions
in L;\T e l'eventuale sospensione dalla stessa con be relative motiva-

il mantenimento in
immunologici da effet-

* al nefrologe curante il programma
LAT, con il calendnrio dei controlli ctmm
tuare ¢ e eventunli prescrizioni da esegu

A questo punte del percorso |I pnamn e & preso in carico dal
ne‘mlogn referente del Centro Hub che garantick:

aggiomamento continue dello stato clinico dei pazienti
scritti m LXI' pressa ogni Centro Hub trapianto;

» linvio o gratuito dei sierd del paziente necessari Ipcr
la ricerca degli anticorpi linfocito tossici anti HLA dal Centro dialisi

* la comunicazione tempestiva al Centro Hub trapianto di ogni
variazione clinica ed al paziente leventuale sospensione o il reinseri-
mento in LAT,
fica periodica presso il CRT Sicilia dello status in LAT
carieo assistenziale presso il proprio Centro H

II paziente, scelto da una lista fornita dal CRT e chiamato per
essere solloposts o trapianto di rene, si reca al Centro Hub di perti-
nenza dove sar possibile:

eseguire il imttamento dialitico o qualsiasi ora;

sottoporsi in urgenza alla radiografin del torace ¢ all’ BCG che

opportunamente refertati.

i ;pm.u:nu.- quindi i reca al Centro Hub trapianto dove saranno
eseguitl

« la valutazione di congruith dell'argano prelevato, del donatore
cdcl ricevente:

del paziente alli do protocolli
conmtdnl: con il chirurgo e lancslcsma eln nv’luumnm‘ della
necwth di snmpnrha trattamento cmodna o;

Iassisten: it operatoria fino alla dimissione del pazient
suhlr che \mu: atfidato al Medico di medn:uu ;rmm]r eal nzfmv
bogo referente dellU.0.C. Hub:

lasic), la diagnosi ¢ la lerwmn delle complicanze a medio ¢ a
lungo tesmine ¢, s fornito di competenze documentate o in urgenza;
valstare il momento pit idoneo della ripresa del trattamento
du:]mm sostitutive;
laccesse !
= dli i e risolvere chi
m:nnll maggiori;

le patologie addo-

nan pii
® chiudere Ia ﬁslola ArleTa-venosa.
Garantenda in ogni momento il collegamento con il Centro Hub
Trapiante, condividends testi ed immagini via web e con
con lo stesso strategie diagnostico-terapeutiche.

Le ASP; le ARNAS, le Azi aliere e i Policlinici
Universitari Innm il compito di galanuu Iappllcauom dl pmmcnl-
i di Paccheni iali
Complessi (PAC) nonché Tesenzione alla parts
sanitaria per i pazienti che devono essere iseri
piantati di rene.

zione alla spesa
in LAT e per i tra-

Allegato A

PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE-TERAPEUTICHE SECONDO
GRADI CRESCENTI DI COMPLESSITA

CENTRI SPOKE

Visita odonteiatrica ed m arcate dentarie
Visita oculisticn

Visita dermatologica

Vigita ginecologica con PAF test

Visita cardiologica

Urinocaltura con ricerca dei miceti
mrw del sangue ecculto nelle feci

Beta 2 microglobulina
Markers Epatite B e C tranne la genomica
ECG

Ecocardiografia
Rx torace

g
PSA libero e 1otale

CENTRI HUB
Taue le i i i ed inolire
oo o t ! b

. e . 1
. D‘”'Bn o ! 1" i mi "
. n.aag'm i ‘simlimus

. . ; T
- Cmalnvn usinaria
= CA19.

* Beta I{CG

* Alfaferoproteina
* CEA
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Maskers ¢ genomics Epatie B« C
2 Gilg M anti CMV, PC
2 Gilg M anti EBY
TBC Mantous; ricerca del BK nellespetiorato ¢ nelle urine;

HTLV 111
icella Zoster, ELISA, PCR

i &
n.mlogu LUE RPR-TPHA
2 Gllg M, IFAT, ELISA, ISAGA, 156 avidity anti Toxoplasmesi,

Ecografia del res iantato
Ecografia prostatica lmnsmwl\
Cistografia con pose minzonali
Clisma opaco

r.n]c»nmom
mwcomm ricerea H.P.

clnllmﬁn mwcnrdm al dipiridamolo
Coronarogra

Angio RMN

« Angio TAC

* Arnteriografia

CENTRI HUB TRAPIANTO
le prestazioni disgnostiche precedenti ed incltre
hmp:l-l renabe ed exsame istologico con tecni-

o Tnmunoistihinica del campiane boptiss
+ C4D

icerca del Polyoma virus ¢ del CMV nel campione bioptico ¢
nelk urine

(2012.30.2278)102

attribuiti, che per quanto riguarda la provincia di
Agrigento risulta essere la seguente:

Dt Puntoggio
Soc. Parnaso - Licata ) 58
Soc. ALAIMO - Favara 48
SO0.GE.S0 - Realmonte 47
Santa Maria del Giglio - Lucca Sicula 42
AG srl - Siculiana 38
Consorzio Tartaruga - Aragona 32
Coop. LA CELLULA - Raffadali 29
Mani uniti per la vita - Canie: 22
Coop. Giomalrix - Casteltermini 7

Ritenuto che, per ottenere una pin diffusa distribuzio-
ne del posti nel territorio della provincia di riferimento,
cosi come previsto dal DA 13 dicembre 2011, assegna-
zione dei posti debba
dine di graduatoria proy
razione dei pos
na rel;
residente, ¢ a
acereditament

Ritenuto, aliresl, che, per ragioni di cconomia di
gﬂtlunn il numero di posti da assegnare a clascuna strut-

DECRETO 3 aposto 2002,

Assegnazione posti RSA ai uml dell'art, 4 del DA, 13
2011, n. 2582, p

LASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statute della Regione;
Vista la legge 23 dicembre 1978, n. 833, istitutiva del
servizio sanitario nazionale;
Visto il decreto legislative 30 dicembre 1992, n. 502 ¢
. lifiche ed i -

[ ;

Visto il D.A. n. 1325 del 24 maggio 2010, cosi come
maodificato dal DA, n, 1544 dell' giugno 2010, con cui &
slato a
nale ©

enente gli indirizel per 1.| ||nrgdmxu June e il
di

tura Il in grad ria non debba essere
inferiore a 20 ¢ che, laddove la struttura in posizione ulti-
ma risullasse assegnataria di posti residui in numero infe-
riore a 20 sl dcbha operare una by fhirlt. dei posti

d fi nel rispetio d line di gra-

Decreta:
Art. 1

Per le ragioni di cui in premessa, i 36 posti di RSA pre-
visti dalla prog ghonale per nuovl di
menti i uxlnnall ai sensi dcl D.A. 13 dicembre 2011, per
la provincia di Agrigento, tenuto conto dell'ordine di gra-
duatoria provinciale ¢ della tendenziale saturazione dei
posti bili su base distrettuale, fissati in relazione al

P i della rete reg i i per
soggetti fragili;

Visto il Programma upm'atlm 2010-2012 per la prose-
fone d i eli o nim: iqualifica 2
sistema sanitario regionale 2007 2009, richiesta ai sensi

medesimo target di popolazione ivi residente, vengono
assegnatl come segue;

Ditta n. posti assegnath

dell'art.11 del D.L. 31 maggio 2010, n. 78 dalla
legge 30 luglio 2010, n. 122;

Visto il DAL n. 2582 del 13 dicembre 2011, di modifi
caal DA n. 1325 del 24 maggio 2010, ¢ successive modi-
fiche cd integrazioni recante “Muodalita di accesso dei sog-
ti @i posti RSA previsti dalla programmazione
regionale™;

Vista la nota prot/Serv®in.22265 del 9 marzo 2012,
con la quale sono stati nominati i componenti del nucleo
di valutazione ai sensi dellart, 4 del DA, 13 dicembre
2011;

Vista la nota prot. n. 43835 del 28 maggio 2012, con la
quale il nucleo per la valutazione comparativa delle istan-
ze, di cui all'art. 4 del D.A, 13 dicembre 2011,

Soc. Parnaso - Licata 36

Art. 2
1l presente provvedimento costituisce parere di verifi-
ca di compatibilith ai sensi dell'art, 1 del DA, 463 del
2003, Lefficacia dello stesso & subordinata al possesso dei
requisitl previsth per Iaccreditamento istituzionale,
Arl. 3

La struttura privata di cui all’
dl_l tempi di realizzazione indic

& tenuta al rispetio
nella istanza, pena la
ith, salvo l'eventuale

all'Assessore per il tramite del dirigente generale, la docu-
mentazione dei lavori svolti contenente le risulianze del

ti dello stretto necessa-

procedimento valutative dell anze e relativi

rio, sluetlr'n_an
non img

-'"gg
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mieristica e medica del SSR attribuita al centro (12 Pdeg!:lwn ordi-
umu & PL semi-intensiva, 1 sala operatoria,
N, & adeguata al com) 1:|mﬂ|to dell'or-
Eanico pecessario per Im conformith agli standard di ecoellenza
pre : iscono oblettive specifico della

Comvenic

infermieri: 60 + ‘ cam sala,

Nellambito del suddetto personale il centro cardiologicn, sul
piane crganizzative, potrk attribuire, entro i limiti di spesa previsti
dalla convenzione originaria, incarichi dirigenziali {unith operative
semplici, incarichi professionali) attingendeo be relative risorse dalla
quota di stabilitn in quale rimborsa al

sard data comunicazione allAS.P. di Messina
adempimenti.

2. Prestagioni

In relazione alle disposizioni contenute nellarticolo 10 della
convenzione, fermo restands quanto dallo stesso stabilito, le parti
apecificanc quano sepue:

1) le prestazioni erogate in avore di pazient] provenienti dalle
altre Regioni, riconosciute alla Regione siciliana in sede di riparto
nazionale quale mobilith attiva, concormono a pieno titolo al conse-
guimento degli obiel \-i qmumm ol attivith fissati dalla conven-
zione a carico dell'istitu
PMZJ le prﬂlnzm:ll =chmln« dnllcqmpc dd centro presse altri

id

3. Rendicomtazione ¢ pagamento
i atazione nei confronti della

oo del persanale medico & infermicrisico, §
Ilzzah & l'elenco analitico delle prestaion] sani-
tarie effettuate presso il centro. Detta rendicontazione dovea prevede-
re anche i paienti s i trattati direttamente presso la sede di
Roma del Bambin Gesii in conformita alla convenzione.

2) La Regione siciliana corrisponderd allTstituto il finanzia-
mento in quote trimestrali, come previsto dallanticolo 10 della con-
venzione,

Regione siciliana

EAssessore per ln salute: Russo

Ospedale pediatrico Bambin Gesly

1 lepale ryppresentante pro-tempore: Profiti
Azienda ASP Messina

M connnisario graordimario: Magistri

(2012.45.3268)102

DECRETO 26 atiobre 2012,
i della Rete nefrol I

UASSESSORE PER LA SALUTE

gic
\l’lslo il du_rcln Itglslall\\n 30 dicembre 1992, n. 502 ¢
ioni sul riordino della

i des le tariffe TUC ri .lll'Oecpe(hlc Bambino Gcm
abbatiute del 309, ¢ faranno degli obienivi i fissati
dhalla convenzione a carloodcﬁ“muto. J il
3 il centro, incipale svolgi dell
funzzioni iali L te i cardio-

ogia pediatrica mgmu: d.l"a Rggnm E iepetto degli
obsettivi attribulti, pud esseve autorizzato IJm Etglom- r,lr:‘t i, ad
effettuare i

wvore di pazienti proven
nica del dm:

enti dn pacsi esteri, previa valutazione cl..
ore del Centro.
quiale huly

h

sHIa rtlc di canhdopn 'xdlatrkm dclh ﬁ; fone sncllam rlentra

anche |a realizzazions de nquum sicillano delle ca in
et come

fopal
el 5 settem-

bre 2012,

3. Estensione delle aree della collaboraziomne

1) In attesa delladozione da parte della Regione siciliana dei
provedimenti idoned alls ls:[llnnnne del centro pediatrico del medi-
terraneo Bambino Gesit Sicilia, presso FAO. Ospedali riuniti Villa
Soflia-Cervello d| P:.Iumm o cui alla conv enzione indicata nella pre-

Visto il D.PR. 14 gennaio 1997 “approvazione dell’atio
di indirizzo ¢ coordinamento alle regioni ed alle provinee
autonome di Trento ¢ Bolzano, in materia di requisi
strutturali, tecnologicl ed organizzativi minimi per 'eser-
cizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture pubbli-
che e private
Visto il D.PC.M. 29 novembre 2001 “Definizione dei
velli essenziali di assistenza™ che indica la necessita di
individuare percorsi diagnostico-terapeutici sia per il
livello di cura ospedaliera, sia per quello ambulatoriale;
\ﬁslo in parhm]arc l'allegato n. 1 del D.PC.M. 29
2001 “Defi del livelli fall di assi-
stenza”, che classifica i livelli di assistenza e le prestazioni
di assistenza sanitaria garantita dal servizio sanitario
fonale ri 1 ili ai LEA, il quale include, tra le par-

messa al, le pa a reciproca allintepra-
Ji |||n| ial pediatrico in al pli-
i fia, ete.) con specifiche équipe speci ticolari categorie dei
L-ln- u.-wnd.o bbi i che d essere individuati dalla | za ifica, i nefropati

tadini aventi diritto ad un'assisten-

a remunerazione secondo ke
o, salvo ridefinidone del qua-

ione sic anno sogs
vigenti tariffe T \'.‘ nppll:nlc all'ist]
o

2) 1l persanale dell &qui ialistiche operera soto il coordi-
namento P rionale del .é!(:url:nm CCPM e .np:.nln.mlsm delle risor-
A TesE dwﬂlb-li presso | 'Ospedale 5, Vincenzo o presso alie strut-
tura del

3) Nell'ambito della ridefinizione degli obiet
;m e dope i primi cmque anni di aumm dhel cent

lla conven-

walutare el
Iam\lla del contre \aldnleswo ai hmmnnll wd mi‘lcc asslsl\nbc tec nl-
che, nel quadro di una el centro in o

get annuale, di organici, di spazi assegnati ¢ di inmlimcnn |1¢I
altrezzture.

4. Modalivh di finarnziameito
1) Nelllipotesi che la prochattivith stabilita chlln convenzione
come integrata dal presente documento, nel pes genan del-
Faccordo superi limporto complessive di € 3, 00000, le parti con-
\\ﬂ\goﬂo(hﬂ semes devute all'istituto, per be prestazioni in ecoedenza,
corvispondenti tariffe, ablatute del 50%, che saranno erogate
mlk ms:luu previste, oltre al rimborso del 06 del costa dei dispo-
sitivi medici sostenute per lesecuzione delle procedure.
2) Le eccedenze saranno in ogni caso contenule
m.nulmu i & 1. 2000.000. meualn. superamento di detto Iumm-

'A S F. di Messina,

cron n trattamento dialitico;

Visti gli accordi tra il Governo, le regioni ¢ le province
di Trento Bolzano n. 1388 del 14 febbraio 2002 ¢ n. 1942
del 29 aprile 2004 sui requisiti delle strutture idonee ad
effettuare trapianti di organi e di tessuti e sugli standards
minimi di attivita di cui all'art. 16, comma 1, della legge 1
aprile 1999, n, 91;

Visto il censimento effettuato dalla Societa italiana di
nefrologia SIN nel 2004;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 7 apri-
le 2006 approvazione del Piano sanitario nazionale 2006-
2008, che individua gli oblettivi da raggiungere per attua-
re la garanzia mslllux.lunnlc del diritto alla salute ¢ degli
aliri diritti sociali ¢ civili in ambito sanitario, ed in parti-
colare il punto 4.4 che promuove il Governo clinico quale
strumento per il miglioramento della qunllm dt]]c cure
per i pazienti per lo svil delle
del SN, allo scopo di mantenere standards elevati ¢
m]glmran: le performances professionali del personale,

lor svil dell'eccell clinica;

Vista la lepge regionale 14 aprile 2009, n, 5, re

“Norme per il riordine del servizio sanitario regionale” in
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particolare, lart. 2, comma 4, lett, aJ, {IL“a predetia In.\gge
regionale n. 52009, che dispo = i sa

regionale, in funzione di v Ingumal ed acceutatl criteri e fab-
hisogni epidem promuove azioni volte 2
xa a) una qualificata integrazione dei servizi sanitari ¢
pesanitari anche attraverso il necessario trasferimento
dell cJ[Fzrla sanluma dall'ospedale al territorio, nonché un

— orientare 'assistenza, secondo criteri di appro-
priatezea, nel territorio-distret
— implementare tutte le forme possibili di cure

domiciliari;
— attuare [ntegrazione tra Iassistenza sanitaria ¢
sociale;
al cap. &

relative all'organizzazione della rete

dei medici di medici
e dei pediatri di libera scelta ¢ Fottimale distribuzione sul
territorio del med| cI falisti, favorendo I'i 1di
lazioni li fra op. i ospedalieri ¢ territoriali
i Ist

glca, nel quale st propone di “a i atutti i
pazientl uniformiti di cura; b} assicurare cure adeguate
nel luoge pid no poss alla residenza del pa
compatibilmente con Ialla qualiti, la s urezza ¢

al fine di ottimizzare il sistema della

ziale nei processi i prevenzione, cura e riabi
nnnLh la legge regionale 3 novembre 1993 n. 30 "Nm me
azione sanitaria e di riorga

i sanilarie "per come ancota
‘art. 32 della a legge regionale

applicabile ai sensi d
n. 5/0%;
Visto il decreto assesso

le n. 3423 dl.l 19 dicembre
fi i

cia del ©) ce sul
zione; d) valutare ¢ monitorare le fun:
partecipazione al registro siciliano di nefrologia, dialisi ¢
trapianto”;

al cap. IS 1 relativo all’area dei lrapiantl nel quale sl
prevede di iy 2 i di trap
di rene ...oe 1 due poli regionali di i
unu a Palcrmu {Ospedale Civn:u} e ume a {‘.alamia (A D
... mentre ., &opportuno che Ismett consolb

lisi

itutive del registro i gia,

Visto il u,nsnnc o eff
jonale di logia diali
\"is|o il documento della SIN del 2009 relativo alle
ie sulla ri della rete
nermluglm.
Visto il DAL 15 giugno 2009 n. 1150, recante "Indi
e criterd per |l riordino, la rifunzionalizzazione e la ricon-
versione della rete ospedaliera e territoriale regionale”,
con il quale sono stati .‘lppm\"ati i eriteri per [l migliora-
mento dell’appro a1 ol i ull'a]]cg:.lo 1

1 2010 dal registro

tual

e

ulltnunmnlc espanda il suo attuale profile di Centro 1
pianti multiorgane, con particolare vocazione, per quanto
riguarda il trapianto di rene, ai trapianti di rene in sogget-
ti ad elevata complessiti clinica, tra cui | bambini, e ai tra-
pianti combinati™;

Visto ancora il Piano sanitario regionale 2011-2013
laddove prevede al paragrafo 6,1.2. la tabella del mod
standard di posti letto per la disciplina di nefrologia;

Vista la nota del 19 dicembre 2011 a firma del diret-
tore del Centro nazionale trapianti con la quale si defini
scono le linee di indll izzo sulla organizzazione e gestione

iun di rene;

governo d‘.l 5i
di controllo di cui all .llleg.llu 2 dt,llu shes-

e le regole pe:
e relativ
so decreto;

Rilevato dullann si dei dati del registro siciliano di
nefrologia, dlallsl e trapianto, che il numero dei nuovi
pazien! dialitico ogni ano

Visto 'art, 2 del medesimo DA, che, per il I
mento degli obiettivi del Piano e sulla har.c delle pmpor.n_
delle aziende sanitarie della Reglone, conferma fra laliro
o dei direttori generali di avviare la ridetermina-
zione delle plante organiche aziendali in funzione dei pro-
cessi di ristrutturazione organizzativa, tenendo conto sia
degli accorpamenti che della rifunzionalizzazione dei pre-
sidi ospedalieri, anche, perseguendo lintegrazione con la
medicina ambulatoriale e territoriale;

Visio il Patio per la salute 2010-20I2 glusta intesa
della fi Stato-Regioni del 3 bre 2009, fina-
lizzato a mighorare la qualith di serviz, a promuovere
l'appropriatezza delle prestazioni che prevede, tra altro,
la riorganizzazione delle reti regionali di assistenza ospe-
daliera;

Visio il decreto assessoriale n. 1130 del 20 agosto
per la rior

(pmcl nti incidenti) & pari al 31 dicembre 20010 1075, ci
220 pazienti per milione di abitanti contro i 153 pazienti
della media nazionale del 2008;

Rilevato che al 31 dicembre 20010 il totale dei pazienti
in dialisi domiciliare & di 240, pari al 4% del totale a fron-
te di una media nazionale del 10%;

Stante che latlante della mortalith per causa in Sicilia
2010 pone le malattie dell’apparato genito-urinario al 9°
posia | le cause di morte ¢ che idnli raccolti dal registro

le di nefrologia dialisi e i fanno
mn- a 4,685 | pazienti in tmlamvnm dialitico in Sicilia al
31 dicembre 2000 e a 1,075 i nuovi pazienti immessi in
dialisi nel corso del 2010, in analogia con i dati riportal
nel sito dell'associazione europea per le malattic renali
che raceoglie | report pm\wnlentl da pit di (Iu'u pavesi

ne ud il rlequilibrio economico dell'assistenza sanitaria al | yrenza de una popolazione a
ale” dove si ritiene di "..dover | rschio di circa 000.000 di cui circa 5.000 in
la p e allo svi- di « circa 1.500 potenzialmente candi-

i di dialisi domicili

decreti assessoriali 25 maggio ZOID dl rimodu-
Iaﬂone della rete ospedaliera dove sono identificate, per
singola provineia, le unith operative di nefrologia ¢ diali

Visto il Plano sanitario nazionale 2011-2013 dove, nel-
lambito della “Rete assist e territoriale”, viene sotto-
lineata 'importanza dell’assistenza domiciliare integrata
{ADI) al fine di ottemperare a quanto previsto dal DRCM.
29 novembre 2001 in merito ai LEA™;

Visto il » sanitario regic 1<||1- 20112013 al cap.
4.1.1 che prevede le seguenti azioni:

dati a ricevere un traplanto di rene;
Considerato che i costi dei trat
ambulatoriali ospedalieri ¢ nei centri privs
sono superiori a quelli dell'emodialisi d-mm.ll
maggiore incldenza del Qo&ll di olggﬂi?mrlulh
d i costi rela

di procedere all'adozione di prov-
1

ibuiscano alla diversifica-

Valutata la
vedimenti ed azioni che co
zione dell'offerta dell'assistenza sani
uremia terminale, riorganizzando il sistema in modo da

-'"g ‘
i‘- CRTSicilia
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garantire il piit adeg c\d appropriato, Ritenuto necessario ereare un percorso integrato tra |

coni fo I tuttavia di d il mala- | centri di trapianto ¢ le altre strutture sanitarie per la valu-

to {costl, aspett] palmluglul |~|ahlllra|w|), tazione, la gestione in lista di attesa e il follow-up post-tra-
Stante Llle della prog i & quello | pianto dei pazienti con insufficienza renale terminale;

di indicare i criteri per la definizione dei livelli e delle Ritenuto, mngnguenfulmenm di dovere fare riferi-

forme dell ull'{-rla per la produzione efficiente dei se

per garantire uniformiti dei servizi nel territorio, al fine dl
garantire la mnmntm:cnm- dei livelli di antivith e della
casistica | do di una cle-
vata esperiensa pn-lcxglunale-

Considerato che in atto la media dei posti letio di
nefrologia in Sicilia & pa 38 postl letto per millone di
abitanti, mentre la media dei posti letto a livello
& pari a 47 posti letto per milione di abitanti, come
dal documento SIN richiamat

Considerato che attualmente il sistema dell'assistenza
al pazientl nefropatici rileva alcun] punti eriticl rappre-
sentati da:

+ carenza di programmi di prevenzione primaria e
secondaria;

mente per la della rete al
PSR, al documento SIN del 2009 per la pmmnnnne ed il
ra ¢ dell’appro-
relativi allegat
nonché alle linee gulda approvate dalla conferenza St
Regioni ¢ alle linee di indirizzo emanate dal Centro nazio-
nale traplanti in tema di requisit] e standard per lo svolgi-
mento dellattivith di trapianto di rene;

Ritenuto di dovere garantire la continuiti assisten-
#iale intesa come omogeneita dellassistenza erogata, per-
seguende modelli che consentano la distinzione tra
ienti a rischio standard ¢ pazienti ad elevato rischio
clinico, tra prestazioni a basso livello di comple:
stazioni con elevato indice di cnmplcsalta, attiva
:unsn un sl:ﬂun.l fortemente integrato al fine di una

. zione delle strutiure giche ospe-
daliere molte delle quali hanno un numere esiguo o sono
sprovviste di posti letto;

* distribuzione dei paz dializeati prevalente-
mente nel settore privato (74% trattati in centri privati e
26% nelle strutture pubbliche):

* insufficiente ricorso alla dialisi peritoneale domi-
clliare: appena il 6% del tolale su una media nazionale del
10 viene trattato con dialisi peritoneale ¢ dei 38 centri
pubblic esistent] di nefrologia ben 20 non trattano nessun
p;.m-nw:. n questa metodica;
d| prevalenza di pa?.

ne dl ahllanll contro i 734 della rncdla nazional

* eccesso di programmi di traplanto di mne {quat-
tro, di cui tre a Palermo ¢ uno a Catania) a fronte di un
tasso di donazion] insufficiente (12,4 donatori per milione
di abitanti nel 2009 contro una media nazionale di 22);

* sistema di controllo periodico dei pazienti porta-
tori di i renale © non con
l'effettiva d i di ediy dure dia-
gnostiche e terapeutiche;

Ritenuto, pertanto, di dnurc pmccdcm ad una riorga-

della rete logica, con parti-

colan. ftnmcnm alle U.0. ospedaliere di m_[mlngla svi-

azioni per la g fone della

rezza © dc]] appropriatezza degli interventi assisten-

facendo anche riferimento all'attivith svolta secondo

i indirizzo del PSR sull’ m;dmmzlum' in rete dei
logia, volume e

i avviare programmi di pl\ﬂ\nnom- pri

un' i
bul.-mn spec Ilsnu cla-llc ASP

le tra | vari II\mIII istituzionall, in ospe-
dale come sul territorio, ario ¢ sociosanita-
rio, sinergizzando le att ¢ ospedaliere ¢
\'alnri( do e inlerdipcndt. 2 ra le strutture

perativ territo-
rlale e ugpndallnm @ ghi ambulatori privati accreditati di
dialisi;

Preso atto che, dal dati raccolti dal registro reglonale
di nefrologia dialisi ¢ trapianto al 31 dicembre 2010, risul-
tavane attivi sul territorio reglonale 88 centri di dialisi pri-
cati acereditati e 33 U0, di nefrologia.
Preso atto, altresi che i dati relativi alla dotazione di
rene ¢ alle prestazioni diagnostico terapeutiche
nsistono le

e
disponibili presso i presidi ospedalicri su o
suddette 11,0, sono quelll trasmessi dai rispettivi respon-

sabili al servizio 4 di programmazione ospedaliera del
dipartimento per la pianificazione strategica;

Considerato che il comitato del governo dinico della
societi italiana di nefrologia distingue le U.0. di nefrolo-
gia in quattro tipi di strutture nefrologiche:

1) strutture complesse di m.l'mlogla (SCN) che rap-
presentane 'clemento cardine dell'assistenza nefrologica
nazionale ¢ sono composte da un'area di degenza, un'area
di dialisi e unarea bul Ogni SCN dovrebb
disporre di uno o pii centri satelliti {Centri ad assistenza
limitata - CAL e centri ad assistenza decentraia CAD)
dlsl'nbum sul territorio d] compc‘tcnza ad essa dipendenti

in rete, la ione SIN & da rite-
|Irrt- congrua una SCN ogni 200.000-250.000 abitanti
(media italiana di 1/218,000 abitanti, ma con ampio range
da 1/100.000 a 1/325.000 abitant

2) strutiure |
(SCNT) snno le SCN che ha

e che

con
interno un pro-
n stretta collabo-

e i vari presid
pagne d'informazione (l{'"J populufmm- generale
di screening ad ampio raggio ¢ delincando un iter assi-

lale org: lo livelli i di pl
siti ¢ intensita di cure (medico di base - specialista nefro-
wero ospedaliero e viceversa) con possibiliti di
ritorng in senso inverso

razione oon la compor propriamente chirurgica
del trapianto. Queste strutture, in aggiunta alle attivita
proprie delle SCN, concorrono alla gestione delle liste
dattesa, alla selezione ¢ alla preparazione dei pazienti
allintervento di trapianto, e alla gestione medica dei
i nel periodo immediatamente post-

lofferta di pr loni di dia-

o incentivando L

Ritenuto di ri ib
lisi tra |1 settore pubb'lt.l\ @ qudlu priv
I

v avviene in stretta col-
I.:burumm con le SCN di pnmnu-nm del paziente. 11
id

SIN 2004 ha 40 SCNT sul terri-
fio nazionale con una media di 1 SCNT ogni 1,500,000
circa di abitanti;
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3) strutture semplici nefrologiche di dialisi (SSND)
che sono le strutture sanitarie di su|<l dialisi sono prive di
la

dal PSR, in grado di erogare tutte le prestazionl necessa-
rie per la gestione delle nefropatie acute ¢ croniche non-

posti letto di degenza e, SIN,
dovrebbero essere classificate tutte come strutture sem-
plici oppure debbono essere inserite in un contesto di affe-
renea a SCN e considerate pertanto dei centri satelli
Qlland.u per dimensioni, volume ¢ tipologia dell’an
logica ska pidt funzionale un ia, si ritiene
opportuna una trasformazione dell unItA in SCN con con-
seguente assegnazione di posti letta
4} strutture private di dialisi ESFND SPD) Le strut-
iure private di dialisi dovrebbero essere assimilate alle
strutiure se; mp nefrologi i dialisi;
Ritenuto, m coerenza con le indicazioni del PSR, del
centro e del il di governo clini-
o della snclda itall.ana di nel lmlugla. dir anizzare |
presi pici della rete pica regionale su tre
d]\lﬁ] livelli organizzativi prevedendo un 1 livello, un 1
livello & un 1T livello con dard ivi diff

[H]

i dli espl le indagini necessarie per la valutazione di
idoneith al trapianto, contribuire alla gestione peri-opera-
toria dei pazienti sottoposti a trapianto e gestione dei con-
trolli post-traplanto;

Ritenuto che le aziende ospedaliere autorizeate alla
esecuzione degli Intm'\ nti di naplanlu di rene potranno
individuare le sp or per la
gestione integrata del programma dei trapiani

Ritenuto in analogia con il PSR 20II120I3 di indivi-
duare due poli regionali di trapianto, uno a Palermo pres-
so PARNAS Civico ¢ Ismett ed uno a Catania presso il
Policlinico;

Rawvisata, pu’lanln la nmcﬁslta di modificare la rete
del presidi nefy i do quanto gil
definito nei singoli DA dl rimodulazione del 25 maggio
2010, al fine di renderli coerenti alla diversa modalita

in funzione non solo della pﬂ.-spnza di posti letio, ma
anche della copertura m.llambllu d(l territorio ¢ bmmudl
appartenenza delle pr

adottata, di garantire standards elevati ¢
mlglmmlt le performances professionali d‘.l p:rsnnalt,

cnmplnmentau e

pensabili per la mmma gesmnne
Ri

in seguito alla prin ale modifi-
ca del livello assegnato alle singole strutture sulla scorta
della presenza di parametri adeguati nel m-l‘gulﬂtl i knnlu
di validiti del PSR, verifica i
aziendali entro il periodo di vigenza d\llal[ualt PSR in
base ai seguenti eriteri:

a) dotazione di posti letto secondo il modulo previ-
sto dal PSR;

b} dotazione di posti rene non inferi ]

¢) attivita di degenza ordinaria ¢ in regime di day
haospit

o i dialisi peri-
DP non inferiore al

presenza di un progr
toncale con un numero di pazienti

favorendo In V) fluppa dt]] eccellenz
una ed

disponibili e di co
prestazioni erogate;

Ritenuto in dell'esipua
numerica ¢ delle caratteristiche del tatte peculiari delle
nefropatie pediatriche, di dovere rinviare ad altro provve-
d mento, inserito nel contesto della rete pediatrica, la rior-

zzazione dell'assistenza ai pazienti nefropatici in ctia
I’ndlatlica

Pertanto la rete nefrologica regionale in Sicilia & orga-
nizzata in 38 centri ambulatoriall privati accreditati e 33
unith operative ospedalicre calate per ambito territo-
riale e per livelli crescenti di complessiti di attivith e di
prestazion) come di seguito indicato:

mento dell inappropriatezea d« 1le

- .

* 2 strutture ospedaliere di U livello:

ior dedli per i Ambito Provincia Presidio Sode M
i pr;nr.oi rispettivi PO, dei servizi di Sicilia ARNAS
l._rapla inunsiva. UTIC, ._himlgia generale, microblologia | Occidentale Palermo | ogiieq®.Tymen | Pleme | 32
i attrezzati per Sicilia . .
dei farmaci immuno- Orientale Catania AOUP Catania | 32
Rlunutudi' 1 le importanza analizzare i dati Puske | 64
i del triennio di validiti del PSR al fine di valu-
i il lisattivazi dei X
punti della rete publ « privati accreditati in relazione a * 11 strutture ospedaliere di 11 livello:
volume e tipalog [ ioni erogate, definendone per Ambito . i
ognuna il trend di attiviti ¢ val ol I serritoriale P Pl e =
Fattivita sia in relazione allappropriatezza delle presta- . San Giovanni
zioni, sia al ruolo di riferimento territoriale che assolvona, - Agrigento Dl | Mgt | 16
ritenendo pertanto non esaustivo come standard il riferi- o - - -
mento alla disponibilita di posti letto; Occidentale Trapani 5, Antonio Abate Trapani 16
Rilevato che la rete nefrologica debba essere riorga- Palermo | Villa Sofia-Cervello|  Palerme | 16
nizzata secondo il modello Hub e Spoke in: Caltanisse Vittorio E n Gel. 16
= ceniri spoke corrispondenti alle SSND « SPND - aniseta | W S -
SPD individuati come strutture sanitarie di | livello, senza Enna Umberto 1 Enma | 16
dotazione di posti let e eu.lguno attivith in sinergia Catania Cannizzaro Catania | 24
con il centro di ITe 11T ll\\llu ed in grado di effettuare pre- N
stazioni di diagnosi primaria ¢ di dialisi per pazienti a Sicilia Bfamina: Aome Mamina | 24
rischio clinico standard; Orientabe Ragusa Maggior: Modica | 16
+ centri hub wrrlspumlt nti alle SNC ¢ SNCT mdn i Siracusa Umberto 1 Siracusa | 16

duati come strutture ospedaliere di 1Te 1 livell
zione di posti letto secondo lo standard minimeo previsto

Totale | 160

-'"g‘
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* 20 strutture ospedaliere di 1 livello: Ritenuto di assegnare al direttori generall delle azien-
de sanitarie il limite temporale massimo del triennio di
rohmbite | Panincia Presidio sade validita del PSR, per la disattivazione delle U.0. di ne-
frologia secondo quanto previsto nel presente provvedi-
Agrigents Civili Riuniti Sciacca menteo;
CAL Licata Ravvisata la necessitd di implementare il sistema di
AOUP T— elaborazione ¢ dlﬂ'uslum dl linee guldd protocolli assi-
- r.tcn?la]l e i sulla s del
sicilia Palerme Termini Imerese Palermo fale in tema di malaitie croniche del rene;
Occklentale CAL Partinico
Decreta:
Vittorio Emanuele I1 | Castelvetrano
Trapani . Biagio Marsala An. 1
Negar Pantelleria La rete nefrol viste le indi
— espresse in | d. i
Caliani S. Elia richi @ i ure ospedaliere artico-
Sicil CAL Mussomeli | late per ambito territoriale ¢ per livelli crescenti di com-
Centrale £, Basilotta Nicosia | Plessita di attivith e di prestazioni e da 88 ambulatori di
Enna dialisi privati dalle strutture private come di seguito:
Chiello Pura Armerina
ARNAS ~Gasibaldi” Catania = 2 strutture ospedaliere di 11T livello:
Gravi Caltagi Ambits
Fa— vina agivone | Mmbito, | Provincia Presidi Sede | PL
S. Marta ¢ S. Venera | Acireale
Sicilia ARMAS .
AQUP Catania Occh Palermo “Civica*-Ismett Palerma | 32
Papardo/Pier te Messi
= == Sicilia | Carania Aoup Catania | 32
Sicilia Barone Romeo Patti Oricntale
Orientale | Agessing Generale Milarzo Totale | 64
5. Vincenzo Tacemina
Generale Lipari * 11 strutture ospedaliere di 1T livello:
Civile Arezzo Ragusa Ambito
Ragusa B, Frovincia Presidio Sede M.
caL seicli il
- " San Gicvanni ige
Siracusa Generale Lentini . Agrigento "5 Do Agrigento | 16
9.0 Marks fucla Oceidenmale Trapani S, Antenio Abate Trapani 16
* 88 Strutture private di dialisi (SPND - SPD} Palermo | Villa Sofia-Cervells|  Palermo | 16
Ritenuto, altresi, di dovere disporre che i direttori Sicilia | Caltanissetta | Vittorio Emanuele Gela 16
gcncra]ldelln a?l:ndn sanitarie pm\\'cdam_)ad undslll:;énc:- Centrale Enna Umberto T Enna e
Catania Cannizzaro Catania 24
! A po Sicilia Messina AOUP Messina | 24
per riqual vizi sanitari, garantire maggiore Orientale - -
disfacimento dei bmgm di salute dei cittadini e al tempo e Ragusa Maggiore Modica | 16
slesso i Siracusa Urnbserte [ Siracusa 16
Ritenuto i
AT - s i Torale | 160
fica, con periodicita semestrale, sugli adempimenti richie-
sti al direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di
adottare, ove necessario, le eventuall modifiche alla rete * 20 strutture ospedaliere di [ livello:
nefrologica regional
Ritenuto utile istituire un Comitato di monitoraggio e Ambits Provinca Presidio Sede
verifica, che ino audit ¢lini per la | fovitoriale
valutazione della qualith del servizio e delle prestazioni N Civili Riuniti Scinccn
erogate dalle strutture pubbliche ¢ private accreditate, Agrigento AL ™
" . icata
compaosto come di seguito:
« referente regi £ fali AGUP Palermo.
* referente regionale pmgramm.\e.wm. territoriale; Sicilia Palermo Termini Imerese Pabermo
* respansabile del CRT; Occidentale .
.2 dirigenti di bl CAL Partinico
= 2 referenti diriguntl di nermlosla privaia accre- Vittorio Emanuele I | Castelvetrans
ditata; Trapani 5. Biagi Marsal
* 1 referente Mmg: it = = a
« | rappresentante utenza; | Nagar Funtellerin
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. S Elia I
Caltanissetia
n caL Mussomeli
Centrale €. Basilotta Nicosia
Enna
Chiello Paza Armerina
ARNAS “Garibaldi™ Catania
. Gravina Caltagirone
Catanin
5. Marta ¢ 8. Venera Acireale
AQUP Catania
Papardo/Piemonte Missina
Barone Romeo Faiti
Messina Generale Milazzo
S Vincenzo Taormina
Generale Lipari
R Civile Arezzo Ragusa
CAL Scicli
g Generale Lentini
Siracusa
. D Maria Avola

= 38 Strutture private di dial

Art. 2

I direttori generali della aziende sanitarie dovianno
operare un monitoraggio sistematico dn_llc ivita delle
strutture nefrologiche con rlﬁ-rlnn-nm i criterd di cul
llegato 1, nonché ai LEA, degl icatori di effic;

icienza o di appropr fatezza ed economiciti delle pre-
stazionl erogate, entificare possibill modifiche per
riqualificare i servizi sanitari, garantire maggiore soddi-
sfacimento dei bisogni di salute dei cittadini e al tempo
stesso assicurare un pil adeguato controlle della spesa.

Art. 3

nde ospedaliere autorizzate alla
i di trapianto di rene la gestione

di rer secondo le specifiche
H] ﬂrgdﬂlll.-lll\" previste dall'azienda ospedaliera.
Art. 4
Si fa carico al d
di dare in modo coord
mazione agli utenti
della rete al fine di ga

iale delle malattic croni-

las

del DLr’L‘ﬂ:
| rene.

Art. 5

ori generali delle aziende sanita-
del

quanto previsto nel presen
Art. &

un di e verifica
utile al fine di valutare la performance delle strutture pub-
bliche e private accreditate composto come di seguito:
* referente le progs dalicra;
R 1

responsabile del CRT;

2 referenti dirigenti di nefrologia pubblica;

2 referenti dirigenti di nefrologia privata acere-
ditata

1 referente Mmg:

1 rappresentante utenz,

territoriale;

Art. 7
1l servizio 4 programmazione ospedalicra & preposto
al coordinamento della rete.
Art. 8

1 pr decreto sard pubblicato nella Gazzeita
bﬂ"uuf( do Regione si i
Palermo, 26 ottobre 2012,

RUSSO
(2012.45.3268)102

DISPOSIZIONI

E COMUNICATI

ASSESSORATO DELLE ATTIVITA PRODUTTIVE
nomina di ad

missario ad acta presso lamministraeione comuna
l'adogione, in via »tl
i all'art. 5 del

. del
epge regionale

acta presso aleuni comuni della Regione per Nadozione del
plano urbanistico commerciale,

Con decreto dell Assessore per le attivith produttive n. 922/Gab
dd lzunobw 2002, il sig. Giuseppe Lucizsanao & stalo nominal
| acta presso ..mmmbll.ulcmc mm.mm di C.u.mn pa

(2012.44,3184)035

Con decreto dell’Assessore per le attivith produttive n. 923/Gab
del 12 ottobre 2002, il sig. Giuseppe Lucisano & stato nominato com-

248

pianc commerciale di o
n. 28099,
(2012.44.3885)035

n decreto dell Assessore per be attivith produttive n, 926Gab
del Il\omﬂm M2, il useppe Lucisanc & stalo nominalo com-

missario ad acta presso [amministrazione comunale di Marsala per
ladowione, in vin el
piano urbanistico commerciale di cui allar. by legge regionale
n. 28199,

(2012.44.3186)035




VISTO
VISTA
VISTO

VISTA
VISTA
VISTO

VISTO
VISTO

VISTO
VISTO
CONSIDERATO
CONSIDERATO

CONSIDERATO

RITENUTO

Normativa

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per le Attivita Sanitarie
e Dsservatorio Epidemiologico

Nomina Responsabile Trattamento Dati del Regisiro regionale
i Nefrologia, Dialisi e Trapianto

L'ASSESSORE

lo Statuto della Regione Siciliana;

la legge 23 dicembre 1978, n. 833 istitutiva del SSN

il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n® 502 e successive modifiche  ed

integrazioni  sul riordino della disciplina sanitaria;

la legge reg. n. 19/08,

la legge reg. n. 5 del 14.4.2009 recante normeper\lnordmode] SS.R.

il DDG 10 marzo 2005 mw'l dl aoqu' ne dei dati I!ldl\fld.llall nell’ nmbalo del

sistema i gionale ai fini dell’impl edi

dei registri di patologia;

il D. A, n. 03423/08 del 19 dicembre 2008 che all’an. 5 stabilisce che il Centro

Rtslonal: Tmpuann per la mpunu Sicilia ospiti | presso la propria sede il Registro
di ia, Dialisi e Trapianto e che il suo Direttore ne

siail Responsahile;
il DAL 02719/10 del 10 novembre 2010 che approva il nuove modello organizzativo
del Centro Regionale Trapianti della Regione Sicilia ¢ all’art. 2 gli attribuisce tra le

altre funzioni quella di gestire il funzi del Registro regionale di Nefrologi

Dialisi e Trapianto;

|I Decreto Leglslnm-o n. 196 del 30 giugno 2003 che stabilisce specifici
i i in materia di p ione dei dati p li

I"art. 24 della legge mgmlie n. 2 dell’8 febbraio 2007;

che il Titolare del trattamento dei dati operato dal Registro regionale di Nefrologia,
Dialisi ¢ Trapianto ¢ il Dipanimento Anivita’ Sanitaric ed Osservatorio
Epidemiologico;

che 1"art. 29 del D.Lgs. 196/2003 prevede espressamente la  facoltd del Titolare di
desi Resy bile del

un
altresi che:
ai sensi dell’art. 4 lewt. g) del D Lgs_ IWEBM per "Rl:ipualsshl]c si mlmdv: la
personaﬁsl:a,lapemna e qualsiasi altro

ente, associazione od organismo pmepoﬂl ‘dal Titolare al trattamento di dati personali;
il Responsabile & tenuto ad attenersi alle istruzioni impartite dal Titolare;
il Centro regionale Trapianti della Regione Sicilia opera nel pieno rispetio delle
vigenti d:spostzwn! in materia dl trattamento dei dati personali

di Jere all® del Registro regi di Nefrol
Dialisi ¢ Tmpuanln al disposto del D. Lgs. 196/2003 innanzitutto fol'mahmndo in
capo al Centro Regionale Trapianti della Regione Sicilia la nomina a responsabile
del Registro;

DECRETA

ART.1 il Dipartimento Attivitd Sanitarie ed Osservatorio Epidemiologico. in qualita di Titolare del

dei dati p li Iti nella gestione del Registro regionale di Nefrologia, Dialisi ¢

RSNBT Registro Siciliano di Nefrologia, Dialisi e Trapianto. Report 2011
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Trapianti nomina Responsabile del tramamento dei dati il Centro regionale Trapianti della Regione
Sicilia nella persona del suo Direttore.

ART. 2 al Centro regionale trapianti della Regione Siciliana sono attribuiti i compiti di cui all"articolo 29 del
D. Lgs. 196/2003 ¢ lo stesso & autorizzato, come previsto dall’art. 5 del D.A. 03423?08, a lrallaw i

dati personali necessari per la gestione de| R,emstm -gionale di Nefrologia, Dialisi ¢ Ti

altresi a curare la raccolta su supp I"elak ione e l'analisi di cui all'art, 2 del
medesimo D.A.

In qualita di Responsabile del trattamento dei dati il Centro regionale Trapianti della chlom Sicilia
& tenuto ad la vigente i m mnerla di p ione dei dati p li e si impegna ad
eseguire con la ima diligenza le i parti ‘dal Titolare.

Inp | il Resy bile del dovri:

. i i che il dei dati p li raccolti per conto del Titolare nello svolgimento delle
proprie attivita avvenga nel rispetto delle regole previste dall’an. 11 del D. Lgs. 196/2003;

. @ ire che iI avvenga uni con le modaliti ¢ per le finalith sopra enunciate;

. i i i izzati dal Titolare;

* individuare ¢ nominare per iseritto gli Incaricati del individs i tra sossem che
abbiano ricevuto adeguata formazione in materia di p ione di dati p li come richiesto dalla
normativa dlﬂl‘enmenw.

. i ire agli | i liate i joni al fine di delimi PPambito del
[ vlsllm sul nspmodetle direttive assegnate;

« adottare e risp le misure di s indicate ¢ predisposte dal Titolare del trattamento:

* controllare I"osservanza delle misure di sicurezza da parte degli Incaricati del trattamento;

«  fornire tempestivamente (entro 24 ore) adeguata risposta ad eventuali richieste degli interessati volte
all’esercizio dei diriti di cui allan. 7 del D. Lgs. 196/2003.

*  assicurare la riservatezza delle informazioni, dei documenti ¢ degli anti amministrativi, dei quali

venga a durante | C d:lla

«  fornire le i ioni ed esibire i d richiesti dal Garante per la protezione
dei dati personali;

»  eseguire ogni altra direttiva impartita dal Titolare vollnad ottemperare obblighi di legge.

ART. 3 il Centro Regionale Trapianti p de alla ione al DASOE della base dati aggiorata con

cadenza almeno anmnlc- ed entro |I primao trimestre di ogni anno ai fini dell'integrazione all’intemo
della piattafi per le finalita di monitoraggio dello stato di salute e di
programmazione ¢ per quanto previsto dai commi 31 e 35 dell’ant. 24 della legge regionale n.2
dell’8.2.2007.

30077 2012
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DECRETO 28 gennaio 2013,
Ripristine con effetto retroattive del valorl tariffari di
cull al decreto assessoriale n. 1977 del 28 settembre 2007.
LASSESSORE PER LA SALUTE

Visto il D.P.Reg. 28 febbraio 1979 n. 70, recante "Ap-
provazione del | testo unico dt”t leggi sull ordlnamcnl.n dn_l

Visto il decreto legislative 30 dicembre 1992, n. 502 ¢
“Riordino della
ella legge 23 otto-

plina sanitaria, a norma dell’ar
bre 1992, n. 4217

Visto il Piano di i i del
sistema sanitario regionale per il n Itnn 20072009 c<| il
relative accordo attuative, sottoscritto in data 31 luglio
2007 tra il Ministro della salute, il Ministro dell'sconomia
e delle finanze ed Il Presidente della Regione - approvati
dalla Giunta regionale con la deliberazione n. 312 dell'l
agosto 2007 e resi esecutivi con DLA, 0, 1657 del 6 agosto
2007 - recepimento del D.M.
12 ini: della salute di

1ifi

concerto con qudl-'nh g
\"1 ro il D.-\ n. 1977 del ZS s‘,lrembﬂ 2007, con iI

abi ifica dei ;
al DAL n. 24059 dell'T dices ml:re

valori tariffs c
1997 e s.mui. ed al DAL n. 7104 del 29 dicembre 2005, che
lee tari F

razione delle pr

di
a dall’l ottobre 2007, ‘sono qm,“t, previ-
tembre 2006;

Viste le ordinanze nn. 143/08, 150008, 151/08 ¢ 152/08,
depositate il 29 gennaio 2008, con le quali il TAR Palermo
ha accolto le domande di sospensione degli
citate DA, contenute nei ricorsi prese
al Sindacato Branche a Visita, dalla Con-

i all'orienta-
con senten-

#a n. 12975/06, aveva annullato il D. mbre 2006

v decreto, decurtatl dello sconte previsto al
rt. 1, comma 796, lett. o), della legge n, 296/06,
ferma restando |<| ldl er b dialisi :enlnm .llt, conti

n.'.\ nn. 62, 63 L 64 deposi-
tate il 18 gennaio 201 TAR Palermo ha respinto i ricor-
si presentati rispettivamente dal Sindacato Branche a
Vi (5.B.V.), dalla Confederazione Strutture Sanitarie
Private (C.8.5.P.} ¢ da Lojacono Giuseppina + altri ¢ che
con analoga sentenza n. 46211, depositata il 14 marzo
2011, o stesso Tribunale ha respinto anche il ricorso pro-
posto da Cardullo Gaetano + altri;

Viste le note distrettuali n, 49549 del 26 maggio 2011
e n. 89564 del 10 novembre 2011, con le quali F'Avvocatura
delle Stato di Palermo ha comunicato il passaggio in giu-
en. 462/11, nonché
aprile 2011 con cui
lo stesso Ufficio ha informato IAssessorato dell'avvenuta
impugnazione delle sentenze n. 62/11 ¢ n. 63/11;

Vista la nota del 16 gennaio 2012, prot. n. 3870, con la
quale I'Avwocatura dello Stato di Palermo ha comunicato
il C.G.A. con decisione n, 521712, depositata il 4 giu-
gno 2012, ha respinto | ricorsl in appello, che erano statl
riuniti, avverso le sentenze n, 62/11 ¢ n. 63/1

Considerato che il termine perentorio pe
zione del ricorso per Cassazione avverso la su,
sione & decorso senza che la med(suna sia stata impugna-
ta con iale suo in

Considerato che il C.G.A. ha respinto il succitato ricor-
so in appello in quanto il rapporto che Icga il D.M, 12 set-

mediate dal Plano di rientro e, per tantu, i rlcumntl awda
bero dovito ad all'onere di imp
mente in parte qud ilDLAL N 1657 del 6 agusln ZMT con il
Lo atto, “con valore di notifica”, del recepimen-
dell'Accordo attvativo ¢ del Piano di rentro;
Viste le ulteriori decisioni n. 728 del 7 settembre 2012
e n. 783 del 18 settembre 2012, con le quali il C.G.A. ha
rigettato i ricorsi in appello avverso le sentenze di primo
grado n. 60 ¢ n. 61 del 18 gennaio 2011 rese dal TAR.
Palermo su analoghi ricorsi presentati da alire strutture

per difetto distruttoria, poiché esso
richiamava le tariffe determinate con il decreto ministe-
riale 22 luglio 1996, a sua volta annullato dal Consiglio di
Stato, sez. 1V, con la decisione n. 1839 del 22 marzo 2001;

Visto il D.A. n, 336 del 27 febbraio 2008, con il quale,
in ottemperanza alle superiori ordinanze gi , nelle
more della definizione dei relativi giudizi di merito ¢ con
riserva di ripetizione, si dava atto che nel territorio della
Regione siciliana ri ano | valori tariffari previgenti di
cui al citato DA, n. 24059 dell'11 dicembre 1997 ¢ s.m.i. ed
al LA, n, 7104 del 29 enti le tarif-

!

Considerato, pertanto, che il C.G.A. ha confermal
sentenze impu e e respinto gli appelli, in qua
ti contro un decreto assessoriale merament
prive di autonoma attitudine lesiva ¢ dal ¢
o i ricorrenti non avrebb,
sa linoppugnabilith dell’Accordo at
rientro che, per la sua immediata lesivi
essere gravato dai ricorrenti nel termine decadenziale
decorrente dalla data della sua pubblicazione nella

fm:.?.dra U’J'Tumfr dell.n R{gmne 5]
Jla defini

fe rispetti
riale e delle presta

Visto il Programma
dalla Giunta regionale con I.n dt,lllx,m:cmm n 497 tl(.l 30
dicembre 2010 ¢ reso esecutive con DA, di pari data, che
coslituisce prosecuzione ¢ necessario aggiomamento del
Piano di rientro 200772009, ai sensi dell'art. 17 comma 4,
letr. b, del DL, & luglio 2011 n. 98, convertito con modifi-
cazioni nella legge 15 luglio 2011, n. 111;

Visto il DA n. 1676108 del 20 agosta 2009, per come
integrato ¢ mod; 1o dal DLAL no 835011 del 12 maggio
2011, con il quale, tra laliro, sono stati stabi i valori
tariffari omnicomprensivi per le diverse tipol di trat-

to con esito [m'ur\mlx per 'Amministrazion , per ruglo
it dn_ll‘. procedure di recupero

2007, 1 bbl

provinciali di effettuare il recu;
strutture specialistiche delle mag

Ritenuto che le aziende sanit
ne dl recupero delle somme erogate per le prestazioni
tenere conto dei valori tariffari ride-

tamento in favore di soggenti affetti da uremia terminale,
secondo la decorrenza temporale stabilita dall'art. 7 di

terminati dal DAL n. 167609 del 20 agosto 2009, per come
integrato ¢ modificato dal DA, n. 835/11 del 12 maggio
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2011, nee la d le stabilita dallar. 7
di quest’ultimo decreto, decurtatl dello sconto previsto al
sensi dell'art, 1, comma 796, lett, o), della legge n. 296/06;
Decreta:
Art. 1

Per le moll\?uwm mdu in premessa, si da atto che
S0 ven ) pposti del DA n, 33608, con

: sospensivi ¢ conseguente ripri-
st on effetto retroattive dei valori tariffar di cui al
decreto assessoriale n, 1977 del 28 settembre 2007,

Art. 2

E fatto obbligo alle '\ziende sanilark' provinciali di pro-
cedere al P nel confi delle
che delle eventuali maggiori somme erogate rispetto a quel-
le che sarebbero state corrisposte in applica
n. 1977/07, lcrmn restando che per le prestazioni di emo-
clialisi | tenere del valori tarifard ri-
determinati dal DA n. 1676/09 del 20 agosto 2009, per co-
egrato e mu(lnnailn(lal D.A. 0, 835/11 del 12 maggio
la le stabilita dall’art. 7
di quest‘ultimo decreto, decurtati dello sconto previsto ai
sensi dell'ant. 1, comma 796, lett. o), della legge n. 296/06.

Art. 3

E fatto obbligo altresi alle azi

li di procedere alla quantific:
rare ¢ di darne contezea al

ende sanitarie provineia-
ne dei crediti da recupe-
ional

della

_duatoria rq,lonﬂ]t] du me

i 1 straordinart di cul al precitato accordo
integrativo regionale;

Considerato che ai sensi della norma transitoria n, |
dell'AIR 29 giugno 2011, al fine di garantire un reale
amp amento dell'offert ca nel territorio mguina—

tale ingresso di carattere sll‘aunllndnn
Iadduu i IIun\l msuumenu comy rline une o pii trmsfe-
rimenti, le

30 giorni dalla data di trasferi
Visto il DA n. 1268 del 27 glugno 2012, pubblicato

nella Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana n. 27 del

6 luglio 2012, con il qu,ulx sona stale approvate

torie definitive

li), B (trasferimenti interregionali), e € (incaric

aspiranti al wnﬁ.rlrmnlu

dei primi 33 di libera
scelta di cui al DAL 0. J
Considerato che ai sensi dell'art. 33, comma 8, del-

IACN del 29 lugllo 2009 sono stati prioritariamente con-
vocati | medici di cui agli allegati A ¢ B del precitato prov-
vedimento assessoriale ed attribuiti n. 16 incarichi a

tempo indeterminato;
Viste le note con le q'uall le AASS.PP m

cato di aver T'iter

tivamente al conferimento di n. 15 |n1:|m;h|:
Preso atto della comunicazione pervenuta da parte
dell'AS, P di Palermo con nota prot. n. 1207 del 16 maggio

cssale

le rela-

salute mediante monitoraggi periodici.
Il presente decreto sari pubblicato nella Gazzerta Uffi-
ctale della Regione siciliana e nel sito internet dell'Asses-
sorato regionale della salut
Palermo, 28 gennaio 2013,

BORSELLINO
(2013.5.2641102

DECRETO 29 gennaio 2013,
Ambiti territoriali carenti di pediatria di libera scelta.

IL DIRIGENTE
DEL SERVIZIO PERSONALE CONVENZIONATO 5.5.R.
DEL DIPARTIMENTO REGIONALE
PER LA PIANIFICAZIONE STRATEGICA

Visto lo Statuto della Regione

Vista la legge istitutiva del servizio sanitario nazionale
n, 833 del 23 dicembre 1978;

Visto il D.L.vo n. 502/92, come modificato dal D.L.vo
n. 51793 ed ulteriormente modificato ed integrato dal
D.Lvo n. 229099,

Viste 'accordo collettive nazionale per la disciplina
dei rapporti con i medici specialisti pediatri di libera scel-
ta del 29 luglio 2009 ¢ smi;

Visto 'accordo regionale per la pediatria di libera scel-
ta, sottoscritto dalla parte pubblica ¢ dalla FIMP ¢ rece-
pln. con D.A. n. 1209 del 29 giugno 2011;

la it ol ire la plena attua-
zione del diritto all'assistenza pediatrica di libera scelia
degli assisti

Vista la norma transitoria n. 1 dell'AIR 29 giugno 2011
che ha previsto lingresso di carattere straordinario di 36
nun\-i puli:-u i serire secondo due
ngEresso;

Visio il DA, n. 2568 {I‘.I 9 dicembre 2011, pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale della Regione si iliana n. 52 del 16
dicembre 2011, con il quale sono stati pubblicati i primi

2012, r alla ril di una carenza ordi-
naria di pediatria di libera scelta accertata alla data dell’l
marzo 2012;

Ritenuto di dover dere alla
i carenti , di cui n. "3" carenze straordina-
uate dall’AIR del 29 giugno 2011, n. “15”7 zone
carenti indivi a seguito di trasferimento ai sensi della
norma transitoria n 1 del precitato accordo [ntegrativo
regionale ¢ n, “17 e ordinaria rilevata ai sensi del-
Part. 33 dell'A.C.N. :kl 29 luglio 2009;

Ritenuto di dover utilizzare, ai fini dell'attribuzione
degli incarichi, la graduatoria regionale definitiva di
pediatria di libera scelta valida per I'anno 2012 approvata
con D.DLS. n. 734 del 20 aprile 2012, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale della Regione sic @ n, 20 parte 1 del
18 maggio 2012;

Ritenuto che le di
zione degli mmm,hl (I( bhano .n\{ nlrt, nel rlspn Llo(l( || art.
33 dellaccordo per la de
rapporti con i medici pediatri di libera scelta vig

Viste le indicazioni pervenute dalle AA.SS.PP. iva-
mente alle sedi di ubicazione degli studi med

Visto 'art, 15, comma 11, dell’A.C.N. 29 luglio 2009, ai
sensi del quale i pediatri gia ari di incarico a tempo
indeterminato di pediatria di libera seelta possono con-
correre all'assegnazione degli ambiti vacanti solo per tma-
sferimento;

Visite felle di i i legisl @ rege
lamentari in materia di documentazione ammini-all'atl\-n

R. 28 dicembre 2000, n. 445, come modi-
ficato ed inusmnuhllalt 15 della legge n. 183 del 2011;

Ritenuto di dover provvedere alla pubbli ne di

n. 19 zone carenti di pediatria di libera scelta;

Decreta:
An, 1
Pei maotivazionl espresse In premessa, con il presen-
te decreto si dispone la pubblicazione di n. 19 ambiti
carenti di pediatri
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DECRETO 11 aprile 2013,

Convalida del decreto assessoriale 26 ottobre 2012,
n. 2286, concernente costituzione della Rete nefrologica
regionale,

LASSESSORE PER LA SALUTE
Visto lo Statuto della Regione;

1 della legge 23 ottobre 1992, n, 4217 ¢ successive
he ed integrazio

rapporti di impiego e di lavoro alle dipendenze de Ila
Regione siciliana. Conferimento di funzioni e compiti agli
enti |n¢a|| Isl|tux|nnr: d..lln Spnrtdln unico per le at

zione strategica con note prot, n. 13798 ¢ n. 13814 del 12
febbraio 20013 con le quali FAmministrazione si & determi-
nata a resistere in giud
Considerato, altresi, che il citato profile di incompe-
tenza & stato dedotio anche nei ricorsi proposti, si
senza presentazione di istanza cautelare, da Omega ce
dialisi s.cl. ed altri (cont. n. 602/13) ¢ da Acireale Dial
Center ed altri (cont. n. 745/1
Ritenuto che, anche per giurisprudenza della Cassa-
ione (sentenia 20 settembre 2006 n. 20409), “la pretesa
esistenza di alir che inficiano Iatto non esclude la
possibilith di una convalida dellato ato di incompe-
tenza, ma comporta soltanto che in questo caso non grava
s atto
uto, &

(TA R. Piemonte

I -. i
24 marzo 1997 n. 168)7;
th nuto che si poss prescind,

= nel caso di e|\m|‘
i

nella Gazzenta Uj’fr.m.fe dtlla Regione si

bre 2012 n. 51, con il quale & stata costituita la rete nefro-
logica n'gion.'ll\‘:

Visti i ricorsi al TA.R. di Palermo n. 241713 RG. ¢

n. 242/13 R.G. ris menle proposti dal Centro medi.

logi I'A i di nefrologia e dialisi

M. Malpi nei quali il predetio decreto n, 2286012

viene impugnato sotto il profile dell'asserita i P

L&

ssate hanno gia espresso, con
t sro censure di carat

i summenzionati ricorsi;
che, nella f

e i C; . pacificamente
ibile di convalida (TA.R. Sicilia - Palermo, sez. 11
27 marzo 2012 n. 626; nello stesso sensa Corte Cass, 20
seitembre 2006 n. 20409);
Cons \m[o che latto di convalida produce effetti
non pui non operare positivame
1|

alla sua emanazione da parte dell’Asse: SsOre re aionale

e da Ambulatori
ritenendo i ricos

una summ:ma cognizione, ass
fumus boni furis avuto riguardo al dvd..l-
nza ed ha fissato le udienze

espresso |'avviso che Iallo di pmgl.lmm.l one e <|| plani-
ficazione di cui allimpugnato D.A. n. 2286/12 non possa

ricondursi nellalveo degli atti di ordinaria

o all'at
conseguenza del vizio di incomp
per illegittimita derival

nza, potevano risultare
(Cons. Stato sez. IV 29

g p pmimu e di convalidare il
decreto 26 ottobre 2012, n, 2286 dell’Assessore regionale
per la salute;
Decreta:
Articolo wico

Per quanto sopra premesso,
lidare, ai sensi e per gli effi
1968 n, 249 ¢ (ld]'am 21 |Ir1  legge T agosto 1990
n 24l e il proavedi-
mento del 26 ottobre 2012, n. 2286dt II'Assessore re i
le per la salute,

proprio e di convae
6 legge 18 marzo

hhl

zlone, ossia al disbrigo degli 2
I'Assessore

dopo le dimissioni del Presidente della Regione
aropatio;
i censura di incompetenza di

che il suo
parte del giudice amministrativo potrebbe comportare
lannullamento del citato D.A, n. 2236/12 del 26 ottobre
2012 e la caducazione di tutt] ghi att e

nell
Rnglun; siciliana e nel sito istituzio-

1y prov sard
zefta U,r,'fim'adc dell

nale dell’Assessora

Palermo, 11 3

prile 2013,
BORSELLING

(2013.15.907)102

seguenziali;

Ritenuto che un esito siffatto sarebbe di enorme nocu-
mento per il pubblico interesse;

Ritenuto che il suddetto DA, 0. 2286/12 appare esente

da vizi diversi da quello - in ogni caso ¢ con riferimento a
lsi. il lid

ASSESSORATO
DEL TERRITORIO E DELL'AMBIENTE
DECRETO 25 marzo 2013,

i atto ibile di - dii 72
dell'Assessore regionale per la salute;

Ritenuto che le censure diverse da quella di incompe-
tenza sollevate nei citati ricorsi n. 2412013 e n. 24212013
R.G. sono da ritenere inammi: ed infondate, come
rilevato dal dirigente le del diparti; ianifi

di variante al piano regolatore generale
del comune di All Terme.

IL DIRIGENTE GENERALE
DEL DIPARTIMENTO REGIONALE DELUURBANISTICA

Visto lo Statuto della Regione;
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DAncIZS no3
Area Interdipartimentale 4

REPUBBLICA ITALIANA

Fogiono Sioilianas

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento per la Pianificazione Strategica

RIDETERMINAZIONE DELLE TARIFFE PER IL TRATTAMENTO DEI
PAZIENTI AFFETTI DA UREMIA TERMINALE

L’ASSESSORE
Visto lo Statuto della Regione;

Visto il Decreto Legislative 30 dicembre 1992, n. 502, recante “Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421" e successive modifiche ed
integrazioni

Vista la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5, recante “Norme per il riordino del servizio sanitario
regionale™;

Visto il decreto dell’ Assessore regionale per la sanita del 21 luglio 2004 “Determinazione delle tariffe di
rimborso per prestazioni di dialisi peritoneale a decorrere dal 01/01/2004”, pubblicato sulla GURS n.
55 del 24/12/2004;

Visto il Decreto Assessoriale n. 1130 del 12 giugno 2009: “Interventi per la riorganizzazione, la
riqualificazione ed il riequilibrio economico dell’assistenza samitaria ai pazienti con uremia
terminale”, pubblicato GURS n. 33 del 17/7/2009;

Visto il Decreto Assessoriale n.1676 del 20 agosto 2009: “Interventi per la riorganizzazione, la
riqualificazione ed il riequilibrio ico dell’assi itaria ai pazienti con uremia
terminale”, pubblicato sulla GURS n. 42 dell11/9/2009, come modificato a seguito di ordinanze del
TAR di Palermo, limitatamente all’art. 1, comma 1, del decreto del 17 dicembre 2009 “Modifica del
decreto 20 agosto 2009, concemente interventi per la riorganizzazione, la rigualificazione e il
riequilibrio ico all'assi itaria ai pazienti con uremia terminale”, pubblicato sulla
GURS n. 4 del 29/1/2010;

Visto il Decreto Assessoriale n. 835 del 12/5/2011 “Integrazione e modifica del decreto 20 agosto 2009,
concernente Interventi per la riorganizzazione, la riqualificazione ¢ il riequilibrio economico
dell’assistenza sanitaria ai pazienti con uremia terminale”, pubblicato sulla GURS n. 26 del
17/6/2011, la cui vigenza era fissata fino al 31/12/2012;

Visto il Decreto Assessoriale n. 170 del 28/01/2013, pubblicato sulla GURS n. 7 dell'8/2/2013, che ha
ripristinato con effetto retroattivo, decorrenza 1/10/2007, le tariffe di cui al Decreto Assessoriale n,
1977 del 28/9/2007;

Visto, inoltre, il Decreto Assessoriale n. 181 del 28 gennaio 2013, pubblicato sulla GURS n. § del
15/2/2013, con il quale sono state confermate, nelle more della pubblicazione del Decreto del
Ministra della Salute di con il Ministro dell’E ia ¢ Finanze del 18 ottobre 2012 di

/

/\ 1

i
*e CRTSicilia



Normativa

determinazione delle nuove tariffe massime di riferimento, le tariffe di cui al citato Decreto
Assessoriale n. 835 del 12/5/2011;

Visto il Decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro dell” Economia e Finanze del 18
ottobre 2012, pu'bhlacatn sulla GURI n. 23 del ZS.N]I.QOU Supplemento Ordinario n. 8, con |I qua]c
vengono la tariffe ime di riferi per la ione delle

i pecialisti bulatoriale ed in particolare gli articoli 3 e 5;

Considerato che, per effetto del citato Decreto del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro
dell’Economia ¢ Finanze, del 18 ottobre 2012, ed in particolare degli articoli 3, 4 e 5, si rende
necessario adottare il nuovo tariffario regionale per il trattamento dei pazienti affetti da uremia
terminale, tenuto conto delle tariffe ime di riferi d i con il predetto Decreto
Ministeriale

DECRETA
An. 1

Per quanto in premessa, sono adottate con decorrenza 1° giugno 2013 le tariffe per la remunerazione delle
prestazioni di dialisi di cui all’allegato 3 del Decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro
dell’ Economia ¢ Finanze del 18 ottobre 2012, pubblicato sulla GURI n. 23 del 28/01/2013 Supplemento
Ordinario n. § citato in p da applicarsi sia alle bbliche che private accreditate.

Art. 2

1. 1valori Ianﬂ:an dl cui al pm:edenl: art, 1, che si intendono omnicomprensivi, per le diverse tipologie di
dai risp i codici sono i seguenti:

A. trattamenti standard eseguibili in tutte le strutture pubbliche e private accreditate, HD in acetato o
bicarbonato standard con codice 39.95.1, tariffa pari ad euro 154,94;

B. trattamenti eseguibi ¢ private di HD in bicart con
membrane sintetiche a basso flusso e con coefficiente UF < 40 mlhr*mm Hg, con codice
39.95.4, tariffa pari ad euro 165,27;

in tutte le strutture

C. trattamenti eseguibili in tutte le strutture pubbliche e private accreditate, HD in bicarbonato con
membrane biocompatibili ad alo flusso con coefficiente UF > 40 mlh*mmHg, con un tetto

per le private ditate del 20%, con codice 39.95.5 tariffa pari ad euro

232,415
D. i ivi efo diffusi wettivi eon b intetiche ad alta permeabilita ¢
molto bi ibili (emofiltrazi ed liafiltrazi ibili in tutte le strutture

pubbliche e private accreditate con un tefto massimo per le strutture private accreditate del 20%
con codice 39.95.7, tariffa pari ad euro 258,23, Tali trattamenti sono identificabili come segue:

a. emodiafiltrazione on line o con sacche con frazione di filtrazione pari ad almeno il 25% in
post diluizione;
emodiafiltrazione on line o con sacche con frazione di filtrazione pari ad almeno il 50% in
pre- diluizione,
c. emodiafiltraizone on line o con sacche con diluizione mista (pre € post- insieme);
d. acetate-free biofiltration standard /o con profilo di potassio;
e. HFR;
. emofiltrazione on line o con sacche con frazione di filtrazione pari al 100%%,

L4

2. 1 trattamenti di cui alle lettere A. e B. del punto 1 del presente articolo richiedono un profilo di sicurezza
del sistema di trattamento delle acque che assicuri livelli di conta batterica, controllati con cadenza
trimestrale, inferiori 2 100 CFU/m e di endotossina < a 0,50 EU/ml;

-
N 2

/
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3. lrattamenti di cui alle lettere C. e D. del punto 1 del presente articolo richiedono un profilo di sicurezza
del sistema di trattamento delle acque che assicuri livelli di conta batterica, controllati con cadenza
trimestrale, inferiori a 0,1 CFU/ml ¢ di endotossina < a 0,03 EU/ml;

Art 3

1. Le prestazioni di cui alle lettere C. e D. del punto 1 dell’art. 2 eccedenti le soglie del 20%, calcolate sul
numero complessivo annuale di dialisi erogate, saranno remunerate con la tariffa di cui alla lettera B. del
punto 1 del medesimo articolo.

2. Non alla fc ione del tetto le ioni erogate sulla base dei relativi piani terapeutici a
cittadini non residenti e di i in Sicilia.

An. 4

1. 1l tetto del 20% di cui alle lettere C. e D. del punto 1 dell’art. 2 é elevato al 23% per i centri che
soddisfano i criteri del sistema di valutazione della qualita definito in base ai seguenti parametri:
-Kt/v mensile medio,
<livelli di Hb mensili medi
“livelli di fosforemia mensili medi
-valori di pressione arteriosa predialitica del periodo interdialitico lungo

2. Saranno considerati entro i parametri di sufficienza del sistema di valutazione della qualiti i centri che
con riferimento ai dati relativi a tali parametri, per come rilevati dal Registro regionale di Nefrologia
Dialisi ¢ Trapianto, dimostrino di avere:

- almeno I'80 % dei pazienti in trattamento con un Kt'v non inferiore 2 1.2
- almeno I'80 % dei pazienti in trattamento con valori di Hb medi mensili compresi ra 9 ¢ 11
gr/dl (valori medi mensili superiori a 11 sono accettabili in assenza di somministrazione di

- almeno il 60 % dei pazienti in trattamento con valori mensili medi di fosforemia inferiori a 4,5
mg %

- almeno il 70 % dei pazienti in trattamento con valori medi mensili di PA predialitica inferiori a
14090 mmHg per i pazienti con eth minore di 65 anni e inferiori a 160/90 mmHg per i pazienti
con eta superiore ai 65 anni.

3. AQ di un periodico aggi dei p i di valutazione e d:ll: dalitd di ippli
verifica del sistema de]la quallla & |st|I|||Ia una Ci issi ied dal
Dirigente Generale del Dipartimento Pianificazione Strategica dell® Assessorato o da suo delegato e
composta da:
- ile del Registro regi di gia dialisi e

- 2 R,appwmmnu dei direttori dei Centri di dialisi privati accreditati

- 2 Rappresentanti dei Direttori delle UOC di Nefrologia e dialisi delle Aziende sanitarie
Regionali

- 1 esperto Nazionale di dialisi.

4. Ai fini dell‘appllcaz«me del punto 1. del presente articolo le Aziende Sanitarie Provinciali dovranno
fare riferi ai dati dal Resp il dcl Reg:slm R:slonale di Nefrologia dialisi e
trapianto ed alla previa app: i della Ci ica di cui al punto 3 del
presente articolo.

Ar. §

1 valori tariffari di cui all’articolo 2 sono da i i i di tutte le P per
la seduta dialitica incluse le indagini di laboratorio di cui all'art.2 sub C del DA 9 agosto 2004 pubblicato
sulla GURS n® 35 del 20 agosto 2004 e la stesura del piano di trattamento gia prevista come prestazione
aggiuntiva all’art 3 del decreto 12/05/2011,

X :
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Ar. 6

Le tariffe per la dialisi peritoneale sono rideterminate in euro 54.74 per il codice 54.98.1 (dialisi peritoneale
automatizzata — CCPD) ed euro 46.48 per il codice 54.98.2 (dialisi peritoneale continua — CAPDY); anche tali
tariffe sono da intendere omnicomprensive;

An.7

L issi alla fruizi del itutivo della funi renale presso i centri di dialisi
privati accreditati, come gid stabilito dall'articolo 1 del DA n. 835 del 12/05/2011, deve essere
preventivamente autorizzata dall’ Azienda Sani F di del paziente, sulla base
di una cmnﬁmlm'lc rilasciata da un reparto di nefrologia ospedahera o da un medico specialista
frologo da essa dipendente o che attesti I"insufficienza renale cronica terminale ¢ la
ita del itutivo. Tale ificazi dovrd essere trasmessa alla ASP di
appartenenza del paziente ¢ al Registro Regionale di Nefrologia dialisi ¢ Trapianto, insieme con il
modulo di consenso informato firmato dal paziente di cui al comma 2 del citato art. 1 del DA n.1676 del
20 agosto 2009, dal responsabile del Centro presso il quale il paziente inizia il trattamento emodialitico.
Qualora I"avvio al trattamento sia avvenuto in ambiente ospedaliero e il paziente prosegue il trattamento
presso un centro privato accreditato, il responsabile di tale centro & tenuto a chiedere e a verificare che
I"autorizzazione al trattamento e la firma del modulo di consenso informato siano stati trasmessi al
Registro Regionale di Nefrologia Dialisi e Trapianto.
1l Responsabile del Registro regionale di nefrologia dialisi ¢ trapi pmwudc:& a far apportare al
software del Registro le modifiche ie per ire la ione on line all'atto della
registrazione di un nuovo paziente dell’ issione dell izzazione al e del
modulo di consenso informato,

In casi particolari di urgenza in cui il paziente accede d:rulamm:c a] centro di dialisi privato accreditato
per P'inizio del trattamento dialitico, al fine di ire la A iale, tale centificazione
dovra essere acquisita entro 15 giomi dall’inizio de] trattamento stesso e trasmessa in copia all’ Azienda
Sanitaria Provinciale di appartenenza del paziente ed al Registro Regionale di Nefrologia dialisi e
Trapianto, unitamente al modulo di consenso informato per I'inizio del trattamento dialitico.

An. 8

Le disposizioni contenute nel presente decreto e le relative tariffe entrano in vigore a decorrere dal 1° giugno
2013 e saranno valide fino al 31 dicembre 2014.

ArtS

decreto sard alla Gi Ufficiale della Regione siciliana per la relativa pubbli

e pubbllcam sul sito internet dell” Assessorato Regionale della Salute.

e 14 HAG ED‘B.

11 Dirigente dell’ Ay, Interdipartimentale 4
(Dr. )

11 Dirigente Generale

ey
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Art. 4
In caso di comunicazione positiva, ai r‘cnsi dell'art. 87
del decreto legislativo 6 novembre 2011 n. 159, sul sig, Tre-
carichi Claudio, da parte della Prefettura (|I Me:
provvederd alla revoca del presente provvedimento.

Art. 5

LU.O. n. 52 Rlp.u‘(hfmnt, faunistico-venatoria di Mes-
sina & incaricata dell'esecuzione del presente decreto,
copia del quale, unitamente ai relativi atti, sard depositata
presso il predetio ufficio a disposizione degli interessati.

Il presente decreto sari pubblicato nella Gazzerta Ujfi-
ciale della Regione siciliana.

Palermo, 24 settembre 2013,

GUFO

(2013.39.2306)021
ASSESSORATO DELLA SALUTE
DECRETO 10 settembre 2013,
del tavelo le per la nefrologia, dialisi
e trapianto di rene.
LASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;
\"slo il dur\lo I(glslﬂll\'u 30 dicembre 1992, n. 502, ¢

ed ioni sul riordine della

disciplina in materia sanit
Visto il D.RR. 14 gennaio 1997, "Approvazione dell'at-

to di indirizzo ¢ coordinamento alle regioni ed alle provin-
ce autonome di Trento e Bolzano, in materia di requi
strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi pe

ST
sanitarie da parte delle strutture pubbli-

V’al.ollDFC“ 29 2011, “Defi

ni,

b delle prestaz
delle reti

prevede, tra Faltro
= ",
Ii di aspe-

Visto il decreto assessoriale n. 1130 del 12 giugno
2009, "Interventi per la rlorganlfzaxinne la riqualiﬂcaain
ne ed il rieg i 1
pazienti con uremia terminale”, pubblicato nella Gazzeita
Ufficiale della Regione siciliana n, 33 del 17 luglio 2009;

Visto il decreto assessoriale n, 1676 :kl 20 agosto
2009, "Interventi per la riorgani i la i
ne ed il riequiliric cconomico dt.”ml“‘.llfa sanitaria ai
pazienti con uremia terminale”, pubblicato nella Gazzera
i . 42 dell'll settembre
a seguito di ordi del TAR di
Palermo, limitatamente all'art. 1, comma 1, del decreto del
17 dicembre 2009 “Modifica del decreto 20 agosto 2009,
weione, ka riquali-
rio economico all'assistenz sanita-
", pubblicato nella
lla Regione siciliana n, 4 del 29 genna-

| decreto assessoriale n. 1505 del 25 luglio 2012,
con il quale viene istituita la rete regionale per il trapian-
to di rene;

1o assessoriale n. 2286 del 26 otiobre
= la rete nefrologica regionale;

Viste il decreto assessoriale n, 835 del 12 maggio 2011,
sprazione e modifica del de

one,
zione ¢ il riequilibrio economico dell'assistenza san
al pazientl con uremia terminale”, pubblicato nella

Iludll essenziali di assistenza” che indica la necessita cli
luare percorsi diag) rapeutici sia per il

livelle di cura ospedalicra, sia per quello ambulatoriale;

o in r\artn_olan. Iallcgatn n. 1 del predetta
I

i isi, \1,ng.| istitui-
@ una pa dal
dirigente gtm.raln_ del dlparllrmnln planlfluaxmm strate-

gica dell'A o da suo deleg I dal
e il drl registro I‘Eglondlt di ne I'rulo;, IJsl t
i dei centri di

ticolari categorie dei citta
E= ifica, i nefi ici cromici in

Visti gli accordi tra il Governo, le Regioni e le provi
ce di Trento ¢ Bolzano n, 1388 del 14 febbraio 2002 ¢ n.
1942 del 29 aprile 2004 sui requisiti delle strutture idonee
aul effettuare traplanti di organi e di tessuti e sugli stan-
dard minimi di attivita di cui all'art. 16, comma 1, della
legge 1 aprile 1999, n. 91;

P PP ali
accrcdiLati, da rappresentanti direttori delle UOC dl
nefrologia e dialisi delle Aziende sanitarie regionali ¢ da
un esperto nazionale;

Vista la nota del 22 maggio 2013 del direttore genera-
le della programmazione sanitaria del Ministero della
mlul( con la quale si chiedono integrazioni « chiarimen-
merito al decreto assessoriale n. 1505/2012 istitutivo
:LIIa rete per il trapianto di ren

Conslderllu he sono pervenute dai rappresentanti di

Sis

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 7 apri-
le 2006, "Approvazione del P-ano aanll.-n |0 nazionale
2006-20087, che individua pe
attuare la garanzia cos u.uunnk del dirite alla salute ¢
degli altri diritti sociali e civili in ambito sanitario;

Vista la legge regionale 14 aprile 2009, n.
“Norme per il riordinoe del Sel‘\l(lnsdnlldno regionale”;

Visto il decreto assessor
2008, istitutivo del registro si
trapiant

Visto il Patto per la salute 2010-2012, giusta intesa
della conferenza Stato-Regioni del 3 dicembre 2009, fina-
lizzato a migliorare la qualitd di servizi, a promuovere

. &3

ia, dialisi e

¥
: di Associnzione (Imhzs prn.u.n
- ADIP e di A iazi iciliana centri
tati - ASCEA, nonc responsabili di centri di
dialisi e di strutture nt,l'mlugl i
&hmnmt.nll modx[“du «© integrazioni dei prm“:dmnnll
su richi la § Torga
zazione, le lalith i I e di {

. ¢ | delle prestazioni a favore dei pazienti affetti da nefropatic

acute ¢ croniche, nonché dei soggetti candidati efo sotto-
posti a trapianto di rene;
Ritenuto necessario ri prendere allinterno di una
logica di programmazione fan e di condivisione con |
vari soggetti interessati, 'adozione di provvedimenti che
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I offerta dell'assi sanita-
iformith dei ser-

va vigente;
Ritenuto, pertanto, di dovere procedere alla costi
zione di un gruppe di lavoro incaricato di assicurare 1

degli atti di
ane regionale per assistenza
enl ml'mpﬂl]u in tema di:

della rete ionale di

ne[rolngla e dialisi;

* revisione e adeguamento della rete reglonale per il

periodico aggiornamento dtl i di val ]
i d erifi

delle modal
qualité in diali

2013, nonché di formu-
dirizzo pro-

igia ﬂdol[n[l ]

7 igli ive della or
ale di assistenza dei pazienti nefropatici;
Valutato che le arce tematiche competenz del

gruppo di lavaro possono essere individuate come segue:
* e adeguamento della rete regionale di
nelrolo,

3 della rete regionale per il
trapianto di rene;

* claborazione di progetti innovativi per lintegrazio-
ne pubblico-privato;

* periodico a rnamento dei parametri di valuta-
zione e delle modalita di applicazione e verifica del siste-
ma della qualiti in dialisi;

+ elab i di percorsi di peuti
all'internoe dei quali & previsto Tutilizzn de ritropoicting
e di altri farmaci;

Considerato che possono essere individuati quali sog-

i per lintegrazio-
lla dialisi e per l'incre-

di progetti i
ne pubblico-privato nel settore
mento della dialisi domiciliare:

* periodico agglornamento del parametri di valuta-
zione ¢ delle modalith pplicazione ¢ verifica del siste-
ma della qualita in dialisi;

=+ claborazione di percorsi diagnostico-terapeutici
all'interno dei quali & previsto 'utilizzo dell'eritropoletina
e di altri farmaci.

Art. 2
1l tavolo & presieduto dal dirigente le del dipar-
timento  pianificazi ica dell'A della
salute o da suo delegato ed & cosi composto:
= dott.ssa Rosalia Muré, dirigente dell'Assessorato

regionale della sulult con delega a presiedere il tavalo in

assenza efo i fel direttore nella gqua-
lita di responsabile del servizio 4 - Programmazione ospe-
daliera del di i gl le per la planificazione
strategica;

— dottssa Maria  Grazia  Furnari,  dirigen)

dell'Assessorato regionale della salute, nella qualita di

» ol lavoro le sep ifigu-
re: rappn:smlnnli dei medici di medicina generale, rap-
l!“l. U.0. ospedaliere di nefrologia, mppre-

bile dell'area i liparti le 2 ufficio del
piano di rlentro ex art, 1, cummn 180, legge 30 dicembre
2004, n. 311 d\l (|I|l¢l|‘llmt,nln regionale per la pianifica-

i rene, rapp
d(ll( dire sumlﬂ.ru d(“L ASP rappresent nti d_(IIL

associazioni d

ri del dipartimente di programmazione
dell’Assessorato ¢ il responsabile del registro regionale di

il del 14 .lgmslu 2013, acquisita al protocol-
lo dell'Assessorato in data 16 agosto 2013 al n. 65350, con

Zione

— dott.ssa Claudia  La Cavera,  dirigente

e | dell’Assessorato reglonale della salute, nella qualith di

responsabile dell'Unith operativa di base 7.2 assistenza
farmaceutica del dipartimento regionale per la pianifica-
rione siralegica;
~ dott. Sergio Buffa, dirigente dell’'Assessorato rcgln—
nale della salute, nella qualita di responsabile
interdipartimentale 4, sistemi informativi
. i del . iy

la quale la Federazione italiana del medici di dici

gencrale (FIMMG) ha indicato nella persona del dott.
Salvatore Campo il proprio rappresentante quale compo-
nente del tavol

Fione 5lmr[:git‘a:
~ dott.ssa Luisa Maria Amico, dirigente medico
dell’ Unlta aperativa dl mrmlugla e dialisl dell'Azienda

Vista |'e- del 28 agosto 2013, acquisita al p 1
lo dell’s in data & bre 2013 al n. 63811,
con la quale I'Associazione dialisi Sicilia ha indicato nella
persona del dott, Giuseppe Verde il proprio rappresentan-
te quale componente del tavolo;

Vista la nota alp s el in
data 6 settembre 2013 al n. 68313 con la quale I'Associa-
zione centri itati (ASCEA) ha in-

dicato nella persona del dott. Guglielmo Susini il proprio
rappresentante guale componente del [zlw]o

Vista l'e-mail al dell’s
in data & settembre 2013 al n. 68318, con la quale
I'Associa; dialisi ata (ADLE) ha indicato nella

uniti Villa Sofia-Cervello;

= dott. Antonio Granata, U0, nefrologia e di
Ospedale San Giovanni di Die di Agrigento;

~ dott. Giuseppe MNoto, direttore sanitario ASP
Palermo;

— dott. Vito Sparacino, direttore CRT Sicilia - respon-
sahile del registro regionale di nefrologia, dialisi ¢ trapian-
o

- dott. Gievanni Glorgio Battaglia, nefrologo ospeda-
licro ASP di Catani

— dott. Tullio Bertani, direttore nefrologia ISME.TT,;

~ dott. Salvatore Campo per la FIMMG;

- dott.ssa Flavia Caputo, nefrologe ospedaliero -

persona del dott. Aurelio Trupia il pmpnn ppresentante
quale componente del tavolo;
Decreta:
Art. 1

E istituito il tavolo regionale per la nefrologia, dialisi
e trapianto di rene con il compito di esprimere pareri ¢

cenlro pianti di rene ARNAS Civico di

icciardi, nefrologo ospedaliero, diret-
tore della U.0. di nefrologia dell'ospedale di Milazeo
(ME), in qualiti di rapp della sezione sicilk
della SIN;

— dott. Epifanio Di Natale, primario di nefrologia del-
l'ospedale Vittorio Emanuele 11 di Gela (CL);
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= dott, Guglielmo Susini per FASCEA;
= dott, Aurelio Trupia per FADIP;

un incen-
clarsi un

Regione Piemonte, in considerazione anche ¢
luu cconomico "sperimentale”  potrebbe

~ dott. Giuseppe Verde per |5 iazi dialisi contributo al rilancio del trattamento dialitico
Sicilia, domiciliare;
Visto il DA, n. 834711 del 12 maggio 2011 che ha isti-
Art. 3

Nessun & dovuto ai i sopra indi-
cati per la partecipazione alle attivith del tavolo ad ecce-
zlone del rimborsi per le spese sostenute per le trasferte
necessarie alla arl\upa.uom. ai lavori, che rimangono a
carico dei rispe enti di appartcnenza.

Il presente decreto sari pubblicate nel sito internet
dellAssessorato regionale della salute ¢ trasmesso alla
Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana per la sua pubbli-
cazione,

Palermo, 10 settembre 2013,

BORSELLINO

(2013.38,2208)102

DECRETO 23 settembre 2013,

tuite, in via sp\nmtnl.a]t e per la durata di due anni, un
» di gno alla dialisi domicili

n. 83411 del 12 maggi

che ha pr\."\'islﬂ una verifica dell'efficacia della speri-

|.mnm, ai ﬁm d‘,ll "eventuale m.mu,mm« nto a regum«-

gono i costi relativi al trasporto del paziente;

Vista, in particolare, la relazione del direttore del Cen-
wnale per | traplanti della Sicilia da cul si evince
che il sistema sperimentale previsto dal DAL n. 83411 del
12 maggio 2011, qualora reiterato, implicherebbe per le
aziende sanitarie provinciali della Regione un risparmio
di costi pari stimato in € 1.074,272,00;

ire per un aliro bi
nio i pi i e le azioni previsti dal D.A. n. 334/11

Cure domiciliari nei pazienti afferti da i
renale terminale - proroga del decreto assessoriale 12 mag-
gho 2011, n, 834,

LASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Visto il D.P.C.M, 29 novembre 2001 “Definizione dei
livelli essenzial ssistenza” con particolare riferimenta
all'allegato n. 1, che dassifica i livelli di assistenza ¢ le pre-
stazioni di assustr.nxa sanitaria saranllta dal servizio sani-
tario nazionale ricondu EA, il quale include, ra
le particolari categoric de lad]m aventi diritto ad un'as-
sistenza specifica, i nefi cromnicd in dia-
litico;

Vista la legge regionale | agosto 1977, n. 84 che istitui-

] i

Vista la legge regionale 14 dpn]( 2009, n. 5, recante

“Norme per il riordino del servizio sanitario regionale” in

pammlar i a], dl Ila predetia Icgg.

5 o sanitario

ri ¢ fab-

bisogni epldemiologici, promuove azionl volte a realiz-
e

) una qualificata integrazione dei servizi sanitari ¢

I itari anche io trasferimento

dellnlfc-m s:milarh dall'ospedale al lm‘Ilm-in nonché un

ei medici di medi

del 12 maggio 2011 poiché tonlnl:lujsmno ﬂ]]ﬂ dive:
zione dell'offerta dell'assi
urrmm tcrmmnk- riorganizzando il sistema in modo da

d cd appmpnam
il mala-

i tut
o {costi, aspetti psicologi

Decreta:
An. 1
Per quanto esposto in premessa, le disposizioni di cui

al DAL n, 834/11 del 12 maggio 2011 sono prorogate per la
durata di ulteriori due anni.

An. 2

1l presente provvedimento sard oggetto di valutazione,
al fine di verificare lefficacia delle azioni messe in
cui validita itui dizi per il i
regime di tale forma assistenziale ¢ del contributo con-
nesso,

Palermo, 23 settembre 2013,
BORSELLING

(2013.39.2296)102

: lottimale distribuzione sul
[m'ur\ndu linstaurarsi di
territoriali
uitit assi

T
il sistema della cont
e, curan e riabilitazione
il de n. 1130 del 20 agmto
2009 “Interventi per la I‘|ur[c.‘lll zazione, la rigualifica-
zione ed il riequilibrio cconomico dellassistenza sanitaria
ai pazienti con uremia terminale” dove si riticne di
indicazioni in ordine ... alla promozione e
ppo dei p i di dialisi domi A
Vista l'esperienza maturata in altre v
del paziente uremico cro-
dei trattamenti domiciliar
quanto gid disp in materia dalla

“L.dover for
allo svi

DECRETO 24 settembre 2013,

Autorizzazione all'LS.A. Istituti scolasticl associati colle-
gati con la Minerva piccola societh cooperativa, con sede in
Palermo, per listituzione di un corso biennale di formazio-
ne professionale per ottici per gli anni 2013-2015.

IL DIRIGENTE GENERALE DEL DIPARTIMENTO
REGIONALE PER LE ATTIVITA SANITARIE E
OSSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO

Visto lo Statuto della Regione;

Visto il D.M. 28 ottobre 1992, artt. 1 ¢ 2, del Ministero
della sani

Visto il DA, interassessariale n, 22672 del 19 luglio
1997;
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ASF RG Setwore Mofarmaci Entro il 30 dicembre 2013 Dulw?m!oﬂnmmttw)-
(DPM & STAN) P.di

bou su Gluscwim Villini-

hudclalrnmuu}
ASP TP Settore ristorazione colletiva Entro il 30 dicembre 2013 DotLre Antonio Bonura (Lead) -
(DPM e SLAN) AS.P.di CL

Doat.re Ignazic Farmone -

ASP di PA

(in addessramento)

Dott.re Giancarlo Chiara

ASPE di SR

(in sddestramenta)
ASP TP Settore MBV Entro il 30 dicembre 2013 Dott.re Ag;lo Ferlisi (Lead}
(DFV e SIAOA} ASP di CL

Deat.re Stefano Hardo -

ASE i

{in
Totale 5 audit di settore

(2013.41.2443)102

DECRETO 14 ottobre 2013,

i relative alle i dialisi
w.n-bmmdx lrnhsl.lmhul‘-mmd:ldlhdinid

Visto l'art, 4 del D.A. n, 1658 del 6 settembre 2013, con
il quale sono stati determinati gli aggregati provinciali e
regirma]i lii.stinli per branca per l'attivith specialistica

al sensi
I utlcolo 25 della legge redonnle 14 aprile 2009, n. 5.
L'ASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Visti gli anticoli 8 quinguies e sexies del decreto legi-
slativo n. 50292 ¢ sm.i. di rordino della discirllm\ in
materia sanitaria, emanato a norma dell’art. 2 della legge
delega n, 421/92;

Visto l'art. 1, comma 796, lett. o), della stessa legge 27
dicembre 2006, n. 296 riguardante lapplicazione degli
sconti tariffari sulle faturazioni delle strutwre private
accreditate che erogano assistenza specialistica;

Vista la legge mglonal: 14 aprile 2009, n. 5 di riordine
del sistema sanitario siciliano ed in particolare l'an. 25

“erogazione di attivith da parte di strutture private”;

Visto il decreto amssorlale n. 1174 del 30 magglo
2008 e s.m.i. recante sui “Flussi

Visto il nuove Patto per la salute per gli anni 2010-
2012, giusta Intesa della conferenza Stato-Regloni rep,
n. 243/CSR del 3 dicembre 2009;

Visto il decreto assessoriale 30 dicembre 2010, con il
quale & stato ap il “ 2010-
2012 perlap del piano di rig del
sistema sanitario regionale 2007-2009 ai sensi dellart. 11
del D.L. 31 maggio 2010, n. 78 convertito dalla legge 30
Tuglie 2010, n. 1227;

Ritenuto che le determinazioni assunte con il D.A.

le da privato per 'anno 2013 ivi compresa la
branca di "Nrﬁ'olug:

Considerato che il presente decreto discipling ad inte-
pgrazione del DA, n. 165812013 le prestazioni per il tratta-
mento dei pazienti affetti da uremia terminale reso a sog-
getti non residenti in Sicilia;

Visto il D.A. n. 835711 del 12 maggio 2011 di determi-
nazione delle tariffe di dialisi in vigore fino al 31 maggio
2013;

Visto il successive DLA, n, 925 del 14 maggio 2013 con
il quale sono state adottate a far data dall'l giugne 2013 Je
tariffe di cui al D.M. 18 ottobre 2012 per il trattamento dei
paﬂmi affetti da ummjx tcrmlnnllr

di nella deter del fabbi-
sogno della popolazione siciliana, le te in
favore dei cittadini di altre regioni (mobd]llh attiva extra-
regionale) che, per effetto di quanto disposto dall'articolo
25 della legge regionale n. 52009, comma 1, lett. f, come
modificato dal comma 7 dellart, 71 della legge regionale
15 maggio 2013, n. 9, le stesse verranno considerate al di
fuori del budget assegnati alle singole strutture. Le presta-
zioni erogate sulla basc :lm rt]auw piani terapeutici a cit-
tadini non resid in
Sicilia nen concorrono alla formazione del tetto di cui al
comma I dell'articolo 3 del D.A. n. 92512013, Le AS.P.

alle strutture separate fatture

comprovanti le prestazioni erogate in favore dei cittadini

:Ii a]m: regioni. La mancata evidenza separata della con-
i il 1

n 829 del 9 maggio 2012 in ordine agli esiti del o
ioni di categoria effe

25 comma 4, della legge reglonale n. 52009, si i
mantenuti nm:he per il 2013;
Considerato che i tetti di spesa ¢ I

aggregali di risorse del fondo sanilario
care ad ogni singolo comparto si configurano quali siru-
menti indispensabill per gamnllm il ngpctm dei LEA m:]-
l'ambite delle risorse d I
finanziario del sistema
del fond: le princip
zata alla razionalizeazi

dell p
della spesa

Tinaliz-

ai sensi deu art, n:anoscumenlo delle prestaziond;
che le ioni di dialisi ri neclla
branca di nefmlagﬁa erogate in favore dei cittadini di altre
i | regioni, cosiddetta “mobilita attiva extra- n:gwlr.lle - che,
da dedi- | con ione di quanlo & avviene nella provincia di Mes-
sina, il f si il nel periodo

estiva per la presenza di turisti soggiornanti nelle province
siciliane - saranno valerizzale secondo le tariffe regionali
nei diversi periodi vigenti, per effetto di quanto disposio
dall'articolo 25 della legge regionale n. 52009, comma |,

lett. ) ¢ s.m.i, nella misura del 95%, misura ritenuta ade-
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guata alla tipologia delle prestazioni e del breve periedo in
cui le stesse vengono erogate;

Ritenuto, altresi, che per I'anno 2013 le A.S.P. adegue-
ranne lo schema di contratto tipo allegaio al DAL
n. 1658/2013 per i centri di dialisi pnun accmdunl\ ope-
ranti nel territorio regionale, alle d
nel presente decreto e limitatamente alle prestazioni ero-
gate per mobilith attiva;

Decreta:
Art. 1

Per quanto in premessa indicato, che si intende intera-
mente riportato, le p(w.azwm i dialisi rientranti nella
branca di nelmlog:a, erogate in favore def :illadlvru di altre
regioni, 1 “mobilith | saran-
no remunerate secondo le tariffe regionali nei diversi perio-
divigenti, per effetto di quanto disposto dall'articolo 25 del-
Ia legge regionale n. 52009, comma, lett. f) e s.m.i., nella
misura del 95% e non concorrono alla formazione del tetto
di cui al comma 1 dellarticolo 3 del D.A. n. 9252013,

Art. 2

Vista la legge regionale 27 dicembre 1978, n. 71, ed in
particelare, I'art. 57, come sostituito dal comma 11 del-
T'art, 82 della legge regionale n. 6/01;

Visto I'art. 16 della legge regionale n. 76/78, cosi come
medificato dal comma 10 dell'art, 89 della begge regionale
n. 6101;

Vista la legge regionale 30 aprile 1991, n. 15, ed in par-
ticolare lart. 2;

Visto lart. 68 della legge regionale 27 aprile 1999,
n 10;

Visti i commi n. 1 e n. 2 dell'art. 59 della legge regio-
nale n. & dtl 14 maggio ZMQ recante 'Dispcalzlam in
materia di ica’, nonché la
delibernzione n. 200 del 10 giugno 2009 con la quale la
Giunta regionale ha approvate il “modello metodologica”
di cui al comma 1 della medesima norma;

Visto il foglio prot. n. 16342 de] 30 luglio 2010, pervenu-
to il 3 agosto 2010 ed assunto al di questo Asses-
sorato in pari data al n. 49313, con il quale il comune di
Giardini Naxos ha trasmesso gli atti relativi alla richiesta di
deroga di cui all'art. 16 della legge regionale n. 78/76 relati-
vamente alla fattispecie di cui al comma 1, lettera b), del-
Yart, 15 della stessa legge regionale n. 78176 & successive

difiche ed i

Le ariende sanitarie pi ol dei
rapporti contrattuali con i centri di dlallsl privati accredi-
tati adegueranno per l'anno 2013 lo schema di contratto
tipo allegato al D.A. n. 1658 del 6 settembre 2013 e avran-
no, altresl, l'onere di monitorare costantemente 'anda-

della ricentiva ds i ‘Hme]

Villa Daphne sita in Giardini Naxos, viale Dionisio;
Vista la delibera commissariale del comune di Giar-

dml Naxos n. 25 del 30 aprile 2010, avente ad oggetio;

£ Py i ione alla societh R i Resort s.xl. a richie-
mento dei flusst in i budget dc:e allARTA. di Palermo, la deroga a quanto previsto
Art. 3 dal comma 1 dell'art. 16 della legge regionale n. 78!1'-36
degli indici di densiti fissati dal comma 1, letiera b), della
1 d‘“"“m.l W’““ dglle ujgm}e’san!mﬂe provinciali legge 1'cg1m1.1lc n. 7876, r\’lauvu ali amplimmto in
da essi delegate, o 20 "“'a'ﬁi’ one della

tord, o con le 0088, da ess ent giormi a

notifica del presente decreto, nel rispetto dcg'.l_.\ublc:lm a5 ”E:LO"I Villa Daphne” sita In Gm;dm. Ak, mkd[:lo;:o_

siando all’

segnatiel nei i 15 glorni, §
conlratti sottoscritti con gli stessi erogatori, autenticati ai
sensi di legge, in formato sia cantacea che informatico.

Art. 4

11 presente decreto sard notificato alle aziende sanita-
rie provinciali e, da queste, a tutti i centri privati accredi-
tati di nefrologia.

11 presente decreto sard trasmesso alla Gazzerta Uffi-
ciale della Regione siciliana per la relativa pubblicazione.

Palermo, 14 ottobre 2013,
BORSELLING

(2013.42.2472)102

ASSESSORATO
DEL TERRITORIO E DELL'AMBIENTE
DECRETO 30 sentembre 2013,
Concessione di deroga o quanto previsto dalla lettera b)
dell'art. 16 della legge regionale n. 7876, relativamente

all'ampliamento di una struttura alberghicra sita nel comu-
ne di Glardini Naxos,

IL DIRIGENTE GENERALE
DEL DIPARTIMENTO REGIONALE DELLURBANISTICA

Visto lo Statuto della Regione;
Vista la legge 17 agosto 1942, n. 1150 e successive
modiliche ed integrazioni;

‘missario straordinario datata 30 aprile 2010 ed alla rela-
zione prot, n. 34/2010 a firma congiunta del responsabile
dello SUAP e del responsabile della 111 area;

Vista la dichiarazione prot, n. 16340 del 30 luglio 2010
a firma del responsabile del 1° settore del comune di
Glanijm Naxos, attestante la mancanza di osservazioni cfo

i avverso il superi atta
n. 252010,

Vista la nota prot. n. 17 del 4 ottobre 2010, con la
qua!e Q. 3. lfD R.U, di | questo Assusonluhaunilnm:nle
alla di
all'esame del Consiglio regionale dell'urbanistica la propo-
sta di parere n. 4 del 4 ottobre 2010, formulata ai sensi del-
Fart. 68 della legge regionale n. 10099, che di seguito si tra-
serive;

wCnissis....

Rilevato che:

1l comune di Giardini Naxos & dotato di un PR.G.
152 del 18 aprile 1985,
dall'intervenio di cui |n oggetto,

dal vigente
gencrale a zona territoriale om ea “Ct", "ossia espan-
sione turistica”, con | pari a 0,90 me./mg. e si trova allin-
terno della fascia compresa tra i 150 m. ¢ i 500 m. dalla
battigia del mare.

Dalla relazione tecnica si rileva che, su istanza della
soc. Recanati Resort skl proprietaria dellimmobile
destinato ad albergo denominato "Hotel Villa Daphne”,
volta ad otienere la deroga, e con nola integrativa alla pre-
detta istanza, il comune di Giardini Naxos, con allo com-

® CRTSicilia









Comitato Scientifico

Presidente

Prof. Guido Bellinghieri

Cattedra di Nefrologia

A.O.U.Policlinico “Gaetano Martino” - Messina

Componenti

Dott. Vito Sparacino

Coordinatore Regionale per i Trapianti (CRT Sicilia)
Responsabile RSNDT

Dott.ssa Santina Castellino

U.O.C. di Nefrologia ed Emodialisi

P.O.“San Vincenzo” D.O. ME 2 — Taormina
Dott.ssa Adriana Nicolosi

Dirigente dell'Osservatorio Epidemiologico Regionale
Dott. Giovanni Giorgio Battaglia

U.O.C. di Nefrologia e Dialisi

P.O.“S. Marta e S. Venera” D.O.CT 1 — Acireale
Dott. Giuseppe Daidone

U.O.C. di Nefrologia e Dialisi

P.O.“Umberto I” D.O. SR 1 - Siracusa

Dott. Giuseppe Visconti

U.O.C. di Nefrologia e Dialisi

A.O. “Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello” - Palermo
Dott. Biagio Ricciardi

U.O.C. di Nefrologia e Dialisi Milazzo/Lipari

P.O. “Giuseppe Fogliani” D.O. ME 2 — Milazzo
Rappresentante SIN Regionale

Dott. Gabriele Liuzzo

Rappresentante ADIP

Dott. Armando Lombardo

Segretario Regionale ANED

RSNBT Registro Siciliano di Nefrologia, Dialisi e Trapianto. Report 2011 265






Staff del Registro Siciliano Nefrologia, Dialisi e Trapianto

Vito Sparacino
Responsabile RSNDT

V. Agnello
Responsabile Raccolta Dati

Pietro Di Gaetano
Responsabile Gestione Informatica Dati

Valentina Guaiana
Segreteria

RSNBT Registro Siciliano di Nefrologia, Dialisi e Trapianto. Report 2011 267






Ringraziamenti

Siringraziano per la disponibilita
e per la preziosa collaborazione:

Salvatore Scondotto

Dirigente Responsabile Servizio 7
Osservatorio Epidemiologico
Assessorato regionale della salute

Paolo Ciranni

Istruttore Direttivo Servizio 7
Osservatorio Epidemiologico
Assessorato regionale della salute

Gabriella Dardanoni

Dirigente Responsabile

U.O. Registri del Servizio 7
Osservatorio Epidemiologico
Assessorato regionale della salute

Pier Luigi Almasio
Professore Associato

Dipartimento Biomedico di Medicina Interna

RSNBT Registro Siciliano di Nefrologia, Dialisi e Trapianto. Report 2011

e Specialistica (Di.Bi.M.L.S.)
Universita degli Studi di Palermo



NOte D I I I R

270



RSNBT Registro Siciliano di Nefrologia, Dialisi e Trapianto. Report 2011 27



Finito di stampare a Gennaio 2014
Progetto Grafico: Nunzio Giammalva



