
A cura dell’Associazione Malati di Reni onlus 
 

 

Aiuto alla lettura del decreto 80 Piano di rientro sanitario 
 
Premesso che potremmo aver disatteso qualche passaggio Cerchiamo di dare un aiuto alla 
lettura degli allegati, nelle parti che ci riguardano:  
 
nell’allegato B: Interventi di riconversione/riqualificazione delle strutture pubbliche 
oggetto della riorganizzazione della rete ospedaliera  
vengono confermati tutti i centri dialisi ambulatoriali negli ospedali oggetto di riconversione per 
altre attività: Bracciano, Subiaco, Montefiascone, Civitacastellana, Magliano Sabina, Anagni, 
Alatri, Pontecorvo, Sezze.  
 
Nell’allegato C: Gli interventi di ridefinizione dei posti letto per acuti e per la post 
acuzie;  
a pagina 5 si ricorda che:  
“In virtù dell’accordo tra lo Spallanzani e l’Azienda San Camillo Forlanini (nota n. 7235 del 13 
ottobre 2009 del Direttore Sanitario del SCF e del Direttore Sanitario dell’INIMI) i posti letto di 
terapia intensiva dello Spallanzani sono anche resi già disponibili al S.Camillo Forlanini per il 
trattamento dei ricoveri per trapianto.”  
nelle pagine 46 e 47 si afferma:  
“Opportunità di garantire la presenza dell’offerta in DH <di nefrologia> (se esistente e con 
numero non trascurabile di ricoveri) negli ospedali sede di centro dialisi”  
“Nefrologia si prevedono, per quanto riguarda alcuni ospedali:  
- l’accorpamento del reparto di Civitacastellana a quello di Viterbo per complessivi 6 posti letto 
ordinari e 2 diurni;  
- la rimodulazione dell’offerta del polo Albano-Genzano, del S.Eugenio e di Frosinone in reparti 
di 6 posti letto ordinari e 2 diurni;  
- la rimodulazione dell’offerta del polo Anzio-Nettuno, di Civitavecchia e del Grassi in reparti di 
2 posti letto diurni;  
- l’attivazione di un reparto di 2 posti letto diurni presso il S.Giovanni Addolorata”;  
 
Nell’allegato D: Sintesi della riorganizzazione dei posti letto delle riconversioni e degli 
effetti delle reti per singola struttura  
Sono riportate le schede tecniche riassuntive di ogni struttura sanitaria regionale, con indicati i 
posti letto di nefrologia ordinari e di DH, nonché i centri dialisi. Per quanto riguarda i centri 
dialisi, non sono riportati i centri dialisi situati in strutture ambulatoriali, mentre altri centri non 
sono riportati forse per un errore materiale, comunque da approfondire (Magliano Sabina (ma 
è citato nell’allegato B); Nuova Santa Teresa Viterbo (forse confusa con Villa Rosa) Villa dei 
Pini di Anzio (forse perché UDD dell’ospedale di Anzio) Spallanzani (forse perché pertinente al 
S. Camillo) la clinica Moscati (forse perché pertinente al Policlinico Gemelli) la clinica ICOT di 
Latina (forse perché UDD dell’ospedale di Latina). Non sono riportati gli ospedali del Bambino 
Gesù e Celio con annesse nefrologie e dialisi. Ne sono riportati i centri di dialisi ambulatoriale 
già finanziati.  
Per quanto riguarda i posti letto di nefrologia, l’allegata scheda tecnica riassume quanto 
riportato nelle schede dei singoli ospedali, riassunte per macroarea.  
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L’allegato E Precisazioni, indirizzi e direttive  
Nelle pagine 6,7,8 si preannuncia un nuovo Piano Dialisi Regionale, del quale di fatto si parla 
da mesi, si legge inoltre:  
“14 p.l. per le unità operative delle discipline a bacino di utenza intermedio, come individuate 
nel PSR, fatta eccezione:  
1) per la oftalmologia, otorinolaringoiatria, oncologia, reumatologia e la nefrologia in quanto 
caratterizzate da attività che possono essere gestite attraverso forme di assistenza alternative 
al ricovero,”  
“Laddove previste nel presente piano, le discipline dotate di posti letto in numero inferiore alla 
soglia dovranno essere aggregate alle discipline di base delle quali eventualmente 
costituiscono Unità Operative Semplici. Tale previsione riguarda anche le discipline oculistica, 
ORL, oncologia e nefrologia qualora dotate di un numero di posti letto ordinari inferiori a 4 e/o 
complessivi, compresi quelli destinati a ricoveri diurni, inferiori a 10.”  
“Il numero dei posti tecnici di dialisi, laddove è previsto il servizio dialisi sarà definitivamente 
individuato in apposito piano dialisi regionale. La relativa attività rientra nel setting 
ambulatoriale e i posti non rientrano nello standard per acuti. Comunque, laddove presenti 
l’UO di nefrologia e il servizio dialisi, questi costituiscono un’unica unità operativa.”  
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