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OGGETTO: Convenzione tra la Regione Abruzzo e il Policlinico A. Gemelli di Roma per la
realizzazione del programma di trapianto di fegato - Provvedimenti

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il D.Lgs. 30 dicembre 1992, n.502 (Riordine della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1
della L. 23 ottobre 1992, n. 421);

VISTA la D.G.R. n.644 del 20.10.2016 (Presa d'atta della cessazione dei mandati commissariali conferiti al
Commissario ad Acta ed al suo sub Commissario, rispettivamente con deliberazione del Consiglio dei Ministri del
23 luglio 2014 e del 7 giugno 2012, e passaggio alla gestione ordinaria regionale) ed in particolare il punto 2 del
deliberato, che stabilisce che dalla data di cessazione del mandato commissariale la Regione Abruzzo rientri
nell’esercizio delle funzioni precedentemente ricomprese nel mandato commissariale nel rispetto della cornice
normativa vigente in materia sanitaria e in materia di Piani di rientro dai deficit sanitari;

VISTA la legge | aprile 1999, n. 91, "Disposizioni in materia di prelievi di organi e tessuti™;
VISTA la L.R. §-5-1995 n. 103 “Potenziamento e razionalizzazione delle attivita di prelievo d'organo™;

VISTA la I..R. 10-3-2008 n. 5 “Un sistema di garanzie per la salute - Piano sanilario regionale 2008-2010" ed in
particolare il punto 5.4.10. dell*allegato Piano sanitario regionale (Rete dei trapianti); :

VISTO il D.M. 02.04.2015 n. 70 (Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera);



VISTO Pallesiug ¢ ol Duwiobo Sounssaow ad acta o 7920106 del 21072016 (recainic Ajpadoi.
documento teenico "Riordino della rete ospedaliera” - Regione Abruzzo) ed in particolare il passaggio a pag. 9
(Alire reti per patologia);

VISTO il Deereto del Commissario ad acta n, 52/2014 del 11.04.2014 -recante “Approvazione Convenzione tra
la Regione Abruzzo e il Policlinica A. Gemelli di Roma per-la realizzazione del programma di trapianto di legato”
- con il quale la Regione Abruzzo ha approvato lo schema di convenzione con il Policlinico A. Gemelli di Roma
per la realizzazione di un programma di trapianto di fegalo in pazienti iscritti nella lista d'attesa delta Regione
Abruzzo;

ATTESO che la eanvenzione di che trallasi & stata sotloscritta il 20.04.2014 per la durata di we anni e risulla
pertanto scaduta;

VISTA la nola acquisita nell*archivio informatizzato regionale di gestione documentale con il n. prolocollo
RA/0131932/18, con la quale la Fondazione Policlinico Gemelli di Roma ha comunicalo di essere subenlrata nella
litolaritd e gestione del Policlinico universitario A. Gemelli;

CONSIDERATO che con la medesima nota la Fondazione A. Gemelli ha manilestalo I'interesse a lormalizzare il
rinnova del rapporto gid disciplinalo dalla convenzione stipulata nel 2014 tra il Policlinico universitaria A.
Gemelli e la Regione Abruzzo:

PRESO ATTO che sul territorio della Regione Abruzzo a lutt’oggi non sussisiono sirutlure con funzioni di centro
regionale per i trapianti di fegato né ricorrono i presupposti per consentirne I'attivazione ¢ l'autorizzaziane;

TENUTO CONTO che nell*ottica della continuita assistenziale, in considerazione di quanto appena precisato, il
Paoliclinico A. Gemelli ha continuato di fatto a garantire, medio tempore, la propria attivita a favore dei pazienti
della Regione Abruzzo affetti da epalopatia cronica;

FRECISATO che le altivith convenzionate andranno comunque rese nel rispetto del principio della libera scelta
del luogo di cura sancito dall’art. 8-bis D.Lgs. 30-12-1992 n. 502 (Riardino della disciplina in maleria sanitaria, a
norma dell'articolo | della legge 23 ottobre 1992, n. 421);

A'TTESO che la convenzione costituisce per le strulture ospedaliere regionali coinvolte nel trapianto di fegato un
canale preferenziale di collaborazione con il Policlinico A. Gemelli ;

CONSIDERATO che la suddetia convenzione oltre a non comportare costi aggiuntivi per la Regione Abruzzo -
essendo remunerata mediante le regole vigenti del sistema di mobilita interregionale — cantribuisee anzi a ridurre
la mobilita passiva regionale con riferimenio alle prestazioni di preparazione al trapianto e follow-up post-
trapianto che saranno erogate direttamente sul tetritorio regionale;

TENUTO CONTO che la garanzia di servizi in loco, nelle fasi pre e post operatoria, assicura la vicinanza dei
pazienti al proprio nucleo familiare e riduce al minimo indispensabile i disagi degli spostamenti per motivi i
cura;

PRESO ATTO del parere tecnico reso dal Centro Regionale trapianti della Regione Abruzzo (acquisito
nell’archivio informatizzalo regionale di gestione documentale con il n. protocolle RA/0192165/2018) che, sulla
base dei dati di attivitd, si & espresso in senso lavorevole alla prosecuzione della predetta collaborazione con il
Policlinico Gemelli;

CONSIDERATO che in attesa di formalizzare gli esiti ufficiali dell’audit il Centro Nazionale Trapianti ha
comunicato al Gemelli, e per conoscenza al coordinatore trapianti della regione Abruzzo, 1esito posilive della
verifica del relativo centro trapianti con riferimento all’atlivita di trapianto svolta in convenzione con la regione
Abruzzo (acquisito nell’archivio informatizzato regionale di gestione documentale con il n. protocollo prot. reg.
RAN162353/18);

ATTESQ che la Regione Lazio afferisce al medesimo raggruppamento Area Centro- Sud della Regione Abruzzo
nell'ambito della Rele Nazionale Trapianti ;

CONFERMATE tutte le motivazioni gid richiamate nel Decreto del Commissario ad acta n. 52/2014 circa 'utilita
pubblica della convenzione in questione, sia per quel che concerne Passistenza ai pazienti che per la formazione ¢

qualificazione del personale i serviziu v i wapedahicre abruzzest chie hanno in atlamento pazicii
alTelli da epatopatia: ‘

VISTO lo schema di convenzione allegato (allegato 1, = lannesso programma atlualive parli inlegranti ¢
sostanziali del presente atlo (allegato 2);

RITENUTO, pertanto, di sottoscrivere la predetta convenzione tra la Regione Abruzzo e la Fondazione Policlinico
A. Gemelli per una durata di 3 anni;

VISTA la nola, acquisita al protocollo regionale con il n. RA/98924 del 09,04.2014, gia citala nel Decrelo
commissariale n.52/2014, con la quale il Centro Nazionale Trapianti aveva a suo tempo espresso il proprio parere
positivo, per quanto di competenza, alla stipula della convenzione eon il Polielinico A. Gemelli;

CONSIDERATO che a tult’oggi non risultano modificate le condizioni concorrenti all*espressione del predelto
parere, per altro suffragate. nel frattempo, dalla gia menzionata nota del  Centro Nazionale Trapianti (CNT)
{protocallo regionale RA/0162353/18);

RILEVATO che quanto sopra rappresentato riveste caratfere di somma urgenza stanie la necessita di assicurarc
continuitd al servizio in oggelto e che, perlanto, il presente atto non & sottoposta al parere prevenlivo dei Ministeri
della Salute e dell’ Economia e delle Finanze;

VISTA la L.R. 14-9-1999 n. 77 (Norme in materia di organizzazione e rapporti di lavore della Regione Abruzzo)
concernente “1"organizzazione ed il funzionamento delle strutture organizzative della Regione, i rapporti di lavoro,
le attribuzioni e le responsabilitd del personale dirigente™(art 1);

PRECISATO che dal presente atto non derivano oneri di spesa per il bilancio regionale;

Tutto cid premesso
NELLE FORME DI LECGE

DELIBERA
per le motivazioni specificaie in prenessa,
che qui si intendona integralmenie (rascritie e approvaie

l.. DI APPROVARE la convenzione per la realizzazione del progranmma di trapianto di fegalo in pazienti
iscritti nella lisla d'atlesa della Regione Abruzzo e il relativo programma attuativo, allegati al presente
decreto quale parti integranti (allegati 1 e 2);

!’J

DI DARE ATTO che la predetla convenzione, con annesso programma atluativo, sara sottoscritla per la
Regione Abruzzo dal Presidente della Giunta Regionale e per la Fondazione Policlinico A. Gemelli di
Roma dal Direttore Generale;

3. DI PRECISARE che ["altuazione della convenzione non compotla oneri di spesa per il bilancio regionale
esscendo remunerala mediante le regole vigenti del sistema di mobilita inlerregionale;

4. DI DISPORRE che il presente allo sia tramesso oltre che alla Fondazione Policlinico A. Gemelli di
Roma, al Centro Regionale Trapianti (CRT), al Centro Nazionale Trapianti (CNT) , alle ASL nonché ai
Ministeri della Salute e dell’Economia e delle Finanze, come previsto nell’Accorde con la Regione
Abruzzo per I"alluazione del Piano di Rientro dai disavanzi e che sia pubblicato sul BURA olte che sul
sito web della Regione Abruzzo.
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ALLEGATO 1
CONVENZIONE
PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGRAMMA DI TRAPIANTO DI FEGATO RIVOLTO A
PAZIENTI AFFETTI DA EPATOPATIA CRONICA ISCRITTI NELLA LISTA D1 ATTESA
DEL CENTRO REGIQONALE TRAPIANTI DELLA REGIONE ABRUZZO

TRA
la Regione Abruzzo (CF 80003170661) nella persona del Presidente della Giunta regionale,
domiciliato per la carica presso la Giunta Regionale - Dipartimento Salute e Welfare, avente i poteri
per la sottoscrizione del presente atto -
E
La Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS (CF13109681000), nella persona del
Direttore Generale domiciliato per la carica in Roma Largo F. Vito |, avente i poteri per la

sattoscrizione del presente atto

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:

Articolo 1 - Scopo

La presente Convenzione & finalizzata alla realizzazione del programma clinico di Trapianto di fegato
della Regione Abruzzo, da attuarsi con la collaborazione operativa tra le strutture organizzative e
sanitarie della Regione Abruzzo e la U.O.C. di Chirurgia Generale e Trapianti d’Organo con annesso
Centro Trapianti del Policlinico A. Gemelli di Roma.

Nel rispetto della regolamentazione nazionale vigente in materia, il principio basilare della
Convenzione ¢ la costituzione di una lista d’attesa regionale autonoma, i cui pazienti dovranno essere
trapiantati presso il Policlinico A. Gemelli di Roma utilizzando gli organi che si renderanna
disponibili per il CRT Abruzzo sulla base delle regole nazionali stabilite da Linee Guida nazionali e
garantite dal CNT.

Articolo 2 — Strutture partecipanti e referenti

Il programma di trapianto di fegato della Regione Abruzzo sara realizzato atiraverso la callaborazione
delle seguenti strutture cliniche:
- Il Centro Regionale Trapianti defla Regione Abruzzo, avente sede operativa presso I'Azienda
U.S.L. di Avezzano Sulmona L'Aquila - Ospedale S. Salvatore - L’Aquila (CRT);
- Gli ospedali ¢ le unita operative specialistiche della Regione Abruzzo da individuarsi a cura
~ del CRT cui afferiscono i pazienti da sottoporre a trapianto di fegato;
. La U.O.C. di Chirurgia Generale e Trapianti d’Organo con annesso Centro Trapianti del
Paliclinico A. Gemelli di Roma.
Per il CRT il referente & il Dircttor¢ dello stesso; per le stiutture cliniche specialistiche
gastroentéralogiche ed epatologiche il referente ¢ il responsabile della struttura; per IFunitd chirurgica
dal’ Policlinico A. Gemelli il referente ¢ il Direttore della U.O.C. di Chirurgia Generale ¢ Trapianti
d*Organo con annesso Centro Trapianti.
Articolo 3 ~Muodalita di realizzazione del programma
11 programma di trapianto di fegato della Regione Abruzzo prevede le seguenti allivila ¢ collaborazioni

tra le strutlure coinvolie:
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-1l Centro Regionale Trapianti della Regione Abruzzo provvedera a gestire la lista d attesa per
trapianto  di  fegato della Regione Abruzzo, stabilendo rapporti con le strutture
pastroenterologiche ed epatologiche regionali atlraverso le madalitd pit opportune, e ad
interfacciarsi in maniera operativa con il Centro Trapianti del Policlinico A. Gemelli di Roma;

- Gli ospedali e le unita operative specialistiche della Regione Abruzzo individueranno i
pazienti da immettere nella lista d’atlesa regionale per trapianto di fegato;
La U.O.C. di Chirurgia Generale e Trapianti d’Organo con annesso Centro Trapianti del
Policlinico A. Gemelli di Roma provvedera alla valutazione finale dei pazienti candidati al
trapianto di legato dalle strutture sanitarie della Regione Abruzzo, alla realizzazione
dell’intervento di trapianto, alla consulenza — ove richiesto — per agni problema riguardante il
Follow-up dei pazienti trapiantati.

La realizzazione delle altivita sopra indicate sara effetiuata secondo le modalita operative

dell’allegaio Programma Attuativo.

Articolo 4 — Remunerazione delle prestazioni
La remunerazione di tutte le prestazioni ambulatoriali ed in regime di ricovero eflettuate presso il
Policlinico A. Gemelli di Roma avverranno — came di consueto — mediante le regole vigenti del

sistema della mobilita interregionale.

Articolo 5 — Formazione

Se richieslo, le strutture cliniche del Policlinico A. Gemelli saranno disponibili ad accogliere,
senza oneri cconomici per la Regione Abruzzo , personale medico ed infermieristico della Regione
Abruzzo ai fini di aggiornamenti volti alla migliore gestione dei pazienti inseriti nel programma di

trapianto di fegato.

Articolo 6 = Trattamento dei dati
Le parti si impegnano a stabilire, nell’ambito del protocollo operativo di cui all*articolo 3,
specifici profili di trattamento dei dati, nel rispetto della normativa vigente in materia di

prolezione (privacy) e in coerenza con quanto previsto dai propri regolamenti attuativi.

Articolo 7 —~ Durata della convenzione
La presente Convenzione ha la durata di tre anni dalla data di stipulazione e pud essere rinnovata
previo accordo delle parti. In ogni caso le parti concordano che la Convenzione, durante la sua
vigenza, polra essere rimodulata nel caso di modifica dei presupposti sui quali essa viene
attualmente stipulata. E” prevista la possibilita di recesso unilaterale previo tempestivo avviso nel

caso di mancanza di un accordo operativo suceessivo all’eventuale modifica dei presupposti.

Articolo 8§ — Foro competente
l.e parti si impegnano a lentare la bonaria composizione delle eventuali controversie derivanti
dall’esecuzione dell’accordo. In caso di mancata definizione bonaria, ¢ competente il loro di

[L’Aquila,

Per la Regiong Abruzzo Per la Fondazione
[1 Presidente della Giunts repionale Policlinico Universitario A. Gemelli

Il Direllore Generale
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ALLEGATO 2

PROGRAMMA ATTUATIVO ALLEGATO QUALE PARTE INTEGRANTE DELLA
CONVENZIONE TRA LA REGIONE ABRUZZO E LA FONDAZIONE POLICLINICO A.
GEMELLI- DI ROMA PER IL: PROGRAMMA DI TRAPIANTO DI FEGATQ RIVOLTO A -
PAZIENTI AFFETTI DA EPATOPATIA CRONICA ISCRITTI NELLA LISTA DI ATTESA DEL
CENTRO REGIONALE TRAPIANTI ABRUZZO

Partecipano alla realizzazione del Programma Trapianto di Fegato rivolto a pazienti affetti da epatopatia
cronica iscritti nella lista di attesa della Regione Abruzzo:

1. il Centro Regionale Trapianti della Regione Abruzzo (CRT);

2. le strutture regionali di afferenza per i pazienti (UU.0QO. di Gastroenterologia o altre strutture
specializzate indicate dal CRT Abruzzo) da individuare presso le AA SS.LL. della Regione Abruzzo;

3. la U.O.C. Chirurgia Generale e Trapianti d’Organo del Policlinico A. Gemelli di Roma con le
seguenti funzioni, ruoli e responsabilita:

1. Centro Regionale Trapianti della Regione Abruzzo
[l responsabile della U.0.5.D. Centro Regionale Trapianti della Regione Abruzzo garantira:

a) I’inserimento in lista di attesa dei pazienti per trapianti di fegato;

b) la gestione della lista di attesa dei pazienti idonei al trapianto;

¢) I'assegnazione, secondo algoritmi predefiniti dei fegati prelevati in Abruzzo su riceventi
iscritti nella lista di attesa regionale nel rispetto della regolamentazione nazionale ed
interregionale vigente in materia.

2. La strutture regionali di afferenza per i pazienti (UU.QO. di Gastroenterologia o altre

strutture specializzaie indicate dal CRT Abruzzo) da individuare presso le AA.SS.LL. della
Regione Abruzzo.
A tali strutture, cui viene affidata sia la gestione dei pazienti iscritti nella lista di atlesa per trapianto
di fegato della Regione Abruzzo che il follow-up degli stessi dovranno essere indirizzati i pazienti
con gravi epatopatie propesti per il trapianto di fegato per:

a) iter diagnostica e richiesta al CRT Abruzzo di immissione in lista di attesa per trapianto;

b) provvedimenti terapeutici corvelati,

¢) controlli clinici nel follow — up del trapianto in collaborazione con la U.Q.C. Chirurgia
Generale e Trapianti d’Organc del Policlinico A. Gemelli di Roma che ha eseguito
I"intervento chirurgico.

Le suddelte strutture inollre:

d) garantianno U'invio al Centro Regionale Trapianti della Regione Abruzzo della
documentazione richiesta dall’U.0.C. Chirurgia Generale ¢ Trapianti d*Organo del
Policlinico A. Gemelli di Roma per la visita clinica di valulazione dell’idoneita chirurgica
del paziente ai fini della sua iscrizione nella lista di atlesa della Regione Abruzzo;

€) nomineranno i propri referenti per i rapporti con il Centro Regionale Trapianti della Regione
Abruzzo; ‘

f) si attiveranno pel seguire Witli i pazienti per i quali viene richiesta I'assislenza in regime di:

s clegenza ordinaria;
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o Day Hospital;
o assistenza ambulatoriale programmata,

o consulenza presso il reparto richiedente, se il pazienie non é trasferibile.

3. - 1.0.C. Chirurgia Generale ¢ Trapianti d’Organo del Policlinico A. Gemelli di Roma
[l referente della U.O.C. Chirurgia Generale e Trapianti d’Organo del Policlinico A. Gemelli di
Roma garantira:
a) la visita clinica di idoneita al (rapianto nei tempi concordati ed il parere favorevole
alliscrizione nella lista di altesa gestita dal Centro Regionale Trapianti Abruzzo;
b) la realizzazione dell’intervento di trapianto;
¢) la disponibilita ad eseguire controlli nel follow-up del trapianto.
Successivamente alla stipula della Convenzione sard approvata una procedura (ecnico-operativa redatta e
condivisa dal Centro Regionale Trapianti della Regione Abruzzo e dalla U.O.C. di Chirurgia Generale e
Trapianti d’Organo con annesso Centro Irapianti del Policlinico A. Gemelli che, nel quadro delle
indicazioni della Convenzione medesima regolamenterd nel dettaglio gli interi processi sia concernenti
tutli i pazienti abruzzesi da trapiantare al Policlinico A. Gemelli sia riguardanti tutti i fegati provenienti
da donalori-cadavere identificati nelle strutture sanitarie abruzzesi, da allocare (salvo urgenze codiflicate
di altri Centri) al Centro Trapianti del Policlinico A. Gemelli, con la specifica indicazione che essi siano

utilizzati prioritariamente per pazienti della lista abruzzese.

Per la Regione Abruzzo Per la Fondazione
Il Presiclente della Giunta Regionale Policlinico Universitario A, Gemelli
[l Direttore Generale



