REGIONE CAMPANIA

Delibera della Giunta Regionale n. 546 del 19/10/2012

A.G.C. 20 Assistenza Sanitaria

Settore 4 Farmaceutico

Ogagetto dell'Atto:

PRESA D'ATTO DELL'ACCORDO, Al SENSI DELL'ARTICOLO 4 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 28 AGOSTO 1997, N. 281, TRA IL GOVERNO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO SUL DOCUMENTO RECANTE
"LINEE GUIDA DI CARATTERE CLINICO ED ORGANIZZATIVO PER LA GESTIONE
CLINICA DEI CASI DI PERSONE PORTATRICI DI PROTESI MAMMARIA/E PRODOTTA/E
DALLA DITTA POLY IMPLANT PROTHE'SE (PIP)". INDIVIDUAZIONE DEI CENTRI
REGIONALI DI RIFERIMENTO.



Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Settore e delle risultanze e degli atti tutti richiamati ne lle
premesse che seguono, costituenti istruttoria a tut ti gli effetti di legge, nonché dell'espressa
dichiarazione di regolarita della stessa resa dal D  irigente del Settore a mezzo di sottoscrizione
della presente

PREMESSO

a. che larticolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 attribuisce alla Conferenza
Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le province autonome di Trento e Bolzano la
facolta di promuovere e sancire accordi tra il Governo, le Regioni e le Province autonome, in
attuazione del principio di leale collaborazione, al fine di coordinare I'esercizio delle rispettive
competenze e svolgere attivita di interesse comune;

b. che in data 09/02/2012 in sede di Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
province autonome di Trento e Bolzano € stata sottoscritto I'accordo, ai sensi dell'articolo 4 del
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, concernente il documento "Linee guida di carattere
clinico ed organizzativo per la gestione clinica dei casi di persone portatrici di protesi mammaria/e
prodotta/e dalla ditta Poly Implant Prothése (P.I.P.) (rep. Atti n. 43/CSR del 9 febbraio 2012);

CONSIDERATO

a. che con l'accordo del 9 febbraio 2012 le Regioni e le Province autonome si impegnano ad attivare un
programma di presa in carico delle persone portatrici di "Protesi mammarie prodotte dalla ditta Poly
Implant Prothése", che consenta la piena applicazione delle indicazioni per la gestione clinica,
individuate dalle linee guida sopra citate, nonché delle ulteriori indicazioni contenute nei pareri del
CSS del 8 giugno 2010, del 22 dicembre 2011 e del 31 gennaio 2012,

b. che, secondo quanto riportato nelle indicazioni organizzative delle citate linee guida, spetta alle
Regioni e alle Province autonome individuare adeguati centri di riferimento per la realizzazione del
programma di presa in carico;

RITENUTO

a. che il Sistema Sanitario Regionale si faccia carico della valutazione clinica, specialistica diagnostica
per tutti i casi relativi ad impianti di protesi mammarie ditta PIP, nonché, qualora si renda necessario
sulla base delle valutazioni cliniche e diagnostiche strumentali, di tutte le procedure necessarie per
I'espianto delle protesi mammarie ed eventuale reimpianto, con oneri a carico dello stesso SSR;

b. di dover individuare strutture di riferimento per la realizzazione di un programma di presa in carico
delle pazienti portatrici di protesi P.I.P. idoneo a garantire una assistenza globale delle pazienti,
integrando il livello della valutazione clinica, diagnostica e specialistica col livello riabilitativo-
ricostruttivo attraverso interventi di impianto, espianto ed eventuale reimpianto di protesi mammarie,
in linea con quanto stabilito nelle linee guida di cui all'Allegato A ;

PRESO ATTO
dei risultati del censimento ministeriale degli interventi di impianto protesi mammarie ditta PIP
(Ordinanza 29 dicembre 2011) effettuati nella regione Campania;

VISTE
le proposte delle aziende sanitarie ASL NAPOLI 1 CENTRO, A.O.U. FEDERICO Il, A.O.U SUN,
,A.O.R.N. A. CARDARELLI, A.O.R.N. SAN GIUSEPPE MOSCATI che, a seguito di circolare del



Coordinatrore AGC 20 del 03/04/2012 prot. n.0261099, hanno dichiarato la loro disponibilita ad
erogare le prestazioni cliniche, diagnostiche e specialistiche perla gestione clinica delle pazienti
portatrici di protesi mammarie P.1.P., secondo le indicazioni offerte dalle Linee guida di carattere
clinico e organizzativo approvate con Accordo Stato-Regioni del 9 febbraio 2012, di cui
all'Allegato A ;

RITENUTO
a. diindividuare quali Centri di riferimento per la realizzazione del programma di presa in carico delle
pazienti portatrici di protesi PIP, le seguenti aziende sanitarie:

ASL NAPOLI 1 CENTRO - U.O. Chirurgia Plastica del P.O. dei Pellegrini;

A.O.U. FEDERICO Il - NAPOLI - Unita di Senologia Specialistica - Breast Unit;

A.O.U SUN - NAPOLI - Unita di Senologia Specialistica - Breast Unit e U.O. Chirurgia Plastica;
A.O.R.N. A. CARDARELLI - NAPOLI - UOSC Centro Grandi Ustionati e Chirurgia Plastica
Ricostruttiva;

A.O.R.N. SAN GIUSEPPE MOSCATI — AVELLINO - Struttura semplice dipartimentale Breast
Unit.
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b. di demandare ad un successivo decreto del competente Dirigente regionale la predisposizione di
ulteriori eventuali precisazioni in materia al fine di adempiere alla realizzazione del programma di
presa in carico di cui sopra;

PRESO ATTO

a. che le prestazioni erogate in applicazione delle citate linee guida sono da intendersi ricomprese nei
livelli essenziali di assistenza di cui al DPCM 29 novembre 2011, quando erogate dai centri
individuati dalle regioni, limitatamente all'ambito delle indicazioni cliniche fornite dalle linee guida;

b. che nell'erogazione delle medesime prestazioni si applicano le ordinarie disposizioni in materia di
partecipazione alla spesa, ove previste dalla normativa nazionale e regionale vigente;

c. che la copertura degli oneri di cui al presente atto & assicurata nell'ambito dei fondi assegnati, ad ogni
singola Azienda sanitaria, con il provvedimento della Giunta Regionale di determinazione delle
risorse finanziarie per I'esercizio 2012 ai fini dell'erogazione dei livelli essenziali di assistenza;

Propone e la Giunta a voto unanime

DELIBERA
Per tutto quanto espresso in premessa che qui si intende integralmente riportato:

1. di prendere atto dell'accordo, ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 28.08.1997, n. 281, sul
documento recante "Linee guida di carattere clinico ed organizzativo per la gestione clinica dei casi di
persone portatrici di protesi mammaria/e prodotta/e dalla ditta Poly Implant Prothése (PIP)", di cui
all'Allegato A parte integrante del presente provvedimento;
2. di individuare quali centri di riferimento per la realizzazione del programma di presa in carico
delle pazienti portatrici di protesi P.I.P., le seguenti strutture sanitarie:

- ASL NAPOLI 1 CENTRO - U.O. Chirurgia Plastica del P.O. dei Pellegrini;

- A.O.U. FEDERICO Il - NAPOLI - Unita di Senologia Specialistica - Breast Unit;

- A.O.U SUN - NAPOLI - Unita di Senologia Specialistica - Breast Unit e U.O. Chirurgia Plastica;

- A.O.R.N. A. CARDARELLI — NAPOLI - UOSC Centro Grandi Ustionati e Chirurgia Plastica

Ricostruttiva;
- A.O.R.N. SAN GIUSEPPE MOSCATI - AVELLINO - Struttura semplice dipartimentale Breast Unit;



3. di demandare ad un successivo decreto del competente Dirigente regionale la predisposizione di
ulteriori eventuali precisazioni in materia al fine di adempiere alla realizzazione del programma di
presa in carico di cui sopra;

4. di dare atto che le prestazioni erogate in applicazione delle linee guida sono da intendersi ricomprese
nei livelli essenziali di assistenza di cui al DPCM 29 novembre 2011, e che la copertura dei relativi
oneri € assicurata nell'ambito dei fondi assegnati, ad ogni singola Azienda sanitaria, con il
provvedimento della Giunta Regionale di determinazione delle risorse finanziarie per I'esercizio 2012
ai fini dell'erogazione dei livelli essenziali di assistenza;

5. di pubblicare la presente deliberazione nel Bollettino ufficiale della Regione Campania;

6. di inviare il presente provvedimento: per opportuna conoscenza al Ministero della Salute, a tutti i
Direttori Generali delle AA.SS.LL., AA.OO., AA.OO.UU,, I.R.C.C.S. della Campania.



