REGIONE PIEMONTE BU43S1 22/10/2020

Codice A1413C

D.D. 8 ottobre 2020, n. 1098

D.G.R. n. 40 - 12566 del 24 maggio 2004 "Progeti®egionale di una rete di servizi per la
prevenzione, diagnosi e cura dell'incontinenza uriaria”. Istituzione, presso I'ASL VCO, dei

seguenti Centri: "Centro di | livello ambulatorial e periferico multispecialistico” per

l'incontinenza urinaria presso il P.O. "Castelli" di Verbania;, "Centro Specialistico di

riferimento” per l'incontinenza urinaria di Il liv ello

WS REGIONE
B W PIEMONTE

ATTO DD 1098/A1413C/2020 DEL 08/10/2020

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
A1400A - SANITA' E WELFARE
A1413C - Programmazione dei servizi sanitari e samisanitari

OGGETTO: D.G.R. n. 40 12566 del 24 maggio 2004 “Progetto Regionale @i rgie di servi
per la pevenzione, diagnosi e cura dell'incontinenza uiaistituzione, press
'ASL VCO, dei seguenti Centri: “Centro di | livell ambulatoriale periferic
multispecialistico” per l'incontinenza urinaria gs® il P.O. “Castelli” di Verbani
"Centro Speciastico di riferimento” per l'incontinenza urinardi Il livello per le
Ginecologia presso il P.O. “Castelli” di Verbani&OC di Ostetricia e Ginecolog
"Centro Specialistico di riferimento” per I'incongnza urinaria di Il livello p
I'Urologia presso il P.O.“San Biagio” di DomodosaelSOC di Urologia.

Premesso che la Giunta Regionale, con D.G.R. r. 42666 del 24 maggio 2004, ha provveduto ad
approvare il Progetto di Rete di servizi per la prevenzione,gd@si e cura dell'incontinenza
urinaria”, a definire i criteri per il riconoscimento del livell tra i tre previsti sul territorio
regionale, indicati nell'allegato “A” della medesanD.G.R. che corrispondono altresi ai requisiti
elencati nel Documento tecnico di indirizzo sui problemi legdtiincontinenza urinaria e fecale”,
oggetto dell’Accordo Stato-Regioni Rep. Atti n. C&R del 24 gennaio 2018 ad istituire, nel
contempo, la Commissione regionale per I'incontzzeurinaria (di seguito C.R.1.U.).

Tenuto conto che i criteri succitati, previsti welpecifico per il riconoscimento del I livello ai
Centri per la prevenzione, diagnosi e cura deliimtmenza urinaria, denominatiCéntri
ambulatoriali periferici multispecialisti¢i prevedono il possesso delle seguenti carattehistie
risorse (umane, strumentali e strutturali):

CARATTERISTICHE:
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* l'attivita di diagnosi e trattamento dell'incontiza urinaria deve essere espletata in tempi e spazi
specificamente dedicati (ambulatorio dell'incontize urinaria);

» contestuale presenza dello specialista urologo gitecologo e dello specialista fisiatra; e
auspicabile, inoltre, la collaborazione, ove pdssilton lo specialista coloproctologo (attivita
interdisciplinare);

» contestuale presenza di almeno un infermiere smfeale con specifica competenza in
uroriabilitazione ed un terapista della riabili@mze esperto in riabilitazione perineale;

» possibilita di effettuare un adeguato studio de#tologia con esame urodinamico;

» collegamento ad un Reparto di Urologia e/o Ginegialper il trattamento chirurgico delle forme
meno complesse d'incontinenza (intervento di calppsnsione retropubica, sospensioni ad ago,
terapia infiltrativa, cistoscopia...);

« tali Centri devono costituire il riferimento permedici di medicina generale, specialisti del
settore (urologi, ginecologi, pediatri, geriatreunologi, fisiatri..) e farmacisti,in caso di non
gestibilita del paziente da parte degli stessi.

RISORSE:

 risorse _umanecontestuale presenza del fisiatra, dell’urologo del ginecologo. Le figure
specialistiche del centro devono avere un currrauformativo professionale che attesti una
specifica esperienza nel settore dell’incontinem. caso in cui hon sia possibile prevedere la
presenza dello specialista urologo, lattivita amintro sara limitata alla sola incontinenza
femminile, escludendo quella maschile.Contestuadésgnza dell'infermiere professionale e del
fisioterapista. E’ auspicabile che anche tali fegprofessionali abbiano una specifica competenza
nel campo della uroriabilitazione e della riabiitne del pavimento pelvico. Essendo le
problematiche proctologiche spesso associate dequiel-ginecologiche, é altresi auspicabile la
disponibilita di consulenza dello specialista ctga coloproctologo. Al fine di ottimizzare |l
funzionamento del centro, sia in termini di condatnento della struttura organizzativa sia di
accrescimento della esperienza clinica, I'attidiédve essere continuativa e garantire almeno 6 ore
settimanali per ciascuna componente medica. Pecha@driguarda l'attivita infermieristica e del
fisioterapista questa non puo essere definita agtitamente, tenendo peraltro conto che un
eventuale trattamento riabilitativo si attua gelmeate in sedute bi o trisettimanali della durata
di circa un'ora;

* risorse strumentaldisponibilita di strumentazione per urodinamicéase, strumenti riabilitativi
quali apparecchiature di biofeedback e di eletteqtia oltre alle attrezzature per chinesiterapia
specifica;

* risorse strutturalil’attivita del centro deve essere svolta in aideessa specificamente dedicate
al fine di consentire il contestuale interventdeldiverse figure professionali. Dovranno pertanto
essere identificati locali tra loro contigui chémano per tempi definiti, costituiscano la sede del
centro.

Tenuto altresi conto che i medesimi criteri, preeviello specifico per il riconoscimento del Il
livello ai Centri per la prevenzione, diagnosi @acdell'incontinenza urinaria, denominé@entri
Specialistici di riferimento” prevedono il possesso defleguenti caratteristiche e risorse (umane,
strumentali e strutturali):

CARATTERISTICHE dei‘Centri Specialistici di riferimento”per la Ginecologia

* | Centri, individuabili nellambito delle varie U.®. di Ginecologia, devono essere in grado di
affrontare i casi di maggiore complessita uro-giegica quali quelli secondari ad una grave
alterazione della statica pelvica. Occorre inoltrlee sia prevista, presso questi Centri,
I'individuazione di almeno 2 posti letto dedicdtirattamento di tali casi;
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CARATTERISTICHE dei Centri Specialistici di riferimento’per I'Urologia

* i Centri, individuabili nellambito delle varie U.®. di Urologia, devono essere in grado di
affrontare, sia a livello diagnostico che terapmuti casi piu complessi di incontinenza maschile
e femminile quali quelli che prevedono una chirargmaggiore (sfintere artificiale,
enterocistoplastica di ampliamento e di sostituziop Le strutture complesse, che sono anche
sede di Centri Ginecologici, devono garantire lastigae di tali pazienti utilizzando
I'organizzazione del proprio reparto, all'internelld casistica complessivamente trattata.

RISORSE (per tutti i Centri di Il Livello):

* risorse _umanei “Centri di riferimento specialistico”si identificano in Unita Operative di
Urologia, Ginecologia e Fisiatria gia esistentiirdividuati per la loro specifica competenza nel
settore della incontinenza urinaria. Per tale nwtien &€ necessario prevedere I'acquisizione di
ulteriore personale medico, infermieristico e fisrapico;

* risorse strumentaliper cio che riguarda iCentri di riferimento specialistico di Urologia e
Ginecologid, essendo stati individuati proprio sulla baselalébro esperienza, competenza e
specifica operativita nel settore dell'incontinenzaaria, non si ritiene necessaria lI'acquisizione
di nuove apparecchiature in campo diagnostico euiico. Si segnala pero I'opportunita da
parte dei centri chirurgici di riferimento di potéisporre, secondo necessita, del materiale
protesico e del relativo strumentario indispensadgt le soluzioni dei casi piu complessi (TVT,
Contigen, Macroplastic...). In particolare i centrologici di riferimento devono essere in grado
di impiantare sfinteri artificiali;

* risorse strutturalii “Centri di riferimento specialisticbsono ovviamente individuati nell’ambito
di U.O.A. gia esistenti, esplicanti attivita digiero ordinario. Non si ritiene pertanto necessaria
I'apertura di nuovi posti letto, bensi la dispotithidi dedicare una quota di tali posti letto @ p
I'Urologia, 2 per la Ginecologia) specificamenttaglatologia incontinenza.

Considerato che nel Progetto viene individuato, d¢fa altri, I'obiettivo “dell'avvio della
qualificazione dei serzi”, in risposta ai bisogni dei pazienti affetti dasturbi dell'incontinenza
urinaria, con la previsione della creazione di dewrganizzati secondo una rete di servizi a piu
livelli distribuiti sul territorio regionale e che@engono poste tre priorita operative, tra loro
interconnesse di seguito elencate:

» quantificazione della domanda e definizione delike caratteristiche;

» qualificazione della risposta in termini di competa specifica e di multidisciplinarita e
valutazione della sua efficacia terapeutica;

 diagnosi precoce ed intervento tempestivo, perdazione di una “rete di servizi” a piu livelli
sul territorio regionale, per la prevenzione, diagre cura della incontinenza urinaria.

Atteso che,

e con le D.D.G.R. n. 51 — 3375 dell'11 luglio 2006156 — 4073 del 17 ottobre 2006, la Giunta
Regionale ha provveduto ad individuare, nelle Ade&enSanitarie regionali, i Centri
Ambulatoriali periferici multispecialistici per IFicontinenza wurinaria di | livello”
(successivamente aggiornati e revisionati con le podt. n. 21644/A14.03A del 17 novembre
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2015 e prot. n. 23560/A1413B del 14 novembre 2018);

* con la D.G.R. n. 8 - 8779 del 19 maggio 2008 ha@mio ‘1'istituzione dei Centri Specialistici
di Riferimento di Il livello e 1l livell§ all’interno del "Progetto Regionale della rete di servizi
per la prevenzione, diagnosi e cura dell'incontim@rurinarid provvedendo, nel contempo, ad
apportare alcune modifiche al progetto originalkangarte relativa allastrategia organizzativa
per quanto attiene i centri Ginecologici di Il like cosi come sopra indicato.

Considerato che, con le D.D.G.R. n. 40 — 125662demaggio 2004 e n. 8 - 8779 del 19 maggio
2008 , alla C.R.I.U. e stato assegnato il compitadividuare i centri di I, Il e Il livello, al fie “di
istituire una rete di servizi per la prevenziondl'deontinenza urinaria, avviare il progetto e
seguirne I'evoluziorie

Vista I istanza prot. n. 72302 del 25.11.2018té4nza di riconoscimento Centro di | Livello e Il
Livello per la prevenzione, diagnosi e cura deltamtinenza urinaria presso I'ASL VC@ firma

del Direttore Generale dott. Angelo Penna, ricevigdla medesima data con prot. regionale n.
22651/A1403B, con la quale viene richiesto I'insento, nella rete dei Centri per la prevenzione,
diagnosi e cura dell'incontinenza urinaria, dei Gieth seguito dettagliati:

» “Centro di | livello ambulatoriale periferico mulpgecialistico"per I'incontinenza urinaria presso
il P.O.“Castelli” di Verbania

» "Centro Specialistico di riferimento per l'inconéinza urinaria di Il livello per la Ginecologia”
presso il P.O"Castelli” di Verbania - SOC di Ostetricia e Ginecologia;

» "Centro Specialistico di riferimento per I'inconénza urinaria di 1l livello per I'Urologia”
presso il P.JSan Biagio” di Domodossola - SOC Urologia.

Vista altresi la documentazione trasmessa nelleitate istanza:

* dichiarazione di rispondenza ai criteri previsiladaucitata D.G.R. n. 40 — 12566 del 24 maggio
2004 per l'istituzione di Centri di | livello pealprevenzione, diagnosi e cura dell’incontinenza
urinaria;

* note prot. n. 70817 del 18 Novembre 2019 e prot.1752 del 21 Novembre 2019, a firma del
Direttore SOC Dott. Francesco Garufi, con le ggalielaziona in merito al grado di specialita
raggiunto dalle SOC di Urologia ed Ostetricia/Glegia per il riconoscimento quaCentri
Specialisticidi riferimentoper l'incontinenza urinaria di 1l livello rispatimenteper I'Urologia
e la Ginecologia

« dichiarazione di attivazione del servizio di ridlaitione del pavimento pelvico, ad opera della
SOC RREF, per il soddisfacimento di tutti i criteahiesti, a partire dal gennaio 2020:

Dato atto che,

in data 23 ottobre 2019, la C.R.I.U. si € riuniex psaminare la suddetta istanza e ha espresso
parere favorevole all’istituzione di quanto sopitato con la riserva di attendere I'attivazione del
servizio di riabilitazione, come risulta dal verdaledatto dalla Commissione stessa in quanto,
dallesame delle caratteristiche e requisiti stmati, strumentali e risorse umane, dichiarate
nell'istanza, ha ritenuto che vi sia corrispondeoaa i criteri stabiliti nelle D.D.G.R., n. 40 —366

del 24 maggio 2004 e n. 8 - 8779 del 19 maggio 2008

Tutto quanto sopra premesso e considerato, peotigamioni espresse in premessa.
Dato atto che il presente atto non comporta oneare&o del bilancio regionale.

Attestata la regolarita amministrativa del presgmte/vedimento ai sensi della DGR 1-4046 del 17
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ottobre 2016.
IL DIRIGENTE
Richiamati i seguenti riferimenti normativi:

e Visti gli artt. 17 e 18 della L.R. 23 luglio 2008 23; Visto il D.Lgs 30 marzo 2001 n. 1
s.m. e i.; Vista la D.G.R. 24 maggio 2004, n. 44P566; Vista la D.G.R. 11 luglio 2006
51 - 3375; Vista la D.G.R.19 maggio 2008 n. 8 787 Vista la D.G.R 17 ottobre 2006
56 - 4073; Vista la D.C.R. 3 aprile 2012, n. 16 D14

determina

1. di approvare listituzione dei sottoelencdCentri per la prevenzione, diagnosi e cura
dell'incontinenza urinaria presso I'ASL VCO, secondo il progetto approvatnda D.G.R. n.
40 — 12566 del 24 maggio 2004, provvedendo adrategin tal senso, le D.D.G.R. n. 51 — 3375
del 11 luglio 2006 , n. 56 — 4073 del 17 ottobré@e n. 8-8779 del 19 maggio 2008:

 “Centro di | livello ambulatoriale periferico mulpgcialisticd per I'incontinenza urinaria presso
il P.O. “Castell’ di Verbania;

» "Centro Specialistico di riferimento per I'incontm& urinaria di 1l livello per la Ginecologia
presso il P.O.Castelli’ di Verbania - SOC di Ostetricia e Ginecologia;

* "Centro Specialistico di riferimento per I'incontimea urinaria di Il livello per I'Urologid presso

il P.O.“San Biago” di Domodossola - SOC Urologia.

2. di dare atto che la realizzazione dei Centrcudial puno 1) del presente provvedimento non
comportano oneri a carico del Bilancio regionale.

Avverso la presente determinazione € ammesso oicordinario entro il termine di 60 giorni
innanzi al T.A.R. ovvero ricorso straordinario alaf dello Stato entro 120 giorni dalla
notificazione o dalla intervenuta piena conoscenza.

Il presente provvedimento € soggetto a pubblicazisal Bollettino Ufficiale della Regione
Piemonte ai sensi dell’art. 61 dello Statuto e 'del 5 della L.R. 12 ottobre 2010, n. 22.

IL DIRIGENTE (A1413C - Proggmmazione dei servizi sanitar
socio-sanitari)
Firmato digitalmente da Franco Ripa
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