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DECRETO
DEL DIRETTORE GENERALE

dott. Giuseppe Tonutti
nominato con deliberazione della Giunta Regionale n° 2269 del 27.72.2019

coadiuvato per |'espressione dei pareri di competenza:
dal Direttore amministrativo dott.ssa Elena Cussigh nominato con decreto n. 133 del 21/05/2020
e dal Direttore sanitario dott. Maurizio Andreatti nominato con decreto n. 15 del 15/01/2020

N. 170 DEL 11/11/2021

AVENTE AD OGGETTO:

OGGETTO: “L.R. 17/2014 art.39: attivazione della rete pediatrica della regione Friuli
Venezia Giulia- Riconduzione rete pediatrica al modello per la gestione delle reti
Cliniche ARCS”

Preso atto delle seguenti attestazioni di legittimita e di regolarita tecnica e amministrativa:

Visto digitale del responsabile
del procedimento

Visto digitale del responsabile
di struttura

Visto digitale del responsabile
del centro di risorsa

SC COORDINAMENTO RETI
CLINICHE
Roberta Chiandetti

SC COORDINAMENTO RETI
CLINICHE
Maurizio Andreatti

SC COORDINAMENTO RETI
CLINICHE




OGGETTO: “L.R. 17/2014 art.39: attivazione della rete pediatrica della regione Friuli
Venezia Giulia- Riconduzione rete pediatrica al modello di governo delle reti Cliniche
ARCS”

IL DIRETTORE GENERALE

CONSIDERATO CHE, per garantire un trattamento appropriato e sostenibile delle
patologie pediatriche, nonché un’offerta di pari opportunita alla qualita delle cure per tutti
i cittadini della regione, sono necessari sia un approccio sistematicamente multi-
disciplinare e multi-professionale, che relazioni organizzate tra professionisti, ottenibili
solamente attraverso la costituzione della rete pediatrica regionale;

VALUTATO CHE con Decreto del Direttore Generale dell'IRCCS Burlo Garofolo, n. 121 del
29 settembre 2017, e stato formalmente approvato il documento:” La pediatria Ospedaliera
del FVG - Proposta di Rete Pediatrica Ospedaliera Regionale” (prot. n. 8141/2017), esito
dell'attivita coordinata svolta dalllstituto IRCCS Burlo Garofolo con tutte le aziende
sanitarie regionali;

VISTA la DGR n. 730 del 21 marzo 2018 avente per oggetto: “L.R. 17/2014 art.39:
attivazione della rete pediatrica della regione Friuli Venezia Giulia; che stabilisce di
incardinare |'ufficio di Coordinamento della rete pediatrica nellIRCCS Burlo Garofolo di
Trieste, stante il ruolo di riferimento che ricopre in ambito regionale e nazionale, al quale
verra riconosciuto annualmente attraverso le Linee annuali per gestione del Servizio
sanitario regionale, 1o specifico finanziamento necessario ad assicurarne lo sviluppo e il
funzionamento;

TENUTO CONTO CHE, per svolgere compiutamente il proprio ruolo, il Comitato regionale
per lassistenza pediatrica e adolescenziale si debba avvalere di Gruppi multidisciplinari
regionall per patologia, per la stesura degli specifici percorsi assistenziali, e di un Comitato
di coordinamento della ricerca pediatrica

VALUTATO CHE con Decreto n. 728 del 16 maggio 2018 della Direzione centrale salute,
integrazione sociosanitaria, politiche sociali della Regione Autonoma FVG, rubricato "DGR
730/208 —Costituzione del Comitato regionale per |'assistenza pediatrica e adolescenziale e
del Comitato di Coordinamento della ricerca pediatrica” e stato costituto il Comitato
regionale per I'assistenza pediatrica e adolescenziale;

CONSIDERATA la DGR 2195 del 20 dicembre 2019 “Linee annuali per la gestione del
servizio sanitario e sociosanitario regionale anno 2020" che alla linea 3.6.6 Pediatria
sancisce che nel 2020, in seguito all'attuazione della riforma del Sistema Sanitario
Regionale, si rende necessaria una revisione della governance e dei percorsi definiti nella
DGR 730/2018, in linea con quanto previsto dal percorso di riorganizzazione istituzionale;
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CONSIDERATA la "Proposta di revisione della rete Pediatrica della Regione Friuli Venezia
Giulia” di cui alla nota IRCCS Burlo Garofolo n. 12124 del 31/12/2020 alla Direzione
centrale salute con la quale si propone la costituzione della nuova composizione del
Comitato regionale per |'assistenza pediatrica e adolescenziale come a seguire:

— Il Direttore sanitario dell'IRCCS Burlo Garofolo di Trieste, con funzioni di coordinamento

— I Direttori Sanitari aziendali di ARCS, ASUFC e ASFO

— I Direttori delle strutture complesse di Pediatria

— 3 responsabili di strutture di area pediatrica territoriale in rappresentanza di ASUFC, ASUGI

e ASFO (cure palliative, consultori, neuropsichiatria infantile, ecc.)
— 2 rappresentanti dei Pediatri di Libera Scelta
— 2 infermieri di area pediatrica.

RICHIAMATO:

— l'art. 4 della legge regionale n. 27 del 17 dicembre 2018 nella parte in cui si prevede
tra le competenze di ARCS il coordinamento e il controllo delle reti cliniche di cui
all'articolo 9 della medesima legge, delle quali ne cura altresi I'attivazione;

— I'Atto Aziendale di ARCS, approvato da ultimo con decreto n. 58 del 26/02/2020, che
prevede nell'ambito delle funzioni afferenti alla Direzione Sanitaria il coordinamento
delle Reti di patologia con la funzione, tra le altre, di promuovere I'implementazione
e il coordinamento delle reti di patologia, come modello organizzativo di presa in
carico clinica e assistenziale;

RICORDATO il decreto ARCS n° 209 del 30/09/2020 avente ad oggetto I'adozione del
documento “Modello per la gestione delle reti cliniche di patologia”;

RICHIAMATA la nota ARCS n.36340 del 30/09/2021 “riconduzione rete pediatrica al
modello di gestione delle reti cliniche” con la quale si propone di proseguire con le attivita
previste dalla DGR 730/2018 formalizzando nuovamente la costituzione del Comitato
regionale per [l'assistenza pediatrica e adolescenziale, suggerendone la nuova
composizione, anche alla luce della nuova organizzazione del SSR introdotta dalla LR
22/2019;

VALUTATO che la proposta della nuova composizione del Comitato regionale per l'assistenza
pediatrica e adolescenziale di cui alla suddetta nota e stata condivisa all'interno della Cabina di
regia delle reti cliniche nella convocazione del 9 settembre 2021 e risulta come segue:
gruppo di coordinamento della rete pediatrica:
— il Direttore sanitario dell'IRCCS Burlo Garofolo di Trieste, con funzioni di coordinamento
della rete pediatrica;
— i Direttori delle strutture complesse regionali di Pediatria;
— 3 responsabili di strutture di area pediatrica territoriale in rappresentanza di ASUFC, ASUGI
e ASFO (cure palliative, consultori, neuropsichiatria infantile, ecc.);
— 3 rappresentanti dei Pediatri di Libera Scelta (uno per AAS);
— 3 infermieri di area pediatrica (uno per AAS);
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— 1 Dirigente delle Professioni sanitarie;
— 1 Coordinatore Centro regionale Cure palliative pediatriche
— 1 Componente dell’'Ufficio di coordinamento della rete pediatrica

VALUTATO CHE in accordo con la Cabina di regia, il Direttore sanitario del Burlo, in veste
di coordinatore della rete pediatrica, attivera le diverse linee di attivita sulle specifiche
patologie/bisogni identificate attraverso il coinvolgimento dei diversi professionisti sulle
specifiche tematiche professionali per la redazione di PDTA e linee di indirizzo;

TENUTO CONTO della DGR n. 1446 del 24 settembre 2021: “LR 22/2019. Definizione delle attivita
e delle funzioni dei livelli assistenziali del Servizio Sanitario Regionale”;

RITENUTO di individuare il Dott. Maurizio Andreatti, Direttore Sanitario ARCS, quale
Responsabile unico del procedimento di “riconduzione rete pediatrica al modello di
gestione delle reti cliniche” ai sensi di quanto previsto dal Decreto ARCS n° 209 del
30/09/2020;

per i motivi di cui in premessa, che si intendono integralmente riportati:

DATO ATTO che il presente provvedimento e conforme alla proposta del responsabile del
procedimento;

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore amministrativo e del Direttore sanitario per
quanto di rispettiva competenza;

DECRETA
per i motivi di cui in premessa, che si intendono integralmente riportati

1. di aggiornare il gruppo di coordinamento per la riconduzione della rete pediatrica al
modello di gestione delle reti cliniche che risulta essere cosi composto:

il Direttore sanitario dell'IRCCS Burlo Garofolo di Trieste, con funzioni di

coordinamento della rete pediatrica;

— i Direttori delle strutture complesse regionali di Pediatria;

— 3 responsabili di strutture di area pediatrica territoriale in rappresentanza di ASUFC,
ASUGI e ASFO (cure palliative, consultori, neuropsichiatria infantile, ecc.);

— 3 rappresentanti dei Pediatri di Libera Scelta (uno per AAS);

— 3infermieri di area pediatrica (uno per AAS);

— 1 Dirigente delle Professioni sanitarie;

— 1 Coordinatore Centro regionale Cure palliative pediatriche

— 1 Componente dell'Ufficio di coordinamento della rete pediatrica

2. di dare atto che la partecipazione al gruppo di coordinamento della rete pediatrica
regionale rientra nei compiti istituzionali dei componenti e pertanto non da luogo ad alcun
compenso aggiuntivo;
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3. di affidare al Direttore Sanitario del Burlo, nella veste di Coordinatore della rete pediatrica,
gli adempimenti attuativi per la realizzazione della rete;

4. di dare atto, infine, che il presente provvedimento & immediatamente esecutivo sulla base
di quanto previsto dall’art. 4 comma 2 LR 21/1992 e ss.mm.ii..

Acquisiti i pareri favorevoli, per quanto di rispettiva competenza

Il Direttore amministrativo Il Direttore sanitario
dott.ssa Elena Cussigh dott. Maurizio Andreatti

Letto, approvato e sottoscritto

Il Direttore generale
dott. Giuseppe Tonutti

firmato digitalmente

Elenco allegati:
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