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QGGETTO: Modalita di attuazione del Programma Umaniterio per prestazioni sanitarie
di alin epecializzazione a favore di cittadini stranieri non appartenent alla Unione
Furopea. - Approvazione Linee Guida - Spesa euro 3.000.000,00 Anno 2009, eurc
3.000.000,00 Anno 2010. Capitelo H 11704,

LA GIUNTA REGIONALE

4U PROPOSTA del Presidente;

VISTO fo Statuto detla Regione Lazio;
VISTA ka L. B. 18 febbraie 2002, n. 6 & successive modificazieni;

ISTCG 1" art 32 comma 15 delfa L. n° 449 del 27 dicembre $997 concements ©* Misure
per Ja stabitizzazione della finanza pubblica™; A

VISTE le dellberazioni di G.R. 02032401, n°408/03, a®21A05 ¢ n"24/07 ¢on v quali &
stato istituito un Programma Umanitaric per prestazioni i alta specinlizeazione o favere
di cittadini provenieati da Paesi noh appartenenti alla Unione Europea, nel quali non
esistone competenze medico- specialistiche per it (raltzunente di gravi patologie;

PRESC ATTO ehe con la DGR n203240 & stata istifuita wna Commissione medico-
anministrativa, con mandato triennale, per la velutazione dei casi da ammetiere al | _
Programma, ¢ che tale Commissione & siata nomimata con DPGR n® 402/62 ¢ | !
successivamente rinnovats con DPOR n® TO576/03; P ;

CONSIDERATO che con }a sopra citata DGR n°24/07 & stata antorizzata, altraverso wil
finanziamento complessivo di €4.000.000,00, la realizzazione detlo ativic del
Programmma Umanitarie per gli anni 2007-2008,

TENUTO CONTO che nel corso degli anni 2002-2008 il numero di richieste di ricovero
& notevolmente aumentato, passando da 47 assistil} nef 2002 a 147 nel 2008, echesie
dovuto proceders alia sospensione anticipata del Programre Umanitarie per contenere
la spesa sanituria neil*ambito delio stanziamento annuale sutorizzato dalla Giomnla;
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E RAVYISATA, pertanto, la necessita di pianificare le attivitd per gli anni 2009-2019 ¢

' di prevedere Ja spesa di €3.000.000,66 per I'anne 2009 & €3.000.600,00 per Panno

3 2610, gl fine di garantire i controlii per i pazientl curati negii anni precedenti ¢ i
regolare svolgimento delle alfivitd sanitarie del Programna Umanitatio;

CONSIDERATO che sl fine della corretta attuazione del Progtamma Umanitario gi 2
ritenute necessario predisporre delle Linee Guida che ne stabiliscano con chiarezza i
cifteri & le modalita di ativazione;

RITENUTO opportung, al fine dell’attuazione del Prograrsma Umanitario prevedere la
spesa di €3.000.000,00 (tremilioni) per anno 2009 sul capitolo H11704 ¢ di
£3.000.000,00 {tremiliont) per {*anno 2010 sul capitofo B11704;

VISTE Qe linee Ouida di cul all'allegate A parte infegrante della presente
deliberasions:

RITENUTC, akirest, di pmwe&fém all'approvazione delie Linee Guida sopra mtahi': Fer
{e modalith di attuazione del Programma Timanitario;

Esperita | procedurs di coneertazione con te parti sociali;

Al unanimita”

DELIBERA

per fe motivazioni deseritte in premessa ¢ che costiluiscono parie integrante della
preseinte deliberszions:

1. di approvare le Linee Guida per le medalita di attuszione del Programma
Umanitario, di cul all’aliepato A, chie costitulsee parte integrante della
presente deliberazione;

2. dl prevedere In spesa di € 3.000.000,00 (tremilioni} per ["anso 2009 sul .
capltolo H11704 deil’esercizic finanziario 2009 e di € 3.600.006,00 i
{tremilioni} per ’anzio 2010 suf capitolo H11704 dell’esercizio finanziario :

2014

L= presente deliberazione sard frasmessa el Ministero delia Sanitd per La prevista intesa,
al sensi della L.449/97.

Ii presente provvedimento sard pubblicato sul Botlatting Ufficiale delia Regione Lazio,

RONMA 21 BEN. 2008
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ALLEG, aila DELIS. N. dmare |
pe 16 GEN. 2009 ALLEGATOE A

DIPARTIMENTO SOCIALE

Direzione Regionale Programmazione Sanitaria

Area Programmazione dei Servizi Territoriali, delle Attivita d!strettualr
e dell’Integrazione socio sanitaria
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PREMESSA

La Reglone Lazio, con deliberazioni n, 2032/01, n.408/03, n. 21/05 e n. 24/07,
ha istituito urt Programma Umanitaric per prestazioni sanitarie di  alta
specializzazlone a favore di cifadini stranierd provenienti da Paesi ‘non
appartenenti alla Unione Eurapea e nel quali non esistono adeguste
competenze medico-spectalistiche per il trattameante di grav? patojogie,

H Programma Umanitario, nef corso degll anni 2002-2008, hy tonsentito di
avviare alle cure, presso le strutture sanitarie regionali, 825 pazionti, a fronte
di 1247 richieste di ricovero pervenute, ii 90% dei quali & costtuito da Minor
affeltl prevalentemente da patologie cardiache ed oncojogiche. :

Per la valutazione dei pazienti da ammettere alie cure & stata . istituita

,{”}-‘”{3* un'apposita Commissione madica, mantre per quanto rguarda le spese relative
= &l viaggio e ail'alloggio, anche dell‘eventuale accompagnatore, ia Regione si
vvaie della collaborazione di Associazioni di velontarlato con alcune delle guali

ono stat] stipulat! appositi protocotli d'intesa. -

Con cadenza biennale fa Giunta regionale provvede ad autorizzare ia spesa
sanitaria destinata ai ricover, spesa che viene monitorats attraverso la
valorizzazione dei refativi DRG. :

Considerato che nel corso degli anni le procedure ¢l attuazione del Programma
Umanitario, avviato in forma sperimentals nellanno 2002, sono state
progressivamente definite tanto da ritenersi ormai consolldate, & stata
ravvisata ia necessita di predisporre delle Linee Guida che ne stabiliscano con
chiarezza i criteri e le modalita di attuszione. f
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DESTINATARI

[ Programma Umanitario € rivolto al cittadinl stranieri, prevalentemente
soggettt in eta evolutiva, che: .

» risiedono ail’estero, in Stat! non appartenenti all'Unione Europea;

> risuttano affetti da maiattie gravi, non curabiii nel Paese di orlgme
a in condizioni econoiniche disagiate; ,

* sono portatori di patologie che rivestone carattere d’'urgenza e 'per
le quali i trattamentc terapeutico pud condurre alla nso!uzmne
della patologia stessa; :

¥ sono affettl da traumi e malattie cunsegueutx ad evanti bei!n:i
L'ammissione alle cure per tali cittadini non pud essere supenare al
30% annuo, quantificato sul totale dei pazienti autorizzati.

Non & prevista alcuna limitazione rispetto all'area geografica. di
provenienza dei pazienti. 5
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MISSIBILY E NON AMMISSIBILI

Pazienti ammissibili

Sono ammissibili al Programma Umanitario | pazienti affetti da patologle. che
rivestono caratteristiche di gravitd ed wurgenhza, tenendo tuttavia in
considerazione che il trattamento terapeutico previsto deve presumibimente
condurre alla guarigione del paziente o ad un significalivo e favarevﬂle
cambiamento deila sua gualita di vita. :

Le prestazioni sanitarie erogabili, in reghme di ticovere &/o di day hnspltal si
triferiscono a pazienti affetti prevalenteamente dalle seqguanti patologie: :

¥

>

hi b %

Oncoiogiche;
Ematologiche;
Traumatologiche;
Cardiache;

Conseguenti ad eventi bellici, nella misura del 30% sul tﬂtale dei
pazienti autorizzati.

Pazienti non ammissibili

dNon sono ammessi | pazienti;

b
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che necessitano di trapianto di organg;
affetti de patologie croniche;

con danni irreversibili alla salute e che non trnvembbem
giovamento da eventuali trattamenti terapeutici;

affetti da nefropatie;
che necessitano di assistenza protesica e riabilitatlva;

affetti di leucemie ¢he esitand In trapianto, ad eccerione dl 8
pazienti annui ¢che rientrano i un definito protocella d'intesa e che
saranno ammessl alle cure e al trapianto di midollo osseo
asclusivamente da donatore consanguinec e non da registro.
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IR DALIERE

Sono state individuate, in relazione al pazienti ammissibili (prevalentemente
i minord) e alle patofogie da cui sono affettl, nonché per I'alta spECIaIFzzazfﬂne
& delle prestazioni che erogano, le sl:ruttura ¢ seguito elencate:

> I’Dspedale Pediatrico Eambino Gasu,

f*g: ~ » ii Policlinico Universitaric Agostine Gemelli;
:

¥ il Pofictinico Universitario Umbertg I;

* 1'Azienda Ospedaliiera S. Camillo-Forianini;

—_—r—

> gif IFO, |

/

;- -
: La Regione si riserva, tuttavia, la facolth di avvalersi di altre strutture
L ospedaiiere operanti sul tarrltc:rrro regionate, in refazmne alle esrganze det
¥\ singoli casi. : :

;!

¥
I

Le strutlzure sanitarie snna tenute a comunicare, con tempestivita, all’uﬁ‘cm

3 reginnala competente:
<Y |
D/‘; 2 >l disponibilitd di posto letto e il costo presunto delia prestaziane
gl ' sanitaria richiesta; .
‘4\4& ; §T ).E » la data di accettazione e di dimissione dei singoli pazienti; ;
“3'-..% > copia del DRG relativo al ricovero, secondo 1o schema predispast{:r.

e Particolare importanza riveste 'acquisizione da parl:e della Regione della copla
i dal DRG relativi ai singoli ricoveri, In guanto cid consente di monitorare la
i Spesa &, conseguenternante, di rispettare lo stanziamento annug autcrrzzat{}
dalla Giunta regionaie,

L'invio del DRG deve avvenjre entro I primo tiimestre di ogni anno.

La corretta e puntuale trasmissione el DRG rappresenta un requns:t-::
hecessario per consentire alla struttura ospedaliera di continuare, nel c::ursu
dell'anno, ad effettuare 1 ricoveri autorizzati,

Il mancato rispetto dei tempi stabiliti per nvie del DRG pud mmpartale,
infattl, una sospensione delie autorizzazioni ali’erogazione gelle prestazinni
nitarie neli'ambita del Programma Umanitaric.
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MODAL ' D'ACCESSO

“Le richieste di ammissione al Programma Umanitaric devono essere inoitrate

all'Ufficic regionale competente, anche per mezzo fax, e possono esse:re
presentate da:

« Associazioni ¢l volontariato;

. Qrganisrai urmanltar;

« Enti ed istituzioni pubbliche e private;
« Istitutl religlosi;

»  Privati cittadind.

Le demande di ammissione al Programma Umanitario dovranno possedere i
seguenti requisiti:

¥ Dati anagrefici, mdirizzﬂ, fax ed eventuale e-rnail di chi presanta

formalmente [& richlesta.
Tali dati risultano indispensabili al fine di consentire alla stmttum
regionale competente df Inviare formale risposta suliesito  della

richiesta;

¥ Dati anagrafici corretti e compieti del paziente per i quale sl
richiede il ricovera; :

> Relazione clinica dettagliata sullo stato di salute del paziente;

¥ Documentazione clinica (analisi, radiografle etc.), per quahto
possibile, completa ed esaustiva, in selazione, tuttavia, all'area
geografica di origine del pazlente e, quindi, alle capacitd e
possibitita strutturall @ organizzative deile strutture sanitarie del
Paese di provenienza di fornire documentazione clinica adeguata;

» Dichiarazione del richiedente attestante l'assunzione a proprio
carico degli oneri relativi al viaggio e al seggiorno in Italia per i
paziente e I'eventuale accompaghatore, '

L'Uifficio regionale competente provvederd allistruttoria della documentazione,
alla verifica del rispetto dei requisiti richiesti, aila registrazione del paziente in
uno apposito database ed, infine, a sottopatre la documentazione ail'esame
della Commissione medica.

Quaiora fosse richlesta 'armmissione ai Programma per una delle pataicgm RO

missiblli, is strutlura regionale competente provvedera a esprimere un“
p rere negativo d'ufficio ¢ a darne comunicazione al richledente.
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COMMISSIQONE MEDICA

1o richlaste di ammissione al Programma Umanitario vengonc sottoposte
afl'esame di una Commissiong Madica, appositamente Istituita, composta da
medici specialisti per le patologie individuate nel Programma Umanitario, in
particalare, hel campl delfoncologia, della cardiochirurgia, della dermatamgia,
della chirurgla generale e delta traumatologia.

La Commissione ha, inoltre, la facoltd di consultare eventuall aitri SpEﬂfﬂ.hEti,
qualora o ritenesse necessario, al fine di formulare un parers quanto pill equn

ed appropriato.

ia Commissione pud opsrare con procedura d'urgenza, qualora vénga
formalmente richiesta, oppure in sede di riunione ¢on cadenza bimestraie e
provvede allesame della documentazione clinica pervenuta espnmendc Il

previsto parere,

1i parere puo essere:

PN
¥ L 2

1. Pesitlvo. Il paziente ¢ ammasso alie cure;

. Pasitive al controtlo. 1l paziente viene autorizzato af rientro in Itaifa per
essera snttopnstn ai controlli previsti dai pfano terapeutico; :

3. Negativo. It paziente non viene ammesso al Programma Umanitarin; In
tal casa fa Commissione esprimera anché apposita motivazione;

4. Sospeso, La  Commissione esprimerd un  parere  definitivo  solo
successivamente all'acquisizione dl ulteriore documentazione clinica,
avendo ritenuty insufficlente quella pervenuta. :

L'esito deii'esame della documentazione clinica verrd comunicate al saggetti
richiedenti con nota defla struttura regionale competente nei cas! ¢l parer&
negatlvo o s0speso.

~
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LE ASSOCIAZIONI

Nell'amblto del Pregramma Umanitario ta spesa sanitaria prevista (ricoveri o
day hospital) ricade sut Fondo Sanitario Regionale, mentre gl onerl relativi
al trasporto e al seggiorno sui nostro territorle sono a carico dai soggetti

richledenti.

|
In considerazione defle difficoltd economiche della maggior parte dei
pazienti e della necessita di garantire accoglienza soprattutto ai minori ¢ aile
foro madri, si @ reso indispensablie richiedere ta collaborazioné di
Associazioni di Volontariato che garantiscana Ia copertura delle spese
relative al viaggic & al sogglorno dal minori. :

' Le associazioni con le quali nel corso degli anni sone stati stipulati Protocolli
d'intesa sono: ;
“KIM*;
"Nessun luggo e iontang”;
+ “Andrea Tudisco”.

'Regioﬂe si rende disponibile, inoltre, a procedere alla stipula di ulteriori
pprotocalli dintesa con altre Associazionl, qualora le stesse ne facciano
/formale richlesta.

Le Associaziont che hanno stipulato o intendono stipulare Protocolli datesa
devona pogsedere i seguenti specificl requlsitl: i

> Iscrizione ali‘albo regionale dell’associazionismo, secondo le norme
vigenti; - :
» Statute con espressa finalitd di accoglienza per | minori stranieri;
¥ disponibilita & capacita alloggiativa; P
¥ personale adeguatamente formato per i'assistenza sociale,
psicologica e dl mediazione cuiturale, nonché una flgura medica
che garantlsca adeguata assistenza negli intervalli di tempe in cui
it paziente non sl trova in regime di ricovero ; i
> disponibilita economica per le spese di viagglo e l'assistenza degii
utent) presi In carico, compresa fa fornitura di un kit dj generi di
) prima necessita af momento del ricovera e nel corso dello stesso,
i nonché adeguati cambi di vestiario per bambini e madsi;
¥ ; > presa In carice totale del pazienti e degll accompagnatori a partire
dal contatti con le Autoritd diplomatiche per a richiesta del visto,
- con 13 Questura per i rifascio e 1l rinnovo det permessy  di
soggiorno, con la Direzione sanitaria della struttura ospedaliera
per la gestione del ricovero;
» capacita e disponibilith a sostenere le eventuali spase sanitarie
non inciuse nef D.R.G. refatlvo alla patologia del minori assistiti,
comprese le terapie farmacologiche. D

7
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Egpietato ¥lter amministrativo e conciusosi I'esame della documentazione
clinica da parte della Commissione medica, in case di parere positivo, Ivi
compreso quelic al confrolto, viene predisposta una autorizzazione alle
curg, a firma del Presidente della Reglone o dell’Assessore alla Sanitd, che
verra inoitrata ai soggettl proponenti e alla strutturs ospedaliera individuata

L'auterizzazione & necessarla ai fini defl'ottenimanto del visto dingresso in

Italia per cure mediche e auvtorizza la struttura ospedaiiera ali'erogazione delle
Cure necessarle, cure che faranno carico sul Fando Sanitario Reglonale. | '

L'autorizzazione:

¥ & valida per tutto Il periodo In cui il paziente soggicrna sul territorio |
regionale per il complatarmento del ciclo terapeutico; :

» & valida anche nel caso in cui il paziente debba essere trasferito
presse un‘altra struttura ospedaliera per esigenze sanitarie
correlate alta patoiogla per la quale & statc ammesso net
_Pregramma Umanitario; 2 '

» decade quando il paziente riantya nel Paese di origing,

E’ necessaria una nuova autorizzazione nei casi in cui il pa?iente.
debba tornare in Italia per sottoporsi ai controlli di routine. : :

LRV
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