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PREMESSE

L’articolo 6 del decreto legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito dalla legge 6 agosto 2021,
n. 113 recante “Misure urgenti per il rafforzamento della capacita amministrativa delle
pubbliche amministrazioni funzionali all’attuazione del piano nazionale di ripresa e
resilienza (PNRR) e per l'efficienza della giustizia”, ha introdotto I'obbligo di adozione da
parte delle pubbliche amministrazioni, entro il 31 gennaio di ogni anno, del Piano integrato
di attivita e organizzazione (PIAO) di durata triennale aggiornato annualmente, con
I'obiettivo di assicurare la trasparenza dell'attivita amministrativa, migliorare la qualita dei
servizi ai cittadini e alle imprese, procedere alla costante e progressiva semplificazione e
reingegnerizzazione dei processi anche in materia di diritto di accesso.

L'articolo 6, comma 5 del D.L. 80/2021 - come modificato dall'articolo 1, comma 12, del
decreto legge 30 dicembre 2021, n. 228 (c.d. decreto milleproroghe) - stabiliva che entro il
31 marzo 2022 “con uno o piu decreti del Presidente della Repubblica, adottati ai sensi
dell'articolo 17, comma 2, della legge 23 agosto 1988, n. 400, previa intesa in sede di
Conferenza unificata, ai sensi dell'articolo 9, comma 2, del decreto legislativo 28 agosto
1997, n. 281, sono individuati e abrogati gli adempimenti relativi ai piani assorbiti da quello
di cui al presente articolo”.

Lo stesso articolo 1, comma 12, del D.L. 228/2021 ha aggiunto all'articolo 6 del D.L.
80/2021 il comma 6-bis, secondo cui “in sede di di prima applicazione il Piano & adottato
entro il 30 aprile 2022 [...]". Tale termine & poi stato rinviato al 30 giugno 2022 dall’art. 7
del D.L. 30 aprile 2022, n. 36.

Alla luce del suddetto quadro normativo completato dal DPCM del 30 giugno, n. 132,
stante l'assorbimento da parte del PIAO degli adempimenti relativi ai documenti di
programmazione gia in essere e previsti da precedente normativa, 'Azienda procede
all’elaborazione e all’aggiornamento del PIAO, raccordando i documenti di pianificazione
gia in essere.

In fase di awvio, il termine di effettuazione di tale adempimento & stato differito per 'anno
2023, al 31 marzo 2023 dall’art. 10 co. 11 bis del D. L. 29/12/2022, n. 198 come convertito
con modificazioni dalla L. 24 febbraio 2023, n. 14.



Il PIAO vuole rappresentare, quindi, una sorta di “testo unico” della programmazione, nella
prospettiva di semplificazione degli adempimenti a carico degli enti e di adozione di una
logica integrata rispetto alle scelte fondamentali di sviluppo dellamministrazione. Il PIAO
quindi raccoglie i seguenti documenti :

a) il Piano della Performance, che definisce gli obiettivi programmatici e strategici della

performance dellAzienda, stabilendo il collegamento della performance individuale ai

risultati della performance organizzativa;

b) il Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (PTPCT), che é
finalizzato alla piena trasparenza dei risultati dell’attivita e dellorganizzazione
amministrativa nonché a raggiungere gli obiettivi in materia di contrasto alla corruzione,
secondo quanto previsto dalla normativa vigente in materia e in conformita agli indirizzi
adottati dal’ANAC con il Piano Nazionale Anticorruzione;

c) il Piano Organizzativo del Lavoro Agile (POLA), che stabilisce le modalita di
svolgimento del lavoro agile quale modalita alternativa allo svolgimento della prestazione
lavorativa in presenza, ed in particolare le misure organizzative, i requisiti tecnologici, gli
strumenti di rilevazione e di verifica periodica dei risultati conseguiti, anche in termini di
miglioramento  dell’efficacia e dell’efficienza dellazione amministrativa, della
digitalizzazione dei processi, nonché della qualita dei servizi erogati;

d) il Piano dei Fabbisogni di Personale;

e) il Piano della Formazione;

f) il Piano delle azioni positive (PAP) e Gender Equality Plan (GEP)

I PIAO dellA.O.U. Citta della Salute e della Scienza risulta in linea con il dettato
normativo e con la propria missione istituzionale che consiste nell’erogazione dei livelli
essenziali ed uniformi di assistenza previsti dal Piano Sanitario Nazionale e nel
raggiungimento delle finalita del Servizio Socio-Sanitario Regionale nel proprio ambito di
pertinenza di attivita, impiegando — nei molteplici e quotidiani processi clinici ed
assistenziali — le risorse assegnatale secondo criteri di efficienza, efficacia ed
economicita. La prospettiva aziendale tende ad offrire processi assistenziali ed
organizzativi che tengano conto delle legittime esigenze ed aspettative dei cittadini,
attraverso servizi appropriati € che siano finalizzati ad ottenere un miglioramento continuo
della qualita dell’assistenza per soddisfare bisogni sempre piu complessi, avvalendosi
dell’evoluzione delle tecniche e delle conoscenze. L'azione complessiva dellAzienda &

orientata a sostenere e sviluppare nella comunita la promozione della salute. Quest’ultima



non solo & destinataria degli interventi, ma &€ anche realta capace di esprimere bisogni, di

sviluppare proposte, di selezionare le priorita di intervento e di partecipare al controllo dei

risultati.

Breve sintesi dei risultati di revisione

Sezioni/Sottosezioni

Interventi

Autori

Sezione 1
Scheda anagrafica dell’
amministrazione

1.1 Sottosezione Azienda
in cifre

Inserimento sottoparagrafi Funzioni
assistenziali e Funzioni didattiche e di
ricerca

.Aggiornamento elenco Centri di
riferimento regionali, Reti regionali e Reti
ERN.

.Nuovo aggiornamento elenco Centri di
riferimento regionali. Inserimento elenco
Centri riferimento riconosciuti secondo
nuovi criteri. Inserimento elenco dei
Centri in attesa di formalizzazione.
Aggiornamento elenco Centri HUB e
elenco Trapianti. Aggiornamento paragrafo
“Funzioni Didattiche e di Ricerca”

.Aggiornamento tabella sintesi produzione
con dati consolidati a ottobre 2023

. Gruppo di lavoro
PIAO

. Direzione Sanitaria
Molinette

. S.C. Analisi dei
processi assistenziali,
programmazione e
controllo di gestione

Sezione 2 Valore pubbl.,
Performance e
Anticorruzione

2.1 Sottosezione di
programmazione Valore
pubblico
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.Collaboraz. con altre aziende (nuova SSD
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collaborazione ASGI
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inclusivita e “Patient Engagement”

.Dip. Qualita e
sicurezza delle cure

S.C. rapporti con gli
stakeholders nazionali

ed esteri, politiche
aziendali di
crowdfunding e




2.2 Sottosezione di
programmazione
Performance

2.3 Sottosezione di
programmazione Rischi
corruttivi e trasparenza
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Finaziario
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di programmazione
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SEZIONE1 SCHEDA ANAGRAFICA DELL’AMMINISTRAZIONE

L'Azienda Ospedaliero - Universitaria Citta della Salute e della Scienza di Torino & stata
costituita con D.P.G.R. n. 71 del 6 dicembre 2013 con decorrenza dal 1 gennaio 2014. E’ il
polo sanitario piu grande a livello nazionale ed europeo, conta oltre 9.000 dipendenti e
garantisce diagnosi e assistenza sanitaria di terzo livello in molteplici percorsi di cura,
privilegiando approcci multidisciplinari che assicurano cure appropriate altamente
qualificate per rispondere al meglio alle esigenze dei pazienti. L'attivita & articolata su 4
ospedali per il trattamento delle patologie di alta complessita, nonché per percorsi di
emergenza (DEA Il Livello), percorsi di diagnosi e cura in regime di ricovero ambulatoriale
e di ricovero diurno di media complessita.
E’ costituita da 4 Presidi Ospedalieri e da sedi afferenti:
* Presidio Molinette, ospedale universitario multispecialistico la cui mission
comprende attivita assistenziali, cliniche, di ricerca e di insegnamento;
*  Presidio C.T.O. Centro Traumatologico Ortopedico, polo specializzato in malattie
ortopediche, traumatologiche ed in chirurgia plastica ricostruttiva;
«  Presidio O.1.R.M. Ospedale Infantile Regina Margherita per i pazienti pediatrici; (in
fase di scorporo a partire dal 1° gennaio 2024)
* Presidio S.Anna per la cura e diagnosi delle patologie femminili.
Nel 2024 'A.O.U. dovra realizzare 'impegnativo progetto di scorporo dell’area infantile, in
esecuzione di quanto stabilito con D.P.G.R. 28 Dicembre 2023, n. 61, della Regione
Piemonte di costituzione, ex art. 20 della Legge Regionale 6 agosto 2007, n. 18, dal 1°
gennaio 2024, del’Azienda Ospedaliera “Ospedale Infantile Regina Margherita” di Torino,
cui & stato assegnato il presidio ospedaliero infantiie Regina Margherita per lo
svolgimento delle prestazioni nei confronti dellutenza pediatrica sinora assicurate
dall’A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino.
Al riguardo si richiama la deliberazione della Giunta regionale 23 gennaio 2023, n. 1-6444
(Progetto di rifunzionalizzazione Ospedale Infantile Regina Margherita. Nomina Collegio
Tecnico) con la quale veniva nominato un collegio tecnico allo scopo di definire un
progetto di scorporo del presidio ospedaliero Regina Margherita dalla AOU Citta’ della
Salute e della Scienza di Torino, prevedendo un “presidio funzionalmente,
organizzativamente e amministrativamente autonomo e indipendente capace di

rispondere con specificita e coerenza ai nuovi bisogni dell’area pediatrica”.



Detta D.G.R., in particolare, proponeva “lavvio di un progetto di rifunzionalizzazione
idoneo a far acquisire allospedale infantile Regina Margherita caratteristiche strutturali,
tecnologiche e organizzative tali da garantire prestazioni di media e alta complessita nei
confronti di tutta l'utenza pediatrica, garantendo la presa in carico globale e
multidisciplinare del bambino e della sua famiglia, tenendo conto delle istanze culturali,
etniche e sociali nel contesto geografico di riferimento”.

Con Deliberazione del Consiglio regionale del Piemonte 19 Dicembre 2023, n. 307 —
27525 si & dato atto che il Progetto di scorporo del presidio ospedaliero Regina
Margherita predisposto dal collegio tecnico nominato con deliberazione della Giunta
regionale n. 1-6444 del 2023 deve essere meglio definito, in ordine all'articolazione
organizzativa, dall’atto aziendale da predisporsi a seguito della costituzione dell’azienda
ospedaliera e viene, altresi, rilevato che la definizione puntuale di tempi e milestone di
attuazione del progetto presuppone la predisposizione, da parte dei soggetti in campo,
ossia l'azienda cedente e I'azienda cessionaria, di un piano operativo e organizzativo
attraverso l'attivazione di cantieri di lavoro per ambito tematico, pianificando le singole
azioni necessarie per lo sviluppo della nuova organizzazione e per garantire
nellimmediato la continuita di tutte le funzioni ad essa assegnate.

Pertanto, in una prima fase, al fine di dare immediata operativita al’Azienda Ospedaliera
“Ospedale Infantile Regina Margherita, nelle more del provvedimento di Giunta Regionale
contenente la definizione dei criteri e delle modalita di gestione della contabilita e delle
attivita e passivita pregresse, si prevede di stipulare apposita convenzione per la gestione
in capo alla A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino di funzioni operative e
organizzative necessarie all’avvio della nuova organizzazione ed idonee a garantire
nellimmediato la continuita di tutte le funzioni aziendali assegnate, che consentano un
ordinato e regolare trasferimento delle funzioni senza impattare sulla correttezza
amministrativa.

La messa a regime del nuovo assetto organizzativo si articolera quindi:

-a) in una fase transitoria, durante la quale:

1) le strutture dell’Azienda, in qualita di delegati dal Commissario della neo costituita
A.O., continueranno nell’ambito delle proprie competenze ad assicurare la normale
funzionalita delle attivita amministrative, tecniche e professionali riferite alle necessita

dellOIRM, compresa la funzione disciplinare e di R.S.P.P;
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2) il Commissario formulera il proprio fabbisogno di risorse umane tecniche e
amministrative e ’AOU provvedera alle attivita di reclutamento necessarie;

- b) in una fase di avvio in cui, man mano che verranno create le condizioni - tra cui anche

I'attivazione dei gestionali e degli applicativi necessari per poter effettuare le operazioni
con formale intestazione allAO Regina Margherita - le relative attivita saranno trasferite e
prese in carico dal personale della citata Azienda Ospedaliera (es. applicativi per gestire
le retribuzioni del personale trasferito allAO Regina Margherita, atti contabili, invio di
ordini, emissione fatture, ecc.).

Le criticita - segnatamente relative alle attivita delle Strutture amministrative centrali, la cui
azione si € esplicata in maniera trasversale unificata fin dal 2012 per tutti i Presidi
dellazienda - e le relative azioni e tempistiche saranno declinate in un documento
articolato in una scheda per ciascuna SC, riportante per aree di competenza il set di
adempimenti ritenuti necessari e prioritari nel percorso di trasferimento delle funzioni.
Detto documento sara successivamente integrato nel P.I.A.O.

Funzioni assistenziali

L'’Azienda mira quindi alla gestione della malattie acute e croniche attraverso percorsi
multispecialistici ed interconnessi tra di loro, tramite I'adozione di linee guida, protocolli
condivisi ed omogenei su tutto il territorio regionale. E infatti inserita nel sistema
ospedaliero dei centri Hub e Spoke, nella rete regionale delle patologie tempo dipendenti
(rete ictus, rete trauma, rete cardiologica) per assicurare la tempestiva presa in carico dei
pazienti e l'integrazione tra le attivita territoriali e quelle ospedaliere per offrire le migliori
risposte ai bisogni di salute degli utenti. Rappresenta un centro di eccellenza per la
gestione dell’alta complessita declinata in varie componenti: per citare alcuni esempi
dalle emergenze cliniche, agli interventi chirurgici specifici dal punto di vista clinico
tecnologico, ai trapianti di organi tessuti o cellule, alla riabilitazione dei pazienti mielolesi
o alle disabilita neurocerebrali, alla complessita materno-infantile e pediatrica.

E’ parte attiva anche nello screening, gestione e terapia della patologia oncologica con
'adesione alla Rete Oncologica Piemonte e Valle d’Aosta, un modello organizzativo e
funzionale regionale per la valutazione, il miglioramento dell’ appropriatezza clinica ed
organizzativa al fine di garantire equita ed accesso alle cure oltre ad una precoce presa in
carico del malato oncologico. Presso I'Azienda, tra I'altro, ha sede I'Autorita Centrale di
Coordinamento della “Rete Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta”, di cui alla
D.G.R. n. 11-3586 del 23 luglio 2021.
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Inoltre, in attuazione dell’art. 3 DM 13/06/2019, con il quale il Ministero della Salute ha
predisposto il Piano per I'applicazione e la diffusione della Medicina di Genere (MdG),
'A.O.U., attraverso la nomina di un Referente aziendale in possesso di specifica
esperienza in questo ambito, al fine di garantire appropriatezza e personalizzazione delle
cure, ha avviato i percorsi di promozione e sviluppo della MdG a livello aziendale con
'implementazione di percorsi di ricerca e innovazione, comunicazione e informazione,
specificamente dedicati.

Presso la S.C. Immunogenetica e Biologia dei Trapianti U. dell’ Azienda ha sede il Centro
Regionale dei Trapianti della Regione Piemonte-Valle d’Aosta istituito nel 1981, con i
requisiti richiesti dalle allora vigenti leggi sui trapianti (644/1975 e 409/1977).

E’ sede del Trauma Center regionale come riferimento per il trauma.

Fanno capo all’Azienda una molteplicita di centri e strutture di riferimento, interaziendali,
provinciali e regionali. L'Azienda infatti fa parte della rete della Regione Piemonte delle
malattie rare che si inserisce organicamente nella rete nazionale disegnata in base alla
normativa del Decreto del Ministero della Sanita n° 279 del maggio 2001 (DM 279/2001).

Di seguito un elenco dei centri di riferimento regionali e delle reti in cui I'Azienda é

coinvolta.
CENTRI DI RIFERIMENTO REGIONALI
(riconosciuti ante DGR12-3852/2021)

PRESIDIO DENOMINAZIONE CENTRO ATTO DATA
CTO Chirurgia del rachide L.R. n.47 23/04/1990
CTO | Banca della cute D.G.R.n. 2729929 | 13/04/2000
CTO Banca del tessuto muscolo-scheletrico D.G.R. n. 20-1133 | 23/10/2000
cTO Centrq di prelievo e trgplanto di osso e dei | D.G.R. n. 9710263 01/08/2003

tessuti muscolo-scheletrici da cadavere
cTO antrg regionale di lll livello per incontinenza | D.G.R. n. 8-8779 1 09/05/2008
urinaria
CTO Centro per siringomielia e sindrome di Chiari D.G.R. n. 9513748 29/03/2010
CTO Centro piede diabetico D.G.R.n. 19-2664 | 03/10/2011
CTO Centro Grandi Ustioni D.G.R.n. 19-2664 | 03/10/2011
CTO Centro per il trauma vertebro-midollare D.G.R.n. 19-2664 | 03/10/2011
CTO Trauma center nellambito della rete per il | o o\ 19,0664 | 03/10/2011
trattamento dei pazienti politraumatizzati
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Molinette

Centro di riferimento per i trapianti di organi e
di tessuti (UOADU Immunologia dei Trapianti
dellAzienda Ospedaliera San Giovanni
Battista di Torino)

D.G.R.
D.G.R.
29192

. 21-6462
. 22-

>0 5

12/05/1981
24/01/2000

Molinette

Istituzione del Centro di riferimento per
I'Epidemiologia e la Prevenzione Oncologica in
Piemonte (CPO Piemonte)

D.G.R.

.6747036

>

16/06/1995

Molinette,
OIRM

Centro di Riferimento Regionale per I'aferesi
terapeutica — per le malattie emorragiche e
trombotiche ereditarie

D.G.R.

n. 2727518

07/06/1999

Molinette

Allergologia (Sviluppo della rete
ospedaliera di Allergologia e
dell'Osservatorio Regionale per
reazioni allergiche)

regionale
istituzione
le gravi

D.G.R.

n. 3429524

01/03/2000

Molinette

Banca delle cornee

D.G.R.

n. 51-3035

21/05/2001

Molinette

territoriale di
diagnosi

Centro
profilassi,
Hansen”

riferimento per la
e cura del “Morbo di

D.D. n.

19

25/02/2002

Molinette

Osservatorio regionale per la terapia del
dolore (Rete regionale cure palliative e rete
regionale terapia del dolore)

D.G.R.

n. 15-7336

14/10/2002

Molinette

Nanismo Ipofisario e deficit di
somatotropo

ormone

D.G.R.

n. 60-7737

11/11/2002

Molinette

Centro di Medicina del Sonno

D.G.R.

n. 1110519

29/09/2003

Molinette

Donazione e prelievi di organi e tessuti
(Coordinamento regionale delle donazioni e
dei prelievi

(CRP)

D.G.R.

n. 39-9947

14/07/2003

Molinette

Neurochirurgia stereotassica e funzionale per
la terapia chirurgica della malattia di Parkinson
e dei disordini del movimento (Centro di
riferimento  regionale di  Neurochirurgia
funzionale per la Terapia Chirurgica della
Malattia di Parkinson e dei Disordini del
movimento)

D.G.R.

n. 3813744

25/10/2004

Molinette

Centro prescrittore di riferimento regionale per il
trattamento farmacologico dei pazienti affetti da
protoporfiria eritropoietica

D.D. n.

360

30/05/2007

Molinette

Centro Interdisciplinare Disturbi Identita di
Genere (GIDIGeM) con funzione regionale di
riferimento in materia di trattamento psicologico,
medico e chirurgico delle persone con disforia
di genere

D.G.R.
D.G.R.

n. 9-9173
n. 68-2678

14/07/2008
21/12/2015
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D.G.R. n. 8-8779

Molinette LF:rri(:]\r;erir;‘zione, diagnosi e cura dell'incontinenza DD n. 310 — 12;8?@8?2
A14000
Molinette | Medicina-malattie metaboliche dell'osso D.G.R. n. 30-9127 | 07/07/2008
: Percorso di Continuita Assistenziale deil D.G.R. n. 2712969
Molinette soggetti affetti da Sclerosi Laterale Amiotrofica 30/12/2009
Molinette Trattamento pazienti psicotici resistenti al DGR.n. 7-11704 | 06/07/2009
trattamento
Molinette | Patologia dei trapianti D.G.R.n. 1813296 | 45/02/2010
Molinette | Disturbi di Comportamento Alimentare D.G.R. n. 9613749 | 29/03/2010
Centro di riferimento regionale per il trattamento
Molinette [chirurgico dei tumori dellesofago nellambito|D.G.R. n. 51- 2485 | 23/11/2015
della rete oncologica
Molinette Cent.rc?.di riferimento regionale per la radiologiaD_G_R_ N 38-3983 26/09/2016
domiciliare
Centro di riferimento regionale e eccellenza per
Molinette [la Malattia di Parkinson e i disturbi delD.G.R.n. 26-4614 30/01/2017
movimento
Molinette Centro Multidisciplinare per la salute sessualeD.G.R. n. 87-8996 16/05/2019
della Citta di Torino D.G.R. n. 40-1754 18/12/2000
Molinette |Centro di Neuroendocrinologia Clinica D.G.R. n. 37-3978 22/10/2021
OIRM Centro di riferimento per HIV in eta pediatrica delDirettiva Regionale 1987
Piemonte e Valle d’Aosta n°2/1987, allegato 9
OIRM Centro di riferimento regionale Fibrosi Cistica D.GR. n. 170-34460! 02/05/1994
Centro SIDS, (Centro di riferimento regionale per
OIRM la SIDS ( Sindrome della morte improvvisa delD.G.R. n. 122-39038| 10/10/1994
lattante o morte in culla)
Centro di riferimento regionale per le dermatiti
OIRM eczematose prima infanzia e allergia al latticeD.G.R. n. 34-29524 | 01/03/2000
nel bambino e nell'adulto
Centro di Riferimento Regionale per l'attivita di
OIRM Raccolta, Manip_ole_lzione e Crioconservazione diD.G.R. . 18-752 30/08/2000
cellule emopoietiche (banca del sangue
cordonale)
Centro di Riferimento Regionale Banca delle
OIRM Valvole cardiache e dei segmenti vascolariD.G.R. n. 28-8861 31/03/2003
umani
Screening Metabolici Neonatali (finalizzato alla
diagnosi precoce delle seguenti malattie:
OIRM fenilchetonuria, ipotiroidismo, fibrosi cistica,|D.G.R. n. 36-9747 26/06/2003
galattosemia, deficit di biotinidasi, iperplasia

surrenalica congenita)
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Centro  Riferimento  Regionale  screening
OIRM neonatale per la diagnosi precoce dei disturbiD.G.R. n. 36-9747 26/06/2003
congeniti del metabolismo
Centro Regionale Insufficienza Respiratoria per
OIRM assistenza insufficienza respiratoria cronica eD.G.R.n. 98-10264 | 01/08/2003
acuta in eta pediatrica
OIRM Assistenza .resp‘lratorla.al pazienti con dlsabllltaD-G.R. N 98-10264 | 01/08/2003
complessa in eta evolutiva
OIRM Abusi e maltrattamenti minori Centro Bambi D.G.R. n. 77-4806 04/12/2006
Centro di riferimento regionale (con Ospedale di
OIRM Alessandria) per la nutrizione artificiale|D.G.R. n. 13-7456 19/11/2007
domiciliare pediatrici
OIRM Centro d! Riferimento  regionale TeraplaD_G_R_ N 4-8716 05/05/2008
farmacologica ADHD
Centro di riferimento e coordinamento regionale
dell'attivita di genetica medica, con particolare
riferimento alla diagnosi prenatale e pediatrica
OIRM delle patologie cromosomiche e genetiche D.G.R.n. 12-10888 | 02/03/2009
(Riorganizzazione e razionalizzazione attivita di
Genetica medica)
Centro di Riferimento per I’Accoglienza sanitaria
OIRM dei bambini adottati all'estero D.G.R. n. 22-12964 | 30/12/2009
Centro Riferimento Regionale Cure Palliative e
OIRM sedi Hospice (con Ospedale di Alessandria) D.G.R. n. 20-13204 | 08/02/2010
OIRM Cen_tro.dl rlferllmentq r.egllonale per IemergenzaD_G_R_ N 19-13297 | 15/02/2010
pediatrica multi-specialistica
oRM [centro Riferimento Emergenza e Urgenzap o\ 190664 | 03/10/2011
Traumatologica Pediatrica DEA
OIRM Centro leerlmento per lo screening neonataIeD_G_R_ n. 29-4667 13/02/2017
metabolico esteso (SNE)
D.G.R. n. 22-11870 | 02/03/2004
OIRM Centro di Riferimento Regionale Malattie RareD.G.R. n. 38-15326 | 12/04/2005
Infantili D.G.R. n. 3-8715 05/05/2008
D.D.n. 716 29/09/2011
Centro di riferimento Interregionale del PiemonteD.G.R. n. 30-14272 | 06/12/2004
OIRM e Valle d’Aosta per le patologie tumorali eD.G.R. n. 25-13679 | 29/03/2010
coordinatore della Rete di OncoematologiaD.G.R. n. 41-5670 16/04/2013
Pediatrica del Piemonte e Valle d’Aosta D.G.R. n. 28-2870 01/02/2016
OIRM Centro di riferimento regionale per il diabete inlL.R. n. 34 07/04/2000
eta pediatrica D.G.R. n. 25-6992 30/12/2013
S Anna Centro  Diagnosi  Infezioni SessualmenteD.G_R_ n. 63-5467 04/03/2002
Trasmesse
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S. Anna

Rete Regionale di Assistenza Intensiva
Neonatale Torino e provincia T.A.N.T.o

D.G.R. n. 3-6466

23/07/2007

S. Anna

Agopuntura in Ostetricia e Ginecologia-Centro
Cefalee- Centro di Riferimento Regionale per
I'Agopuntura; Centro di Riferimento Nazionale
per il trattamento dell'emicrania in gravidanza

D.G.R. n. 54-11023

16/03/2009

S. Anna

Centro di riferimento e coordinamento regionale
dell'attivita di genetica medica, con particolare
riferimento alla diagnosi prenatale e pediatrica
delle patologie cromosomiche e genetiche
(Riorganizzazione e razionalizzazione attivita di
Genetica medica)

D.G.R. n.12-10888

02/03/2009

S. Anna

Funzione regionale di Diagnostica Analitica
Biochimica dello Screening Prenatale delle
Anomalie Cromosomiche (Percorso Nascita)

D.G.R. n. 38-11960

04/08/2009

AOU CdSS

Centri regionali di riferimento per I'Assistenza
Sanitaria all’Estero per trasferimento per cure
presso centri di Altissima Specializzazione, per
le seguenti branche specialistiche:

Area funzionale sovrazonale di Torino

Molinette (Neurologia, urologia adulti, oncologia
medica)

CTO (Neurotraumatologia e Ortopedia)

Centri Regionale Unici

Molinette (Trapianto d’organi adulti,
cardiochirurgia  adulti, chirurgia vascolare,
ematologia adulti, radioterapia, patologie
residuali)

CTO (chirurgia plastica ricostruttiva, grandi
ustionati, neurourologia, neuroriabilitazione)
Sant’Anna (ginecologia)

OIRM (neurochirurgia pediatrica, ortopedia
pediatrica, cardiologia pediatrica, cardiochirurgia
pediatrica, ematologia pediatrica, urologia

pediatrica)

D.G.R. n. 23-7251

29/10/2007

CENTRI DI RIFERIMENTO RICONOSCIUTI SECONDO | NUOVI CRITERI

(post DGR12-3852/2021

)

PRESIDIO

DENOMINAZIONE CENTRO REFERENTE
CENTRO

DGR

DATA

CTO

Centro di eccellenza per la Prof.

38-3979

22/10/2021

16




MOLINETTE

Medicina Fisica e la
Riabilitazione multi-specialistica
ad alta complessita (R..T.O.)

Giuseppe
Massazza

MOLINETTE

Centro di Neuroendocrinologia
Clinica

Prof.

Ezio Ghigo 37-3978

22/10/2021

OIRM

Medicina del Sonno Pediatrica e
per la Sudden Infant Death
Syndrome (S.1.D.S)

Prof.ssa

Franca Fagioli 37-5031

13/05/2022

OIRM

Diagnosi, Cure e Follow-up delle
patologie oncoematologiche
dell'infanzia e dell’adolescenza

Prof.ssa

Franca Fagioli 38-5032

13/05/2022

CTO

Centro di alta specializzazione
di riferimento regionale per la
Chirurgia Complessa dell’Anca e
del Bacino (CRAB)

Prof.
Alessandro
Massé

57 - 6050 (25/11/2022

CENTRI IN ATTESA DI FORMALIZZAZIONE

INVIO

PRESIDIO

DENOMINAZIONE CENTRO

REFERENTE
CENTRO

RICHIESTA
n. Prot.

DATA INVIO
RICHIESTA

MOLINETT
E

Centro malattie Infiammatorie
Croniche Intestinali

Prof. Giorgio
Maria Saracco

83310

27/07/2022

MOLINETTE

Centro di Riferimento
Regionale per il trattamento
dellinsufficienza  respiratoria
acuta

Prof. Luca
Brazzi

88798

05/08/2022

MOLINETTE

Epidemiologia clinica

Dott.
Giovannino
Ciccone

88790

05/08/2022

MOLINETTE

Epidemiologia e
CRPT

Screening

Dott.ssa Livia
Giordano

88808

05/08/2022

MOLINETTE

Epidemiologia dei  Tumori

(CRPT)

Dott. Lorenzo
Richiardi

88793

05/08/2022

OIRM

Cardiologia pediatrica e delle

Dott.ssa

88785

05/08/2022
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Cardiopatie congenite Gabriella
Agnoletti
Dott. Roberto
Albiani,
Prof.ssa
) Alessandra
MOLINETTE|MEN-  Sorveglianza  delle Coscia 110053 07/10/2022
SANT’ANNA [incompatibilita Materno-Fetali -
Prof. Giulio
Mengozzi,
Prof. Alberto
Revelli
MOLINETTE Z;i[:]?(:;TS:atolo ico del
(DENTAL . 9 . .| Prof. Elio Berutti| 110057 07/10/2022
paziente con epidermolisi
SCHOOL) o
bollosa ereditaria
MOLINETTE|Centro di reumatologia Dott. Enrico 1,4 5561 07/10/2022
Fusaro
OIRM Centr(? cefalee dell’eta| Dott.ssa Antonia 116778 21/10/2022
evolutiva Versace
Diagnosi, cura e follow-up della
OIRM ituber.coIOS| e d.elle. r.nalattlg Dott.ssg Silvia 35789 20/03/2023
infettive e tropicali in eta|Garazzino
pediatrica
Dott. Vincenzo
Centro Sclerosi Multipla Villari
MOLINETTE p 84488 12/07/2023
Dipartimentale Dott.ssa Paola
Cavalla
Reti Regionali

+ Rete delle Malattie Rare — D.G.R. nel marzo 2008, n. 22-11870 (la Rete Regionale
Piemontese per le malattie rare si inserisce organicamente nella rete nazionale
istituita con D.M. n. 279/2001);
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Rete Nutrizione Clinica e Dietetica istituita con D.G.R. del 19.11.2007, n. 13-7456
Rete regionale di dietetica e nutrizione clinica (D.G.R. n. 18-13672 del 29.03.2010);
Riorganizzazione della Rete regionale di Dietetica e Nutrizione Clinica e
individuazione dei Centri afferenti alla Rete. Deliberazione della Giunta Regionale
30 luglio 2021, n. 21-3634. Revoca della D.G.R. n. 18-13672 del 29.03.2010

Rete Clinica per le Cure Palliative, D.G.R. n. 30-