
AZIENDA SANITARIA LOCALE SALERNO
VIA NIZZA,146-84124-SALERNO

DELIBERAZIONE
Proposta:
Proponente: UOC Direzione Amministrativa Dipartimenti Strutturali (SM e Dipendenze)
e Funzionali

Provvedimento con Esecutività:

X Ordinaria

Immediata Motivazione:

Altre fattispecie Come indicato nel corpo del provvedimento.

Oggetto:  Piano Regionale Malattie Rare 2023-2026 e Riordino Rete Regionale Malattie
Rare - Costituzione Nucleo Assistenziale Territoriale (NAT).

Ai sensi del D.Lgs. n.82 del 7 marzo 2005 (Codice dell' Amministrazione Digitale) e successive modifiche, integrazioni e norme collegate, il presente documento informatico

sottoscritto con firma digitale qualificata sostituisce il documento cartaceo sottoscritto con firma autografa.
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Alla stregua dell'istruttoria compiuta e delle risultanze e degli atti tutti richiamati nelle
premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonchè per espressa
dichiarazione di regolarità tecnica ed amministrativa della stessa resa a mezzo di
sottoscrizione della presente, da parte de IL DIRETTORE\IL DIRIGENTE di UOC Direzione
Amministrativa Dipartimenti Strutturali (SM e Dipendenze) e Funzionali

PREMESSO
 

che con DGRC n. 556 del 10/10/2023 è stato Recepito l’Accordo Stato - Regioni del 24
maggio 2023 relativo al “Piano Nazionale per le Malattie Rare 2023-2026”;

-

che con la DGRC n. 29/2024 è stato approvato il Piano Regionale per le malattie rare
2023-2026 e il Documento di Riordino della Rete Regionale delle Malattie Rare;

-

che con Deliberazione del Direttore Generale n. 283 del 21/02/2024, l’ASL Salerno ha
preso atto del citato Piano Regionale per le Malattie Rare e Riordino della Rete
Regionale delle Malattie Rare;

-

che con la DGRC n. 13/2025 è stata rimodulata la rete campana delle Malattie Rare alla
luce delle Osservazioni Ministeriali;

-

che la ASL Salerno con delibera n. 367 del 12-03-2025 ha preso atto della rimodulazione
del Piano Regionale Malattie Rare 2023-2026;

-

 

PRESO ATTO

 che il Ministero della Salute - Ufficio V Direzione Generale della Programmazione
Sanitaria, per il tramite della Coordinatrice del Tavolo Interregionale Malattie Rare, ha
trasmesso la scheda di valutazione dei Documenti inviati dalla Regione Campania
relativi al Riordino della Rete Regionale delle Malattie Rare;

-

 che il Ministero della Salute nella scheda di valutazione succitata precisa che la
certificazione provvisoria non è tra le funzioni previste dal Documento nazionale di
riordino, in quanto la certificazione di Malattia Rara è una delle precipue funzioni che
devono essere svolte dai Centri di Riferimento HUB;

-

 
CONSIDERATO

che il “Piano Regionale Malattie Rare 2023-2026 e Riordino della Rete Regionale delle
Malattie Rare” prevede l'attivazione di Nuclei Assistenziali territoriali (NAT) all’interno
delle AA.SS.LL Campane;

■

che  in  l inea con  la programmazione regionale e  in col laborazione con  i l
Coord inamento Regionale Malat t ie  Rare Campania e con le  Di rez ion i
Generali delle Aziende Sanitarie Locali della Regione Campania, la creazione
d e i   N A T   è   c o e r e n t e   c o n   l ' A z i o n e   A . 2   p r e v i s t a
ne l  P iano Programmat ico d i  Prosecuz ione de l  P iano d i  R ient ro  2022-
2024 della Regione Campania;

■

che ciascuna ASL è tenuta a costituire i l Nucleo Assistenziale Territoriale
(NAT) così composto:

■
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il Referente Aziendale MR pro-tempore con esperienza/formazione su Malattie Rare,
con ruolo di coordinamento del Nucleo Assistenza Territoriale;

❍

un direttore di distretto individuato dalla Direzione strategica;❍

un referente delle cure primarie individuato dalla Direzione Strategica;❍

un Farmacista Aziendale con esperienza/formazione su Malattie Rare;❍

un assistente sociale:❍

uno psicologo di base;❍

un infermiere e/o operatore socio-sanitario con formazione specifica sulle
malattie rare;

❍

 
Richiamati 
Gli obiettivi previsti dal documento "Piano Regionale Malattie Rare 2023-2026 e Riordino
della Rete Regionale delle Malattie Rare” tra i quali:

contribuire al miglioramento della tutela assistenziale delle persone con malattie rare,
anche attraverso l'ottimizzazione delle risorse disponibili;

-

ridurre il peso della malattia sulla singola persona e sul contesto sociale;-
migliorare l’efficacia e l’efficienza dei servizi sanitari in termini di prevenzione e
assistenza, assicurando equità di accesso e riducendo le disuguaglianze sociali;

-

sistematizzare a livello nazionale le iniziative e gli interventi nel campo delle malattie rare
al fine di rendere più omogeneo il percorso diagnostico-terapeutico e di presa in carico;

-

adottare un modello di sistema integrato, secondo un disegno di rete “multicentrico”e
“multidisciplinare”, che valorizzi sia il ruolo di competenza specialistica, sia l’integrazione
con tutti gli attori della assistenza;

-

 

RITENUTO pertanto

Di dover costituire il Nucleo Assistenziale Territoriale così come previsto dal “Piano
Regionale Malattie Rare 2023-2026 e Riordino della Rete Regionale delle Malattie Rare”

 

ATTESTATO:
che il presente provvedimento, alla stregua dell' istruttoria compiuta, e delle risultanze e degli
atti tutti richiamati nella premessa,costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, è regolare e
legittimo, nella forma e nella sostanza, ai sensi della vigente normativa e utile per il servizio
pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall' art.1 della L.20/94 e successive
modifiche;

ATTESTATA:
che la conformità del presente atto alle norme sul trattamento dei dati di cui al D.Lgs
196/2003 così come integrato con le modifiche introdotte dal D.Lgs 101/2018 per l'
adeguamento della normativa nazionale al Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e dalle
novelle introdotte dalla legge 27 dicembre 2019 n.160, che contiene principi e prescrizioni
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Per quanto in premessa, che qui si intende integralmente riportato
 

per il trattamento dei dati personali, a che con riferimento alla loro "diffusione", e dichiarato di
aver valutato la rispondenza del testo, compreso degli eventuali allegati, destinato alla
diffusione per il mezzo dell' Albo Pretorio alle suddette prescrizioni e ne dispone la
pubblicazione nei modi di legge;

DICHIARATO:
che la documentazione originale a supporto del presente provvedimento è depositata e
custodita agli uffici del Dipartimento/U.O. proponente;
che non sussistono motivi ostativi a procedere essendo l' atto conforme alle disposizioni di
legge in materia ed ai regolamenti e/o direttive dell'Ente, nonchè coerente con gli obiettivi
strategici individuati dalla Direzione Generale e le finalità istituzionali dell'Ente.

Il Responsabile del procedimento dichiara:
l' insussistenza del conflitto di interesse, allo stato attuale, ai sensi dell' articolo 6 bis della
Legge n.241/90 in relazione al citato provvedimento e l' aderenza del presente atto alle
misure previste nel vigente piano anticorruzione.

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

di costituire il Nucleo Assistenziale Territoriale (NAT)” e di individuare come da
indicazioni della Direzione Strategica quali componenti del NAT aziendale:

❍

Referente Aziendale MR pro-tempore con esperienza/formazione su Malattie Rare,
con ruolo di coordinamento del Nucleo AT e Referente aziendale SLA - dr.ssa Adele
Paolino;

●

Direttore del Distretto 61 Angri/Scafati - dr. Michele Cantelmi;●

Direttore f.f. UOC Coordinamento Cure Primarie - dr. Giuseppe Ferrantino;●

Direttore Dipartimento Farmaceutico - dott.ssa Mariarosaria Cillo;●

Direttore UOC Cure Domiciliari - dr. Bruno Atorino;●

Assistente sociale - dott. Matteo Canale;●

Direttore Dipartimento delle Dipendenze - dott.ssa Antonietta Grandinetti;●

Infermiere con formazione specifica sulle malattie rare - dott.ssa Carmela Trezza;●

di precisare che il presente atto non comporta oneri a valere sul bilancio aziendale;●

di precisare che il presente atto non comporta oneri a valere sul bilancio aziendale;❍

di trasmettere copia della presente deliberazione: ai Direttori Sanitari dei DEA/PO;ai
Dirigenti Responsabili dei Distretti Sanitari;ai Direttori dei Dipartimenti Strutturali,
Funzionali e Funzionali Transmurali;ai componenti individuati quali componenti del NAT.

❍

di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale ai sensi della normativa vigente ❍
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IL DIRETTORE \ DIRIGENTE UOC Direzione Amministrativa Dipartimenti Strutturali
(SM e Dipendenze) e Funzionali - [ Morelli Francesca ]

IL DIRETTORE GENERALE

IN VIRTÙ dei poteri conferitigli con D.G.R.C. n. 322 del 21/06/2022 e D.P.G.R.C. n. 110 del
04/08/2022;

Vista la proposta formulata dal Direttore/Dirigente proponente alla stregua dell'istruttoria
compiuta dallo stesso e delle risultanze e degli atti tutti richiamati nella premessa,costituenti
istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonchè dell' espressa dichiarazione di regolarità e
legittimità della stessa, a mezzo sottoscrizione , nella forma e nella sostanza ai sensi della
vigente normativa e utilità per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto
dall'art.1 della L.20\94 e successive modifiche;

Acquisiti i pareri del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario:

PARERI:

X Favorevole

Non Favorevole

Motivazione (In caso di parere non favorevole)
Germano Perito FIRMATO

X Favorevole

Non Favorevole

Motivazione (In caso di parere non favorevole)
Primo Sergianni FIRMATO
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-
-

di approvare la proposta formulata che qui si intende integralmente riportata;
di trasmettere il presente provvedimento ai destinatari indicati in proposta.

 
 
 

DELIBERA

per i motivi di cui alla premessa che qui si intendono integralmente riportati:

I documenti afferenti al seguente procedimento sono stati firmati digitalmente da:
Morelli Francesca - proposta-approvata_1.pdf - 17/07/2025 12:48:13
Perito Germano - proposta-approvata_1_1.pdf - 18/07/2025 16:59:16
Sergianni Primo - proposta-approvata_1_1_1.pdf - 21/07/2025 16:24:11

IL DIRETTORE GENERALE

Ing.Gennaro Sosto
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Trasmessa ai soggetti esterni sotto elencati a cura del servizio proponente:
Notificata ai soggetti interni sotto elencati:

UOC Gestione dei Flussi Finanziari ed Economico Gestionali
UOC Sviluppo Strategico
UOC Direzione Amministrativa Dipartimenti Strutturali (SM e Dipendenze) e Funzionali
Collegio Sindacale
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