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DECRETO DEL DIRETTORE DELLA AGENZIA REGIONALE SANITARIA
##numero_data## 

Oggetto: Istituzione Cabina di Regia per l’attività riabilitativa integrata ospedale-territorio.                                                        

VISTO il documento istruttorio e ritenuto, per le motivazioni nello stesso indicate, di adottare il 
presente decreto;

VISTO l’articolo 15 della legge regionale 30 luglio 2021, n. 18 (Disposizioni di organizzazione e 
di ordinamento del personale della Giunta regionale);

VISTO l’Accordo n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, 
sul documento concernente "Linee di indirizzo per la individuazione di percorsi appropriati nella 
rete di riabilitazione" (Atto n.124/CSR del 4/8/2021);

DECRETA

1. di istituire, per i motivi espressi nel documento istruttorio, la Cabina di Regia per l’attività 
riabilitativa integrata ospedale-territorio, così composta:

Agenzia regionale Sanitaria:
 Direttore Agenzia Regionale Sanitaria
 Giovanni Lagalla
 Sonia Tonucci
 Patrizia Santoiemma

Azienda Ospedaliera Universitaria delle Marche:
 Claudio Martini-Direttore Sanitario 
 Maria Gabriella Ceravolo
 Fabio D'Ercoli 

I.N.R.C.A.:
 Riccardo Luzi- Direttore Sanitario
 Giovanni Renato Riccardi
 Moreno Nicolai

Azienda Sanitaria Territoriale di Pesaro Urbino:
 Edoardo Berselli- Direttore Sanitario
 Giacomo Maurizi
 Giovanna Diotallevi

Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona:
 Benedetta Raffaella Ruggeri- Direttore Sanitario
 Sara Giorgi
 Roberto Rossi
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Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata:
 Daniela Corsi- Direttore Sanitario
 Giorgio Caraffa
 Anastasia Rogante

Azienda Sanitaria Territoriale di Fermo:
 Elisa Draghi- Direttore Sanitario
 Maria Menichetti
 Anna Maria Grasso

Azienda Sanitaria Territoriale di Ascoli Piceno:
 Maria Bernardette Di Sciascio- Direttore Sanitario
 Massimo Massetti
 Alfredo Fioroni

2. di riservare a successive determinazioni l'eventuale integrazione o modifica della sua 
composizione, in ragione di sopravvenute esigenze;

3. di stabilire che potranno essere coinvolte altre figure professionali sulla base delle attività in 
corso;

4. di stabilire che la partecipazione ai lavori della Cabina di Regia per l’attività riabilitativa 
integrata ospedale-territorio rientra nei compiti istituzionali degli Enti del SSR e dei soggetti 
coinvolti e, pertanto, non comporta oneri aggiuntivi a carico dell’amministrazione regionale;

5. di notificare il presente Decreto agli interessati;

Attesta, inoltre, che dal presente decreto non deriva né può derivare un impegno di spesa a 
carico della Regione. 

Si attesta l’avvenuta verifica dell’inesistenza di situazioni anche potenziali di conflitto di interesse 
ai sensi dell’art. 6bis della L. 241/1990 e s.m.i.

Il Direttore
(Flavia Carle)

Documento informatico firmato digitalm
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Normativa di riferimento
Accordo n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, 

ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, sul documento concernente 
"Linee di indirizzo per la individuazione di percorsi appropriati nella rete di riabilitazione" (Atto 
n. 124/CSR del 4/8/2021);
Intesa n. 125 tra il Governo, le Regioni e le Provincie Autonome di Trento e Bolzano, ai 

sensi dell’Intesa Stato-Regioni del 2 luglio 2015 e dell’articolo 9-quater, comma 8, del decreto 
legge 19 giugno 2015, convertito con modificazioni nella legge 6 agosto 2015, sullo schema di 
Decreto del Ministero della salute relativo alla definizione dei “Criteri di appropriatezza 
dell’accesso ai ricoveri di riabilitazione ospedaliera” (Atto n. 126/CSR del /8/2021);
Delibera n.56 del 31/01/2022 “Recepimento dell’Accordo, ai sensi dell'articolo 4 del decreto 

legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento 
e di Bolzano, sul documento concernente "Linee di indirizzo per la individuazione di percorsi 
appropriati nella rete di riabilitazione" (Atto n.124/CSR del 4/8/2021).”
Legge Regionale n.19/2022 “Organizzazione del servizio sanitario regionale”;
Deliberazione Amministrazione n.57 del 9/08/2023 “Piano Socio Sanitario Regionale 2023-

2025. Salute, Sicurezza e Innovazione per i cittadini marchigiani”; 
Decreto Ministero della Salute n. 165 del 26 settembre 2023 “Regolamento recante 

modificazioni e integrazioni al regolamento recante norme concernenti l'aggiornamento della 
disciplina del flusso informativo sui dimessi dagli istituti di ricovero pubblici e privati”;
DGR n.5 del 05 gennaio 2024 “Istituzione del sistema informativo per il monitoraggio della 

scheda di dimissione Ospedaliera in ambito Riabilitativo (SDO-R), integrato nel Nuovo Sistema 
Informativo Sanitario (NSIS)”.

Motivazione
L’organizzazione del sistema riabilitativo è stata oggetto di normative che, nel corso degli anni, 
dal 1988 fino ad oggi, hanno fornito indicazioni sulle modalità di erogazione delle prestazioni 
riabilitative ma che, a livello nazionale, hanno evidenziato poca omogeneità nel percorso di 
presa in carico assistenziale. Al fine di uniformare tali modalità, con l’Accordo Stato-Regioni n.  
281 del 4/08/2021, recepito con la DGR n.56/2022, sono state pubblicate le nuove “Linee di 
indirizzo per la individuazione di percorsi appropriati nella rete di Riabilitazione” in cui, oltre a 
definire i requisiti generali di utilizzo dei posti letto ospedalieri ed i criteri di accesso alle attività 
riabilitative, è stata prevista una nuova classificazione di intensità assistenziale per il codice 
disciplina 56 in tre sottolivelli (maggiore intensità -cod. 56 a, minore intensità -cod. 56 b e attività 
ospedaliera di riabilitazione estensiva -cod. 56 c).
Con il Decreto Ministeriale del 05 agosto 2021, inoltre, sono stati stabiliti i nuovi “Criteri di 
appropriatezza dell’accesso ai ricoveri di riabilitazione ospedaliera” prevedendone 
l’attuazione/l’applicazione solo a seguito di un periodo di sperimentazione della durata di un 
anno e dell’adozione del nuovo flusso informativo SDO riabilitativa. Con Decreto Ministero della 
Salute n.165 del 26 Settembre 2023, infatti, è stato emanato il “Regolamento recante 
modificazioni e integrazioni al regolamento recante norme concernenti l'aggiornamento della 
disciplina del flusso informativo sui dimessi dagli istituti di ricovero pubblici e privati” per 
l’adeguamento del contenuto informativo della SDO alle necessità di monitoraggio e valutazione 
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dei ricoveri di riabilitazione ospedaliera. L’istituzione del nuovo tracciato informativo di 
rilevamento dei dati di ricovero in ambito riabilitativo, e, l’avvio della sperimentazione a cui la 
Regione Marche ha partecipato attivamente, hanno comportato la necessità di coinvolgere 
direttamente i professionisti degli Enti del SSR con la composizione di un Tavolo di Lavoro “ad 
hoc” al fine di garantirne la piena applicazione presso le strutture afferenti. Con specifiche note 
dell’Agenzia Regionale Sanitaria (ARS) (n.1191 del 03/02/2022, n.1788 del 16/02/2022 e n.4828 
del 15/02/2023) è stato chiesto ai Direttori Generali degli Enti di indicare i professionisti referenti 
da coinvolgere in tale attività. Con note prot. n. 2159 del 23/02/2022, n.1342 del 07/02/2022, 
n.1875 del 18/02/2022 e n.9146 del 03/04/2023, n.1507 del 10/02/2022, n.2623 del 03/03/2022 
e n.2997 del 11/03/2022 sono stati inviati i nominativi per il suddetto Tavolo di Lavoro per le 
attività di ricovero ospedaliero. In seguito alla riorganizzazione del Sistema Sanitario Regionale 
avvenuto con la Legge n.19 dell’08/08/2022, è stato necessario procedere all’aggiornamento 
dei nominativi del tavolo (note prot. n. 5253 del 23/02/2023, n.5781 del 03/03/2023, n.5121 del 
21/02/2023, n.5026 del 20/02/2023, n.5181 del 22/02/2023). Il succitato Tavolo di lavoro 
regionale, così costituito e coordinato dal Settore “Assistenza Ospedaliera, Emergenza 
Urgenza, Ricerca” dell’ARS, ha svolto principalmente le seguenti funzioni:

 verifica dell’appropriatezza dei ricoveri erogati in ambito riabilitativo;
 adozione della SDO riabilitativa e aggiornamento dei sistemi informatici;
 formazione per le strutture riabilitative afferenti agli Enti/Istituti di appartenenza;
 adozione del nuovo modulo di richiesta trasferimento in riabilitazione.

Al fine di rispondere agli adempimenti ministeriali previsti per le attività riabilitative erogate in 
regime di ricovero ospedaliero, è stata data piena attuazione e diffusione alle indicazioni previste 
dalla sperimentazione relativa alla SDO-R, che ad oggi risulta essere in fase conclusiva.
A livello territoriale, al fine di migliorare l’accessibilità, la qualità dei servizi riabilitativi e l’efficacia 
delle prestazioni erogate, sono stati predisposti (nota prot. ARS n. 13272 del 30/11/2022) i Piani 
Locali per l’Assistenza Riabilitativa contenenti:

 i ruoli assegnati ai diversi nodi della rete
 i fabbisogni riabilitativi della popolazione marchigiana;
 l’offerta della rete riabilitativa comprendente tutti i livelli organizzativi ed assistenziali 

disponibili nelle strutture ospedaliere ed extra ospedaliere, pubbliche e private 
accreditate.

A garanzia di una presa in carico globale del paziente (dalla valutazione del bisogno riabilitativo 
fino alla conclusione dell’intervento), in coerenza con quanto previsto dall’Accordo Stato-Regioni 
n. 281 del 4/08/2021, le Regioni sono tenute a rafforzare costantemente l’integrazione dei 
percorsi di cura riabilitativi tra ospedale e territorio anche attraverso la definizione, ad esempio, 
di percorsi diagnostico terapeutico assistenziali riabilitativi (PDTAR), sistemi di verifica adottati, 
nodi della rete ecc.  
Il Piano Socio-Sanitario Regionale 2023-2025, per potenziare la Rete Regionale della 
Riabilitazione, ha previsto i seguenti obiettivi prioritari:

 l’Istituzione di una Cabina di regia Regionale; 
 l’implementazione della rete e del raccordo tra i setting assistenziali attraverso le COT; 
 il potenziamento delle attività erogate con Tele-riabilitazione.

Pertanto, in adempimento a quanto dettato dalla normativa nazionale e regionale, con nota ARS 
prot. n.2929 del 04/02/2025, è stato chiesto agli Enti del SSR individuare i professionisti per 
l’istituzione della Cabina di Regia per l’attività riabilitativa integrata ospedale-territorio. Con le 
note prot. n. 3197 del 06/02/2025 e n.6293 del 17/03/2025 dell’Azienda Sanitaria Territoriale di 
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Pesaro Urbino, n. 3332 del 07/02/2025 dell’ Azienda Sanitaria Territoriale di Fermo, n. 3482 del 
10/02/2025 e n.6328 del 18/03/2025 dell’ Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona, n.4077 del 
17/02/2025 dell’ Azienda Sanitaria Territoriale di Ascoli Piceno e n. 4333 del 20/02/2025 e 
n.6329 del 18/03/2025 dell’ Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata, prot.n.5706 del 
10/03/2025 di Azienda Ospedaliera Universitaria delle Marche e n. prot. 7293 del 31/03/2025 
dell’INRCA, sono stati  comunicati i nominativi dei professionisti da inserire in tale Cabina. 
Tenuto conto di quanto sopra riportato, con il presente atto si procede, dunque, all’istituzione 
della Cabina di Regia per l’attività riabilitativa integrata ospedale-territorio, così composto: 

Agenzia regionale Sanitaria:
 Flavia Carle-Direttore Agenzia Regionale Sanitaria
 Giovanni Lagalla
 Sonia Tonucci
 Patrizia Santoiemma

Azienda Ospedaliera Universitaria delle Marche:
 Claudio Martini-Direttore Sanitario 
 Maria Gabriella Ceravolo
 Fabio D'Ercoli 

I.N.R.C.A.:
 Riccardo Luzi- Direttore Sanitario
 Giovanni Renato Riccardi
 Moreno Nicolai

Azienda Sanitaria Territoriale di Pesaro Urbino:
 Edoardo Berselli- Direttore Sanitario
 Giacomo Maurizi
 Giovanna Diotallevi

Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona:
 Benedetta Raffaella Ruggeri- Direttore Sanitario
 Sara Giorgi
 Roberto Rossi

Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata:
 Daniela Corsi- Direttore Sanitario
 Giorgio Caraffa
 Anastasia Rogante

Azienda Sanitaria Territoriale di Fermo:
 Elisa Draghi- Direttore Sanitario
 Maria Menichetti
 Anna Maria Grasso

Azienda Sanitaria Territoriale di Ascoli Piceno:
 Maria Bernardette Di Sciascio- Direttore Sanitario
 Massimo Massetti
 Alfredo Fioroni

Al fine di adempiere al mandato nazionale e regionale, sarà possibile prevedere la costituzione 
di Tavoli di Lavoro “ad hoc” (sottogruppi) che potranno essere integrati con ulteriori figure utili al 
raggiungimento dello specifico obiettivo. 
La partecipazione ai lavori della Cabina di Regia per l’attività riabilitativa integrata ospedale-
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territorio rientra nei compiti istituzionali degli Enti del SSR e dei soggetti coinvolti e, pertanto, 
non comporta oneri aggiuntivi a carico dell’amministrazione regionale.
Si attesta, inoltre, l’avvenuta verifica dell’inesistenza di situazioni anche potenziali di conflitto di 
interesse ai sensi dell’art. 6 bis della L. 241/1990 e s.m.i.

Esito dell’istruttoria
Per quanto sopra esposto, si propone l’adozione del presente provvedimento

Il responsabile del procedimento
         (Patrizia Santoiemma)

Documento informatico firmato digitalmente

ALLEGATI


	NumeroDataRep: n. 62 del 02 aprile 2025
		2025-04-02T11:56:48+0200
	PATRIZIA SANTOIEMMA


		contact.02
	2025-04-02T12:01:52+0200
	location.02
	Flavia Carle
	reason.02




