L’Assessore regionale alla sanita, salute e pbhticsociali, Roberto Alessandro

Barmasse, rammenta alla Giunta regionale che laoRegvalle d’Aosta collabora con la
Regione Piemonte attraverso [listituzione della eRenterregionale di Oncologia e
Oncoematologia Pediatrica, il cui primo schemaativenzione e stato approvato con la DGR
della Regione Piemonte n. 25-13679 del 29 marzd) 281con la DGR della Regione
Autonoma Valle d’Aosta n. 1297 del 14 maggio 20Meme riapprovata ogni 3 anni.

Richiama, pertanto, i seguenti atti regionali:
la DGR della Regione Piemonte n. 41-5670 del 16eap013 e la DGR della Regione
Autonoma Valle d’Aosta n. 794 del 10 maggio 201&pprovazione dello schema di
convenzione per la riorganizzazione ed il prosiegielle attivita della Rete
interregionale di Oncologia e Oncoematologia Pedmtsiglato dalle parti in data 27
agosto 2013;
la DGR della Regione Piemonte n. 27-2870 del 1braib 2016 e con DGR della
Regione Autonoma Valle d’Aosta n. 172 del 12 femb2016 di approvazione dello
schema di convenzione per il prosieguo delle #dtivlella Rete interregionale di
Oncologia e Oncoematologia Pediatrica, siglatoedadirti in data 28 febbraio 2017,
la DGR della Regione Piemonte n. 45-8656 del 29zm@&019e con DGR della
Regione Autonoma Valle d’Aosta n. 279 dell'8 ma2@19 di approvazione dello
schema di convenzione per il prosieguo delle #dtivlella Rete interregionale di
Oncologia e Oncoematologia Pediatrica, siglatoedadirti in data 13 maggio 2019:
la DGR della Regione Piemonte n. 11-3586 del 23idug021 “Recepimento
dellAccordo Rep. Atti n. 59/CSR del 17 aprile 201Approvazione del nuovo
modello organizzativo-funzionale della Rete OncaagPiemonte e Valle d'Aosta e
dello schema di convenzione tra la Regione Piemerite Regione autonoma Valle
d’Aosta per lo svolgimento delle attivita. Revoadla D.G.R. n. 1-358 del 20.07.2010
e s.m.i. e parziale modifica della D.G.R. n. 12-28@l 19.02.2021" e la conseguente
DGR della Regione autonoma Valle d’Aosta n. 1150 @@ settembre 2021
“Approvazione dello schema di convenzione con lgi&® Piemonte per il prosieguo
delle attivita della Rete Oncologica Piemonte el&/al’Aosta e approvazione del
nuovo modello organizzativo funzionale”.

Espone alla Giunta regionale che, come riportatyh défici competenti:
e intenzione di proseguire la collaborazione con Ragione Piemonte in
considerazione dello sviluppo e del consolidametgbprogetto organizzativo della
Rete di Oncologia e Oncoematologia pediatrica edstruttivo contributo tra le Parti;
i contenuti dello schema di convenzione sono saatatti in collaborazione con la
Regione Piemonte e con i Responsabili delle Sttt riferimento dell’Azienda
USL della Valle d’Aosta;
con la deliberazione n. 9 - 4726 in data 4 marza220a Regione Piemonte ha
approvato lo schema di convenzione con la Regiaenama Valle d’Aosta per |l
prosieguo delle attivita della Rete interregiondieOncologia e Oncoematologia
Pediatrica per gli anni 2022-2024, di cui alla IRGn. 25-13679 del 29.03.2010 e
s.m.i.;
la presente deliberazione non comporta oneri aggiuper il bilancio regionale
rispetto alle risorse finanziarie che annualmeregono assegnate all’Azienda USL
della Valle d’Aosta nellambito del finanziamentellh spesa sanitaria regionale



(fondo per l'anno 2022 assegnato all’Azienda USlladé&/alle d’Aosta con la
deliberazione della Giunta regionale n. 78 in @&dtgennaio 2022).

Propone, pertanto, di approvare il rinnovo dellavemzione con la Regione Piemonte
per la prosecuzione delle attivita della Rete hegionale di Oncologia e Oncoematologia
pediatrica, come da bozza di convenzione allegéapeesente deliberazione per formarne
parte integrante, con validita dalla data di sapeikino al 31 dicembre 2024.

LA GIUNTA REGIONALE

richiamata la legge regionale 25 gennaio 2000, fNd&me per la razionalizzazione
dell’'organizzazione del Servizio socio-sanitarigiomale e per il miglioramento della qualita
e dell’appropriatezza delle prestazioni sanitas@gio-sanitarie e socio-assistenziali prodotte
ed erogate nella Regione” e, in particolare, kaitb 2 che prevede che la Regione assicuri,
mediante la programmazione sanitaria, 10 sviluppbservizio socio-sanitario regionale, al
fine di garantire i livelli essenziali e appropridt assistenza definiti dal Piano socio-sanitario
regionale;

richiamata la deliberazione della Giunta regionalel713 in data 30 dicembre 2021,
concernente l'approvazione del documento tecnicacdompagnamento al bilancio e del
bilancio finanziario gestionale per il triennio 202024 e delle connesse disposizioni
applicative;

visto il parere favorevole di legittimita sulla jpasta della presente deliberazione
rilasciato dal dirigente della struttura Programioiae socio-sanitaria e assistenza ospedaliera
dell’Assessorato sanita, salute e politiche sqcalisensi dell’art. 3, comma 4, della legge
regionale 23 luglio 2010, n. 22;

su proposta dell’Assessore alla sanita, saluteléigbe sociali, Roberto Alessandro
Barmasse,

ad unanimita di voti favorevoli
DELIBERA

1. di approvare la bozza di convenzione con la Reglieenonte per il prosieguo delle
attivita della Rete Interregionale di Oncologia c@ematologia pediatrica, con validita
dalla data della stipula e sino al 31 dicembre 2di2zui all’Allegato A, che costituisce
parte integrante della presente deliberazione;

2. di dare atto che la convenzione di cui al puntoafia ssottoscritta, per la Regione,
dall’Assessore alla sanita, salute e politicheapdl quale é autorizzato ad apportare
eventuali modifiche non sostanziali in sede dicsuttizione;

3. di dare atto che la presente deliberazione non odmmneri aggiuntivi a carico del
bilancio regionale rispetto alle risorse finanaache annualmente vengono assegnate
all’Azienda USL della Valle d’Aosta nell’'ambito déhanziamento della spesa sanitaria



BG

regionale, approvate per 'anno 2022 con proprléoeeazione n. 78 in data 31 gennaio
2022;

di trasmettere la presente deliberazione alla RegRiemonte ed al Direttore Generale
dell’Azienda USL della Valle d’Aosta per I'adoziodegli adempimenti di competenza.



Allegato A alla deliberazione della Giunta regionale n. 323 in data 28/03/2022

SCHEMA DI CONVENZIONE TRA LA REGIONE PIEMONTE E LA REGIONE
AUTONOMA VALLE D’AOSTA PER IL PROSIEGUO DELLE ATTIVITA’ DELLA
RETE INTERREGIONALE DI ONCOLOGIA E ONCOEMATOLOGIA
PEDIATRICA. ANNI 2022-2024.

La REGIONE PIEMONTE, codice fiscale 800876770016, rappresentata nella persona
dell’Assessore alla Sanita, Livelli Essenziali di Assistenza, Edilizia Sanitaria pro tempore,
Dott. ..ccovviiie ,hato a ................, il ..................., & fini del presente atto
domiciliato in Torino, C.so Regina Margherita 153 bis

E

la REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA, codice fiscale 80002270074, rappresentata
nella persona dell’Assessore alla Sanita, Salute e Politiche Sociali pro tempore, Dott.
................. ,hatoa ............... il ..............., ai fini del presente atto domiciliato in Aosta,
via De Tillier 30

PREMESSO CHE

« Le linee guida nazionali concernenti la prevenzione, la diagnostica e l'assistenza in
oncologia, approvate dalla Conferenza Stato-Regioni, pubblicate sul supplemento
ordinario alla G.U. n. 100 del 02 maggio 2001 prevedono modalita organizzative
coordinate e interdisciplinari tali da garantire 'accompagnamento del paziente oncologico
per tutto il percorso preventivo e diagnostico-terapeutico;

VISTI

« la legge regionale n. 34/2010 di approvazione del Piano Regionale per la Salute ed |l
Benessere Sociale della Regione Autonoma Valle D’Aosta per il triennio 2011-2013;

« il protocollo d’'intesa stipulato in data 10 giugno 2002 tra le regioni Piemonte e Valle
D’Aosta, approvato rispettivamente con deliberazione della Giunta regionale del Piemonte
n. 70-5979 del 07 maggio 2002 e con deliberazione della Giunta regionale della Regione
autonoma Valle d’Aosta n. 1692 del 13 maggio 2002;

 la D.C.R. n. 167-14087 del 03.04.2012, di approvazione del Piano Socio-Sanitario della
Regione Piemonte 2012-2015;

« la deliberazione della Giunta regionale della Regione Piemonte n. 25-13679 del
29.03.2010 e la deliberazione della Giunta regionale della Regione Autonoma Valle
d’Aosta, n. 1297 del 14.05.2010 relative all’approvazione della Convenzione tra la
Regione Piemonte e la Regione Autonoma Valle d’Aosta per listituzione della Rete
interregionale di Oncologia e Oncoematologia Pediatrica;

« la deliberazione della Giunta regionale della Regione Piemonte n 31-4960 del 28.11.2012
e la deliberazione della Giunta regionale della Regione Autonoma Valle d’Aosta, n. 2409
del 14.12.2012 di approvazione dello schema di convenzione tra la Regione Piemonte e la
Regione Autonoma Valle d’Aosta, per la messa a regime del Dipartimento funzionale



interaziendale ed interregionale, denominato “Rete Oncologica del Piemonte e della Valle
d’Aosta’;

la deliberazione della Giunta regionale della Regione Piemonte n. 41-5670 del 16.04.2013
e la deliberazione della Giunta regionale della Regione autonoma Valle d’Aosta, n. 794
del 10.05.2013 di approvazione dello schema di convenzione per la riorganizzazione ed il
prosieguo delle attivita della Rete interregionale di Oncologia e Oncoematologia
Pediatrica;

la convenzione tra la Regione Piemonte e la Regione autonoma Valle d’Aosta per la
riorganizzazione ed il prosieguo delle attivita della Rete interregionale di Oncologia e
Oncoematologia Pediatrica, siglata dalle parti in data 27.08.2013 — Rep. n. 360/013;

la deliberazione della Giunta regionale della Regione Piemonte n. 27-2870 del 01.02.2016
e la deliberazione della Giunta regionale della Regione Autonoma Valle d’Aosta, n. 172 in
data 12 febbraio 2016 di approvazione dello schema di convenzione per il prosieguo delle
attivita della Rete interregionale di Oncologia e Oncoematologia Pediatrica;

la convenzione tra la Regione Piemonte e la Regione Autonoma Valle d’Aosta per |l
prosieguo delle attivita della Rete interregionale di Oncologia e Oncoematologia
Pediatrica, siglata dalle parti in data 28.02.2017 — Rep. n. 78 del 02.03.2017;

la deliberazione della Giunta regionale della Regione Piemonte n. 45-8656 del 29.03.2019
e la deliberazione della Giunta regionale della Regione Autonoma Valle d’Aosta, n. 279
del 08.03.2019 di approvazione dello schema di convenzione per il prosieguo delle attivita
della Rete interregionale di Oncologia e Oncoematologia Pediatrica;

la convenzione tra la Regione Piemonte e la Regione Autonoma Valle d’Aosta per |l
prosieguo delle attivita della Rete interregionale di Oncologia e Oncoematologia
Pediatrica, siglata dalle parti in data 13.05.2019 — Rep. n. 186 del 14.05.2019;

la deliberazione della Giunta regionale della Regione Piemonte n. 11-3586 del 23.07.2021,
titolata “Recepimento dell’Accordo Rep. Atti n. 59/CSR del 17 aprile 2019. Approvazione
del nuovo modello organizzativo-funzionale della Rete Oncologica Piemonte e Valle
d'Aosta e dello schema di convenzione tra la Regione Piemonte e la Regione Autonoma
Valle d'Aosta per lo svolgimento delle attivita. Revoca della D.G.R. n. 1-358 del
20.07.2010 e s.m.i. e parziale modifica della D.G.R. n. 12-2887 del 19.02.2021";

la deliberazione della Giunta regionale della Regione Autonoma Valle d’Aosta n. 1150 del
13.09.2021, titolata “Approvazione dello schema di convenzione con la Regione Piemonte
per il prosieguo delle attivita della Rete Oncologica Piemonte e Valle d’Aosta e
approvazione del nuovo modello organizzativo funzionale”;

la deliberazione della Giunta regionale della Regione Piemonte. .n......... e la
deliberazione della Giunta regionale della Regione autonoma Valle d’Aosta, n.
.......... di approvazione del presente schema di convenzione;

TUTTO CIO’ PREMESSO

CONVENGONO E STIPULANO QUANTO SEGUE:



Articolo 1
(Rete Interregionale di Oncologia e Oncoematol®gdiatrica)

La Regione Piemonte e la Regione Autonoma Valled3ta, ai fini dell’assolvimento delle
funzioni previste dalla normativa nazionale e ragie, concordano sul prosieguo delle
attivita della Rete Interregionale di Oncologia mc@ematologia Pediatrica.

Coerentemente con gli obiettivi della Rete Oncalagie della Rete interregionale di
Oncologia e Oncoematologia Pediatrica e per gaeafdi continuita delle cure al paziente
oncologico con esordio di patologia in eta pediatrnel’ambito della Rete suddetta, le parti
stabiliscono la deroga al limite dei 18 anni pdacaveri successivi presso il Centro HUB, o i
Centri SPOKE che hanno gia in carico il paziente &l termine del trattamento stesso.

La Rete Interregionale di Oncologia ed OncoemataloBediatrica opera in stretta
collaborazione con la Rete Oncologica del Piemendella Valle d’Aosta ed e rappresentata
nel Comitato Scientifico della stessa.

Articolo 2
(Configurazione territoriale della Rete Interregitendi Oncologia e Oncoematologia
Pediatrica)

La configurazione territoriale della Rete € de#@inih un Centro di riferimento regionale
(HUB) e 10 Centri SPOKE, di cui sei di primo livek quattro di secondo livello.
In particolare:

Centro Hub della Rete:
- A.0.U. Citta della Salute e della Scienza di TorrnoOspedale Infantile Regina
Margherita — identificato, quale sede della Reteerhegionale di Oncologia ed
Oncoematologia Pediatrica.

Centri Spoke di primo livello:

e Ospedale di Aosta (AUSL di Aosta);
Ospedale di Pinerolo (ASL TO3);
Ospedale di Biella (ASL BI);
Ospedale di Asti (Asl AT);

Ospedale di Cirie (Asl TO4);
Ospedale di Borgomanero (Asl NO).

Centri Spoke di secondo livello:

e Ospedale di Ivrea (ASL TO4);

« Ospedale di Savigliano (ASL CN1);

« A.O. SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo di Alessarri
« A.O.U. Maggiore della Carita di Novara.



Articolo 3
(Compiti della Rete Interregionale di Oncologia ec@ematologia Pediatrica)

La Rete di Oncologia e Oncoematologia Pediatriealge i seguenti compiti:

Coordinamento delle attivita assistenziali

prendere in carico i nuovi pazienti per la diagnésistadiazione, la registrazione, la
definizione del piano di trattamento che sara &ftum rapporto alla complessita,
presso il Centro Hub o mediante collaborazione icQentri Spoke di primo, o di
secondo livello;

adottare protocolli diagnostici e terapeutici comsaguendo i criteri della buona
pratica clinica;

assicurare l'assistenza infermieristica ai paziemticoematologici attraverso il
coordinamento e la formazione di competenze cognéirelazionali specifiche;
assicurare l'assistenza psicologica attraverso dte msiconcologica pediatrica,
coordinata dal Centro Hub che attiva il PDTA sgeoiin collaborazione con i Centri
Spoke di primo e secondo livello;

assicurare la terapia del dolore e delle cure gindé negli ambiti territoriali ed
ospedalieri specifici, tramite coordinamento dehtt@ Hub, anche attraverso supporto
telefonico h24 di consulenza medica e infermierssti

promuovere un approccio multidisciplinare attragelis coinvolgimento di altri
specialisti mediante i Gruppi Interdisciplinari @u¢GIC) per le singole patologie
tumorali;

psicologici e sociali, come parte del trattameritbagle;

collaborare con le associazioni di volontariato mpégliorare I'assistenza dei pazienti e
delle loro famiglie;

promuovere le attivita di donazione di cellule stah midollari, cordonali o
periferiche ed il trapianto di cellule staminali @poietiche in ambito pediatrico;
coinvolgere i servizi territoriali nella gestioneordiciliare del paziente emato-
oncologico e nella sorveglianza degli effetti tardiel trattamento e della malattia,
promuovendo e tutelando linserimento scolasticesoeiale, l'idoneita sportiva,
I'avvio all'attivita lavorativa;

favorire il passaggio della sorveglianza clinich pEziente trattato in eta pediatrica o
adolescenziale alla medicina di base e ai serggialistici dell’adulto per mantenere
il monitoraggio delle conseguenze tardive legdte@alre anche oltre I'eta pediatrica.

Coordinamento delle attivita scientifiche

partecipare alla pianificazione e programmaziongtwili collaborativi epidemiologici,
biologici, psicologici e di verifiche cliniche coramtive a livello nazionale ed
internazionale;

organizzare specifici corsi, stage, seminari pefotanazione e lI'aggiornamento del
personale del centro e del territorio.

Inoltre, la Rete di Oncologia e Oncoematologia Bieidia promuove l'assistenza sanitaria di
base e specialistica attraverso la collaboraziareilcpediatra di libera scelta, nell’'ambito
della specifica attivita clinica prevista dagli addi collettivi nazionali e regionali,



l'interazione con le strutture oncoematologiche pediatriche del territorio e dei presidi
ospedalieri che, a vario titolo, sono coinvolti nell’assistenza in oncoematologia pediatrica,
svolgendo compiti di:
- attivita clinica finalizzata alla diagnosi precoce ed alla collaborazione con i medici dei
presidi ospedalieri nel corso della stadiazione e delle fasi della terapia e del follow-up;
- assistenza domiciliare qualora prevista nei presidi socio-sanitari delle AASSLL;
- attivita clinica finalizzata al monitoraggio dei danni iatrogeni a distanza, in
collaborazione con i medici dei presidi ospedalieri;
- attivita clinici finalizzata al monitoraggio ed alla diagnosi nei gruppi di soggetti a
rischio.

Articolo 4
(Obiettivi della Rete Interregionale di Oncologia e Oncoematologia Pediatrica)

Obiettivo della Rete Interregionale di Oncologia e Oncoematologia Pediatrica € quello di
implementare i percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali dei pazienti di eta compresa tra i
0 ed i 18 anni, al fine di fornire, nell’'ambito della Rete stessa, risposte immediate e piu vicine
alle esigenze della popolazione e garantire le cure appropriate per le patologie oncologiche
pediatriche.

In particolare, scopi della Rete sono:

- rispondere all'incremento dell'incidenza delle patologie tumorali

- ottimizzare il percorso diagnostico-terapeutico assistenziale del paziente e migliorare
la presa in carico del paziente e della famiglia

- implementare i rapporti con le Strutture di Oncologia per adulti ed i Medici di
Medicina Generale

- superare la frammentarieta e la disomogeneita delle prestazioni sanitarie in campo
oncologico.

Articolo 5
(Caratteristiche-composizione-funzioni del Centro di Riferimento Interregionale)

L’A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino — Ospedale Infantile Regina Margherita
- Piazza Polonia 94 - 10126 Torino, Centro Hub della Rete, si caratterizza per:

* il know how ad alta qualificazione;

* la dotazione tecnologica avanzata e completa.

Il Centro Hub € composto da:
« degenza ordinaria (diurna e continua);
e unita trapianto di cellule staminali emopoietiche (allo e auto) (accreditata
CNT/GITMO/JACIE);
e unita di processazione con attivita di lavorazione, conservazione, stoccaggio,
distribuzione di CSE ad uso clinico, attivita di caratterizzazione e qualificazione
biologica del prodotto cellulare.



« ambulatori di oncologia per pazienti in e fuori terapia;
« ambulatori di trapianto;

e centro accoglienza e servizi (CAS)

e unita pediatrica di accettazione e pronto soccorso

e assistenza scolastica, sociale e domiciliare.

Il Centro deve inoltre disporre di collegamenti funzionali formalizzati necessari alla diagnosi
e cura con servizi e unita pediatriche, o con competenze pediatriche:

« anatomia patologica

- cardiologia

« centro di preservazione della fertilita

« chirurgia pediatrica

« chirurgie specialistiche

e cure palliative

« dermatologia

« endocrinologia

- farmacia centralizzata con presenza di unita farmaci antineoplastici (UFA)

- fisioterapia

e gastroenterologia

e genetica medica

« immunoematologia e medicina trasfusionale

 laboratorio analisi chimico-cliniche certificato

« laboratorio analisi di citomorfologia, immunologia, biologia molecolare e citogenetica
certificati idonei a fare una diagnosi completa in accordo allo stato dell’arte per la
patologia di riferimento del centro

« laboratorio di microbiologia certificato

¢ malattie infettive

« mediazione culturale

¢ medicina nucleare

« nefrologia

e neurochirurgia

e neurologia

e neuropsichiatria

« neuroradiologia

¢ nutrizione clinica

« oculistica

« odontostomatologia

e ortopedia

« otorinolaringoiatria

e pneumologia

e psico-oncologia

« radiologia

« radiologia interventistica

e radioterapia

« terapia del dolore e sedo-analgesia



terapia intensiva
urologia

Le seguenti funzioni competono unicamente al Centro di Riferimento:

diagnosi

stadiazione

impostazione terapeutica

attuazione dei programmi terapeutici comprendenti i trapianti autologi e allogenici di
cellule staminali emopoietiche.

Articolo 6
(Requisiti dei Centri Spoke)

| Centri Spoke rispettano i seguenti requisiti:

essere dotate di posti letto dedicati, sia per la degenza ordinaria, sia per il day hospital,
in spazi dedicati al paziente oncologico

essere inserite in strutture di pediatria

disporre di personale medico: pediatri con formazione ed adeguata esperienza in
oncologia

disporre di personale infermieristico: infermiere/i con formazione ed adeguata
esperienza in oncologia pediatrica

disporre della collaborazione stabile di uno psicologo del servizio di Psicologia o NPI.

In particolare, i Centri Spoke che erogano prestazioni di cure palliative, devono operare in
Rete e disporre di personale medico ed infermieristico appositamente formato ai sensi della
deliberazione della Regione Piemonte n. 11-7041 del 27.1.2014 e s.m.i..

Articolo 7
(Obiettivi dei Centri Spoke)

Gli obiettivi dei Centri Spoke sono:

garantire la maggiore accessibilita da parte dell'utenza

razionalizzare il percorso di diagnosi, cura e follow up del paziente

decongestionare, per le prestazioni di loro competenza, le attivita del Centro di
Riferimento regionale

ridurre la migrazione verso altre regioni

presidiare le aree geografiche che registrano una maggiore mobilita passiva extra
regionale

coprire le diverse aree geografiche della Regione Piemonte, evitando concentrazioni in
uno o piu ambiti regionali

Articolo 8
(Funzioni dei Centri Spoke di primo livello)

Le funzioni dei Centri Spoke di primo livello sono:

definizione del sospetto diagnostico
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« terapia di supporto

« Mono-chemioterapia, erogabile in degenza ordinditiena secondo protocolli stabiliti
dal Centro di Riferimento

« controlli clinici, ematologici e biochimici pre-most-chemioterapia

 riabilitazione

e cure palliative: garantire cure palliative di elevaqualita ai pazienti pediatrici
ricoverati nel caso in cui I'assistenza non poss&® erogata al domicilio

« controlli post-trattamento secondo protocolli siildal Centro di Riferimento

Articolo 9
(Funzioni dei Centri Spoke di secondo livello)

Le funzioni dei Centri Spoke di secondo livello son

« definizione del sospetto diagnostico

« terapia di supporto

« Mono-chemioterapia erogabile in degenza ordinarigurnd o continua,
polichemioterapia erogabile in degenza ordinariarrdi o continua, secondo
protocolli stabiliti dal Centro di Riferimento

« controlli clinici, ematologici e biochimici pre-most-chemioterapia

 riabilitazione

e cure palliative: garantire cure palliative di e qualita ai pazienti pediatrici
ricoverati nel caso in cui I'assistenza non poss&e erogata al domicilio

« controlli post-trattamento secondo protocolli siildal Centro di Riferimento

L’attivita dei Centri Spoke viene svolta in collabeione con il Centro Hub. Il personale dei
Centri Spoke dovra essere costantemente aggiornantenendo regolari contatti con il
Centro Hub, intervenendo nei Gruppi Interdisciplin€ure e partecipando a corsi di
aggiornamento promossi dal Centro stesso.

Le Associazioni di Volontariato collaborano con Rete interregionale di Oncologia e
Oncoematologia Pediatrica, come supporto all'assisted alla ricerca.

Articolo 10
(Durata)

La presente convenzione avra validita dal 01.0220231.12.2024, salvo disdetta da darsi da
una delle parti, a mezzo di lettera raccomand#taera sei mesi prima di ciascuna scadenza
annuale.

Articolo 11
(Rapporti e oneri economici tra le Regioni)
Gli eventuali oneri economici per la realizzaziatedla Rete Interregionale di Oncologia ed

Oncoematologia Pediatrica sono normati nellambditie attivita della Rete Oncologica del
Piemonte e della Valle d’Aosta.
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Letto, confermato e sottoscritto in duplice copiginale.

Torino, li

Regione Piemonte

L’Assessore alla Sanita, Livelli Essenziali di Adenza, Edilizia Sanitaria
DOtt. oo,

Aosta, li

Regione Autonoma Valle d’Aosta

L’Assessore alla Sanita, Salute e Politiche Sociali
0] 1
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