REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

DELIBERA DEL COMMISARIO STRAORDINARIO

Deliberazione_n. 111 del 0 4 AGO. 2015 ORIGINALE

OGGETTO: DCA n. 67 del 29.06.2015 - "Programma Operativo 2013 - 2015.
Programma 7 - Azione 7.2.2 - Obiettivi P.S.N. - Approvazione Linee Progettuali
anno 2013 (Accordo Stato - Regioni 20 febbraio 2014 rep. atti n. 13/CSR e
Intesa Stato - Regioni del 20 febbraio 2014 rep. atti n. 27/CSR) Linee
Programmatiche 2014 - 2015” - Assegnazione Linee Progettuali nn. 10, 11, 12
e 15 al Dipartimento Materno Infantile

In data 0 4 A60, 2015 , hei locali della

Sede Legale dell’ASP in via Mario Nicoletta Crotone, il Commissario

Straordinario, Dr Sergio Arena adotta la sequente delibera:

PREMESSO CHE, in data 29 Giugno 2015 il Commissario ad acta per
I'attuazione del Piano di Rientro - Regione Calabria - ha adottato il DCA n.
67 avente ad oggetto " Programma Operativo 2013 - 2015. Programma 7 -
Azione 7.2.2 - Obiettivi P.S.N. - Approvazione Linee Progettuali anno 2013
(Accordo Stato - Regioni 20 febbraio 2014 rep. atti n. 13/CSR e Intesa
Stato - Regioni del 20 febbraio 2014 rep. atti n. 27/CSR) Linee
Programmatiche 2014 - 2015”;

PRESO ATTO che con il succitato DCA & stato recepito quanto segue:

- Intesa del 20 febbraio 2014 (repertorio atti n. 27/CSR) che ha sancito
I'assegnazione delle risorse vincolate alle Regioni ai sensi dell‘art. 1,
comma 34 e 34 bis della Legge 662/1996 per la realizzazione degli
obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per 'anno 2013;

- Accordo tra lo Stato, le Regioni e le Provincie Autonome del 20 febbraio
2014 (repertorio atti n. 13/CSR)

DATO ATTO che con il succitato DCA sono state approvate le schede




progettuali di cui allallegato 1) quali sviluppo, in termini di obiettivi, azioni e
risultati attesi, delle linee progettuali di cui al summenzionato Accordo n.
13/2014;

DATO, altresi, ATTO CHE con il succitato DCA sono state determinate le
quote di ripartizione attribuite alle singole aziende sanitarie ed ospedaliere
assegnatarie delle attivita previste per ciascuna linea progettuale;

CONSIDERATO CHE con nota prot. n. 56472 del 23.07.2015, nel notificare
al Direttore del Dipartimento Materno Infantile il DCA n. 67/2015, sono
state ufficializzate le linee progettuali di competenza dell’anzidetto
Dipartimento e I'annesso finanziamento attribuito alle stesse, che si allegano
al presente atto per farne parte integrante e sostanziale;

RILEVATO CHE nel corso della riunione del 28.07.2015, al riguardo
convocata dalla Direzione Generale con il Direttore del Dipartimento
Materno Infantile, sono state discusse le modalita di esecuzione delle linee
progettuali di specifica competenza;

CHE, in particolare, nel corso della predetta riunione, la Direzione Generale
ha dato mandato al Direttore del Dipartimento Materno Infantile di
predisporre opportuna proposta progettuale, da discutere in apposita
riunione con la Direzione Generale (che verra, successivamente, all’'uopo
convocata) che tenga conto delle indicazioni fornite dalle schede progettuali
allegate al richiamato DCA n. 67/2015 in termini di obiettivi, crono
programma e risultati attesi e che individui i referenti operativi della Linee
Progettuali di che trattasi e il gruppo di lavoro preposto allo sviluppo delle
stesse;

TENUTO CONTO, inoltre, che nel corso della stessa riunione & stato
opportunamente precisato che per gli Obiettivi di Piano relativi alle annualita
2013 - 2014, le cui risorse sono in parte gia state rendicontate al
competente Dipartimento regionale, si dovra procedere ad opportuna
verifica, presso I'Ufficio Ragioneria, delle disponibilita economiche residue;

VISTE le leggi in materia;

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore
Sanitario




IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
DELIBERA

Per quanto in narrativa, che qui si intende integralmente ripetuto e
confermato di:

1.Prendere atto del DCA n. 67 del 29.06.20152 avente ad oggetto "
Programma Operativo 2013 - 2015. Programma 7 - Azione 7.2.2 -
Obiettivi P.S.N. - Approvazione Linee Progettuali anno 2013 (Accordo
Stato - Regioni 20 febbraio 2014 rep. atti n. 13/CSR e Intesa Stato -
Regioni del 20 febbraio 2014 rep. atti n. 27/CSR) Linee Programmatiche
2014 - 20157

2. Assegnare al Direttore del Dipartimento Materno Infantile, nella persona
della Dr. Francesco Paravati, che assume la funzione di coordinatore, le
linee progettuali nn. 10, 11, 12 e 15 di cui all‘allegato 1) del DCA
67/2015, che unitamente all’'annesso finanziamento attribuito alle stesse
fanno parte integrante e sostanziale del presente atto;

3. Dare mandato, in virtu di quanto stabilito nel corso della riunione del
28.07.2015 al Direttore del Dipartimento Materno Infantile di
predisporre opportuna proposta progettuale, da discutere in apposita
riunione con la Direzione Generale (che verra, successivamente, all'uopo
convocata), che tenga conto delle indicazioni fornite dalle schede
progettuali allegate al richiamato DCA n. 67/2015 in termini di obiettivi,
cronoprogramma e risultati attesi e che individui i referenti operativi delle
Linee Progettuali di che trattasi e il gruppo di lavoro preposto allo
sviluppo delle stesse;

4. Precisare che per gli Obiettivi di Piano relativi alle annualita 2013 - 2014,
le cui risorse sono in parte gia state rendicontate al competente
Dipartimento regionale, si dovra procedere ad opportuna verifica, presso
I'Ufficio Ragioneria, delle disponibilita economiche residue;

5. Dichiarare I'immediata esecutivita dell’atto:

6. Dare mandato all’Ufficio Affari Generali di provvedere a trasmettere il
presente atto:




- Alla Struttura Commissariale per l'attuazione del Piano di rientro,
Dipartimento regionale Tutela della Salute - Via E. Buccarelli 30,
88100 Catanzaro;

- Al Direttore del Dipartimento Materno Infantile per i provvedimenti e

per le azioni di competenza.

Il D|rettor7§4 ministrativo Il Direttore Sanitario

=4 R

missario 7@@

l LN/:FICI& AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente delibera & stata pubblicata nelle forme di legge
all’Albo pretorio dell’Azienda in data 05 AGO. 2015 con protocollo

nn 069
Crotone i, 05 AG60. 2015

Il Responsabile del procedimento
Valter Cosentmo

II Direttore U.O. Affari Generali

Valter Cosentino
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OBIETTIVI DI PIANO 2013 - Accordo Stato-Regioni del 20 febbraio 2014 Rep. Atti n. 13/CSR
LINEA PROGETTUALE : 10 Tutela della Maternita-Percorso nascita-Partoanalgesia

TITOLO PROGETTO : Riorganizzazione del percorso nascita integrazione ospedale-territorio
DURATA : 36 mesi

Regione Calabria REFERENTE : Servizio territoriale servizio7.tuteladellasalute@pec.regione.calabria.it
IMPORTO ASSEGNATO: vedi tabella in calce

PREMESSA : .
Il Piano Sanitario Nazionale 2011/2013 prevede la tutela della donna durante tutto il percorso nascita (dalla fase
preconcezionale al puerperio) e del nascituro.
In un contesto nel qhale, in generale, si pud dire che I'assistenza nel settore materno infantile sia nel complesso buona,
vi sono molti punti per i quali & possibile un deciso miglioramento:
o grado di integrazione in rete dei servizi: primo livello (consultori familiari, medici di medicina generale e pediatri di
libera scelta), secondo livello (poliambulatori distrettuali e ospedalieri) e terzo livello (centri nascita a diverso livello di
complessita);
« razionalizzazione dei punti nascita con 'obiettivo di una soglia minima di almeno 500 parti;
» potenziamento della lotta al dolore anche nei settori nei quali, a causa di limiti culturali non ancora superati, esso &
spesso misconosciuto e sottotrattato, come avviene durante il travaglio ed il parto per via naturale. Infatti, uno degli
obiettivi del Piano Sanitario & il miglioramento dell'assistenza ostetrica e pediatrica/neonatologica nel periodo
perinatale, anche nel quadro di un’'umanizzazione dell’evento nascita che deve prevedere il parto indolore.
D'altronde, la recente proposta di legge “Norme per la tutela dei diritti della partoriente, la promozione del parto
fisiologico e la salvaguardia della salute del neonato”, prevede tra le finalitd la promozione della pit ampia conoscenza
delle modalita di assistenza e delle pratiche sanitarie in uso, compresa la tecnica del parto indolore, la verifica dei livelli
di assistenza assicurati e 'armonizzazione delle modalita di assistenza alla gravidanza, al parto ed al puerperio, per la
salvaguardia della salute della madre e del nascituro.
inoltre Accordo Stato-Regioni del dicembre 2010 sul percorso nascita, sancisce 'impegno a sviluppare un programma
Nazionale, articolato in dieci linee di azioni, per la promozione ed il miglioramento della qualita, sicurezza e
dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita e per la riduzione del taglio cesareo.

CONTESTO :
In Italia, negli ultimi decenni, la natalita & drasticamente diminuita ed & aumentata I'etd media delle donne alla nascita
del primo figlio. Sono notevolmente cresciute le gravidanze di donne al di sopra dei 35 anni, che sono alla base di una
eccessiva medicalizzazione e di una sovrabbondanza di prestazioni diagnostiche.
In costante aumento anche il ricorso al taglio cesareo. Rispetto alla soglia del 15%, che secondo 'OMS garantisce il
massimo beneficio complessivo per la madre e il feto, I'ltalia & il paese europeo con la massima incidenza di parti
cesarei, con valore del 38,3% del 2008, ed estrema variabilitd per area geografica. Tra V'altro la percentuale dei parti
cesarei va aumentando con progressione lineare dalle strutture con maggior numero di parti a quelle a minor numero,
raggiungendo il 50% nelle strutture con parti/anno <500, con valori di gran lunga maggiori presso le strutture private
accreditate (61%) e quelle non accreditate (75%) rispetto a quelle pubbliche (34%);
in Calabria, negli ultimi anni, si & registrata una alta incidenza di parti cesarei che nel 2010 ha raggiunto la percentuale
del 42% nei Punti Nascita degli ospedali pubblici e del 61% nelle Case di Cura Accreditate.
Da cid 'esigenza di fornire un modello organizzativo assistenziale che soddisfi i bisogni di benessere psico-fisico della
donna e del bambino durante la gravidanza e 'evento nascita, e che favorisca il parto fisiologico, pur tutelando la libera
scefta della gestante.
Un contributo per favorire il parto vaginale, oltre che la sua umanizzazione, & dato inoltre dall'introduzione di una
metodica tradizionalmente poco diffusa, la partoanalgesia. Il Dipartimento Tutela della Salute con DPGR 18 del 22
ottobre 2010 ha proceduto alla riorganizzazione della rete ospedaliera e territoriale, sia attraverso la progressiva
riduzione dei punti nascita con numero di parti inferiori a 500, sia attraverso una maggiore integrazione ospedale-
territorio con la valorizzazione dei Distretti, dei Consultori Familiari, dei Dipartimenti Materno-infantile, della rete di
trasporto neonatale al fine di favorire la demedicalizzazione delle gravidanze a basso rischio. Infatti Le UU.0O0. di

Ostetricia e Ginecologia dell’ASP hanno elaborato il percorso nascita attraverso le sue caratteristiche qualificanti:

1) Percorso nascita gravidanza fisiologica con ambulatorio dedicato




2) Percorso nascita gravidanza patologica con ambulatorio dedicato

3) Personalizzazione degli ambulatori di assistenza alla fisiologia

4) Corso di preparazione al parto e corso interculturale di accompagnamento alla nascita
5) Assistenza one-to-one ostetrica/partoriente in travaglio

6) Utilizzo di linee guida comuni da parte di tutti gli operatori

7) Presenza di un famigliare scelto dalla donna durante if travaglio

8) Percorsi alternativi per il parto (parto attivo, parto in acqua, sgabelio ...)

in collaborazione con le Aziende Ospedaliere si & proceduto ad una prima attivita di monitoraggio e formazione al fine
di implementare in tutti i Punti Nascita dell’ASP la analgesia epidurale concordata.

Nell’'ambito delle azioni intraprese per incrementare la Parto Analgesia nel 2011, nelle ASP e nelle AO sono state
avviate azioni volte a migliorare la qualita delle cure offerte all’'utenza in ambito ostetrico, offrendo alle donne che non
sono in grado di affrontare serenamente 'eventualita del travaglio, la possibile opzione analgesica, come alternativa al
taglio cesareo su richiesta materna, assicurando la presenza della figura deil'anestesista-rianimatore, quale garante
dell’emergenza; tale attivita ha portato un incremento del parto analgesia del 5% sul totale dei parti spontanei ed una
riduzione del 5% dei tagli cesarei. con una punta del 7% relativamente al progetto svolto nell'’ASP e AO di Cosenza.
L’attivita finora svolta e programmata si integra con quanto previsto nel Piano operativo 2013-2015 nell’attuazione di
reti assistenziali per intensita di cura. :

OBIETTIVL :

Procedendo con quanto indicato dall’Accordo Stato-Regioni de! 16 dicembre 2010 sul Percorso Nascita, ed in linea con

quanto gia realizzato dalle Aziende Sanitarie Provinciali ed Ospedaliere della Calabria nel 2012 e ciog la riorganizzazione

delle attivita legate al percorso nascita attraverso il Coordinamento dei Consultori e dei Dipartimenti Materno infantile

in alcuni casi interaziendali, la realizzazione del Percorso Nascita proseguira seguendo il “modello assistenziale

partecipato” nella triade madre-padre-bambino nel periodo di gestazione e nascita.

Le finalita generali che il progetto si pone sono le seguenti:

e Garantire la presa in carico, la continuitd assistenziale, I'umanizzazione dell'evento nascita, attraverso

I'integrazione dei servizi tra territorio e ospedale, al fine di perseguire la tutela della salute materna, del benessere

del nascituro e della famiglia nell’esperienza della genitorialita;

Ridurre la percentuale di T.C,;

Incrementare gli ambulatori della gravidanza fisiologica presso i Consultori Familiari;

Incrementare V'attivazione degli ambulatori della gravidanza a termine presso i punti nascita;

Incrementare gli ambulatori della gravidanza ad alto rischio presso le U.O. di Ostetricia e Ginecologia ;

Incrementare la percentuale di donne che allattano in maniera esclusiva alla  dimissiqne ‘e in maniera completa a

sei mesi e durata dell’allattamento almeno fino al primo anno di vita del bambino, seéqndo le raccomandazioni

del’OMS;

e Assicurare l'utilizzo del diario della gravidanza da consegnare, a tutte le donne in gravidanza presso i Consultori
Familiari;

e Implementare la diffusione di corsi di accompagnamento alla nascita sul territorio in collaborazione con i punti
nascita;

e Favorire dimissioni protette delle puerpere e dei neonati promuovendo il ritorno al territorio.

TEMPI DI ATTUAZIONE

Tutte le Aziende Sanitarie Provinciali della Calabria sono coinvolte nella realizzazione delle attivita. La durata del
progetto & di tre anni, la verifica viene effettuata annualmente e coincide con la valutazione dello stato di attuazione
del P.O. 2013-2015 di cui al DCA n. 14 del 2.4.2015 al termine del triennio sara effettuata la valutazione dei risultati
raggiunti anche sotto il profilo del rapporto costo/benefici.

AZIONI

Implementare gli ambulatori della gravidanza fisiologica, gestita nei Consultori Familiari,
diffondere tra le gravide il diario della gravidanza,

promuovere i corsi di accompagnamento alla nascita a gestione integrata (territoriale ed ospedaliera)
migliorare I'assistenza domiciliare in puerperio

garantire a tutte le donne che lo richiedono la paroanalgesia




INDICATORI (di struttura, di processo, di risultato) :
s un monitoraggio delle attivitd del Comitato di coordinamento, attraverso il numero di riunioni effettuate, i lavori
prodotti e la valutazione della relazione finale;
» un monitoraggio delle attivita formative: numero di professionisti coinvolti e il numero di ore di formazione;
o numero di dimissioni precoci/totale delle donne che hanno partorito;
e numero visite domiciliari in puerperio/totale delle donne che hanno partorito;
e numero dei T.C. nelle primipare/ totale delle donne che hanno partorito;
e numero di donne che allattano al seno in maniera esclusiva alla dimissione e completa a sei mesi/totale delle
donne che hanno partorito;
e numero di donne che partecipano ai Corsi di accompagnamento alla nascita sul totale di donne che hanno
partorito;
e monitoraggio delle modificazioni indotte dalla partoanalgesia, attraverso la valutazione dei seguenti indicatori:
- aumento del numero dei parti nelle UU.0O0. che effettuano la partoanalgesia;
- percentuale di parti effettuati in analgesia;
- riduzione dei parti cesarei in termini percentuali;

RISULTAT! ATTES! :

il progetto comporta un elevato grado di interazione tra le professionalita coinvolte, con la creazione di

un gruppo interdisciplinare costituito da ostetriche, ginecologi, neonatologi, pediatri ed anestesisti, finalizzato al
monitoraggio dei risultati raggiunti, e che aumenta l'efficienza interna del sistema;

Aumento del 10% del numero delle visite domiciliari in puerperio;

Aumento del 10% del numero di donne che allattano al seno in maniera esclusiva alla dimissione e in maniera
completa

a sei mesi;

incremento del 10% delle donne che partecipano ai Corsi di accompagnamento alla nascita;

Estensione della parto analgesia;

Riduzione dei tagli cesarei

TRASFERIBILITA DEI RISULTATI E DEI PRODOTTI:
Messa a regime di tutte le attivita previste dal DPGR n® 28 del 21 Marzo 2012

RIPARTO DELLE RISORSE E CRITERI DI DISTRIBUZIONE :

Azienda 2013 2014 2015

ASP Cosenza 715.664,10 715.664,10 715.664,10
ASP Crotone 291.230,30 291.230,30 291.230,30
ASP Catanzaro 315.610,30 315.610,30 315.610,30
ASP Vibo Valentia 208.559,90 208.559,90 208.559,90
ASP Reggio Calabria 672.223,35 672.223,35 672.223,35
AO Pugliese-Ciaccio Catanzaro 464.993,27 464.993,27 464.993,27
AO Annunziata Cosenza 433.299,26 433.299,26 433.299,26
AO Bianchi-Melacrino-Morelli Reggio Calabria 392.296,52 392.296,52 392.296,52
AO Mater Domini Catanzaro

Totali 3.493.877,00 3.493.877,00 3.493.877,00
Criterio di distribuzione Assegnazione delle risorse a quota capitaria

33



OBIETTIVI DI PIANO 2013 - Accordo Stato-Regioni del 20 febbraio 2014 Rep. Atti n. 13/CSR
LINEA PROGETTUALE : 11 Tutela della fertilita e della funzione ormonale nelle giovani donne
affette da neoplasia o da malattie croniche degenerative mediante I'istituzione di biobanche
del tessuto ovarico e cellule germinali
TITOLO PROGETTO : Realizzazione di una rete regionale interdisciplinare per I'attuazione di
percorsi diagnostico-terapeutici finalizzati alla preservazione della fertilita in giovani affetti
da patologia neoplastica e al successivo supporto alla procreazione dei soggetti guariti.
DURATA : 36 mesi
Regione Calabria REFERENTE : Dirigente del Servizio “Attivita Territoriale”
Serviziol3.tuteladellasalute@pec.regione.calabria.it
IMPORTO ASSEGNATO: vedi tabella in calce

PREMESSA
La prevenzione dell’infertilita giovanile indotta dai trattamenti antineoplastici, e il successivo supporto procreativo
dei soggetti guariti, & una tematica di grande rilevanza socio-sanitaria, a lungo ignorata, ma che sta richiamando
sempre pilu l'attenzione degli operatori sanitari, dei pazienti e degli organismi deputati alla gestione e
programmazione sanitaria. Infatti, in italia, circa 8-9 mila persone d’etd compresa tra i 15 e i 39 anni si ammala di
tumore e quindi si sottopone a terapie farmacologiche, radianti e a interventi chirurgici che possono limitare la loro
capacita riproduttiva. Tra tali tumori, i 2/3 insorgono nella donna e di questi, circa il 40% sono tumori della
mammella (http://www.tumori.net). Tra i giovani maschi, prevaigono i tumori del testicolo e i linfomi. Si tratta,
quindi, nella grande maggioranza dei casi, di tumori ad elevato tasso di guaribilitd e, proprio per questo, diventa
fondamentale garantire a questi pazienti la massima possibilita di procreazione negli anni futuri.

Il problema & particolarmente complesso e rilevante per le giovani donne. Infatti, sempre piu spesso nella societa
moderna V'eta della prima gravidanza nella donna & collocata per fattori socio-economici e culturalitrai30ei40
anni. La diagnosi precoce del cancro e l'utilizzo di associazioni farmacologiche innovative hanno migliorato
notevolmente la prognosi della malattia determinando un numero crescente di guarigioni associato, tuttavia, ad un
incremento del tasso di infertilitd. Gran parte dei trattamenti chemioterapici utilizzati nella cura del cancro deila
mammella ha, infatti, un rischio medio-aito di indurre amenorrea definitiva in questa fascia di eta, determinando,
comunque, nei casi che riprendono a mestruare, una riduzione consistente della riserva funzionale ovarica. Cio &
legato alla fisiologia dell’ovaio: nei mammiferi, durante il periodo embrio/fetale, le cellule germinali primordiali
danno origine agli ovociti primari il cui numero & predeterminato e definitivo e non pud pil aumentare, anzi &
destinato a diminuire prima e dopo la nascita a seguito di processi apoptotici. Allo stadio di “dictiato” gli ovociti
sopravvissuti vengono circondati da un monostrato di cellule pre-follicolari per formare il foliicolo primordiale. Gli
ovaciti allinterno del follicolo primordiale presenti alla nascita costituiscono la riserva ovarica. Nel corso della vita
della donna, si assiste, fisiologicamente, ad una perdita progressiva del potenziale di fertilitd nelle donne, dovuta al
declino quantitativo e qualitativo dei follicoli ovarici; tale processo diventa pits rapido nelle donne dai 30 ai 40 anni
(in questa fase si perde il 75% della riserva follicolare). Questo processo fisiologico viene drammaticamente
aumentato dai trattamenti chemioterapici, che esplicano effetto gonadotossico sia sul “pool” di follicoli primordiali
(che vengono mandati in atresia) che sui follicoli primari e secondari per effetto pro-apoptotico sulle cellule della
granulosa. L’apoptosi porta al rapido esaurimento della riserva follicolare ovarica e alla perdita di fertilita. A cio &
possibile che si aggiunga anche un danno vascolare indotto dagli stessi farmaci. Nel caso di giovani donne con
tumore mammario il problema & reso ancora pili complesso dal fatto che il 60-70% circa di tali tumori & ormono-
sensibile. Cid, se da un lato aumenta le probabilita di guarigione, dall'altro rende ancor pit problematico il
problema della preservazione della fertilita e del supporto procreativo delle pazienti guarite. Infatti, in queste
donne, da un lato la necessita di effettuare trattamenti ormonali della durata di circa 5 anni contribuisce a ridurre
la fertilita, dal’aitro, essendo il tumore stimolato dagli estrogeni, pone la necessita di impiegare strategie non-
standard nell'induzione dell’ovulazione, sia in fase di preservazione (congelamento degli oociti} sia in fase di
induzione dell’ovulazione nelle donne guarite e con riserva ovarica residua.

Nel maschio i farmaci citostatici, bloccano la spermatogenesi e alterano la funzione delle cellule di Leydig, deputate
alla secrezione di ormoni maschili. Nel caso di tumori del testicolo, inoltre, la preservazione della fertilita e
complicata dall’evidenza che il 20-50% dei pazienti, non ancora curati, presenta una spermatogenesi sub-ottimale
correlata ad una displasia testicolare. In generale, 60% dei pazienti ai quali sono

cumulative di cisplatino, ciclofosfamide e procarbazina, mostra un deficit di 4

JMRinistrate dosi



spermatogenesi a completamento del trattamento chemioterapico pud richiedere anni e dipende da almeno tre
variabili: la conta spermatica pre-trattamento, il tipo e la dose di chemioterapia antiblastica adottata, I'eta del
malato.

CONTESTO

Ancora oggi nella comune pratica clinica, il problema del rischio di infertilita indotta dalle terapie utilizzate per la
cura delle neoplasie & un argomento poco discusso nel colloquio medico-paziente, anche in ambiente specialistico.
Raramente si fa una stima del rischio stesso e quasi mai si sceglie la strategia terapeutica tenendo conto del rischio
gonadotossico in relazione all'et3 e, soprattutto, al desiderio di procreazione. Al fine di migliorare la qualita
assistenziale nella nostra regione, & necessario istituire un gruppo multidisciplinare su base regionale altamente
specializzato per la valutazione del rischio di infertilita in giovani che hanno una diagnosi di cancro. L'attuazione di
tale presente progetto richiede:

strutture adeguate (centro oncologico, centro di sterilita, disponibilita di una bio-bank per la per
I'approvvigionamento, il controllo, fa lavorazione, la conservazione, lo stoccaggio e la distribuzione di tessuti e
cellule umane) e locali idonei

-personale medico e non medico esperto nel settore (ginecologi oncologi, ginecologi e biologi esperti in medicina
della riproduzione, embriologi, chirurghi oncologi, oncologi medici, ostetriche ed infermieri)

-attivazione di una rete territoriale multidisciplinare (coinvolgimento di una sede centrale e almeno tre sedi satellite
presenti sul territorio con specificita differenti: almeno una unita di chirurgia oncologica, una di ginecologia
oncologica, una unita di oncologia medica e un centro di medicina della riproduzione).

-professionalitd capaci di organizzare l'interazione dei suddetti specialisti, nonché la raccolta dei dati al fine di
realizzare materiale divulgativo cartaceo ed informatizzato. Sara necessario individuare spazi nel'ambito delle
strutture partecipanti al progetto ove realizzare la valutazione multidisciplinare, nonché locali idonei alla
valutazione clinico strumentale della paziente.

Le azioni previste nel presente progetto trovano rispondenza nelle finalita previste al Programma 13 Reti assistenziali

per intensita di cura, P13.1. Individuazione dei presidi secondo il modello Hub & Spoke secondo ia logica

dell’intensita delle cure (es. rete trauma, oncologia, ictus, trapianti, ecc.); relativa individuazione dei Centri di

riferimento e P13.2. Definizione dei percorsi di cura, nonché dei percorsi diagnostico terapeutici relativi ad alcune

aree di particolare interesse, in aggiunta all'area oncologica e cardiovascolare, che prevedano la integrazione
ospedale/territorio.

OBIETTIVI :

1) Divulgazione della problematica nella popolazione generale e nelia comunita medico-scientifica
2) Creazione del servizio di counseling multidisciplinare ed identificazione dei percorsi terapeutici
3) Attuazione delle procedure di selezione ed identificazione dei pazienti

4) Attuazione delle procedure di preservazione della fertilita

5) Monitoraggio e follow-up dei pazienti trattati

TEMPI DI ATTUAZIONE
La durata del progetto & di tre anni , la verifica viene effettuata annualmente e coincide con la valutazione dello

stato di attuazione del P.O. 2013-2015 di cui al DCA n. 14 del 2.4.2015 al termine del triennio sara effettuata la
valutazione dei risultati raggiunti anche sotto il profilo del rapporto costo/benefici.

AZIONI:

divulgazione della problematica nella popolazione generale e nella comunita medico-scientifica; creazione del
servizio di counseling multidisciplinare ed identificazione dei percorsi terapeutici; corsi di aggiornamento e
formazione per ginecologi oncologi, ginecologi esperti di PMA, oncologi medici, chirurghi oncologi, personale
infermieristico ed ostetrico dedicato, psicologi; attuazione delle procedure di selezione ed identificazione dei
pazienti; attuazione delle procedure di preservazione della fertilita;

attuazione delle procedure di preservazione della fertilita; corsi di aggiornamento e formazione per ginecologi
oncologi, ginecologi esperti di PMA, oncologi medici, chirurghi oncologi, personale infermieristico dedicato,
psicologi; monitoraggio e follow-up delle pazienti trattate; audit interno per il controllo di qualita.

La durata del progetto & di tre anni, la verifica viene effetuata annualmente e coincide con plufazione dello




INDICATORI (di struttura, di processo, di risultato)

attivazione di corsi informativi specifici per le pazienti, con diffusione di depliant e volantini: 1 incontro in ogni
provincia della regione nell’arco dei primi 3 mesi di attivita per un totale di 2 incontri alf’anno per provincia.
-istituzione di una rete web e canali di comunicazione per medici di medicina generale e specialisti.

-creazione di spazi dedicati con figure professionali che coprano il nuovo servizio: almeno 2 giorni a settimana in cui
siano presenti almeno un professionista per ogni specialita (chirurgo e ginecologo oncologo, oncologo medico,
specialista in medicina della riproduzione, un infermiere dedicato e una ostetrica).

- accesso alla rete assistenziale di almeno 50 pazienti per il primo anno e 100 pazienti nel secondo anno

- corsi di aggiornamento per i medici specialisti, psicologi e il personale infermieristico e ostetrico dedicato operanti
nella Rete Assistenziale: almeno 4 corsi di aggiornamento nel primo anno, 3 nel secondo.

RISULTATI ATTES!

e creare di un corretto percorso diagnostico (valutazione del rischio di infertilita) e terapeutico per i giovani
pazienti oncologici

o utilizzare procedure allo stato dellarte per la preservazione della fertilita dei soggetti a rischio (protezione
farmacologica dell’ovaio, criopreservazione di ovociti, criopreservazione di tessuto ovarico, criopreservazione del
liquido spermatico, ect.)

e stilare linee guida regionali per la preservazione della fertilita in giovani affetti da patologia neoplastica e attivare
un programma di formazione continua su queste tematiche dedicato agli operatori sanitari regionali.

TRASFERIBILITA DEI RISULTATI E DEI PRODOTTI:

La creazione di un di una rete regionale interdisciplinare per I'attuazione di percorsi diagnostico-terapeutici finalizzati
alla preservazione delia fertilita in giovani affetti da patologia neoplastica e al successivo supporto alla procreazione
dei soggetti guariti regionale consentira di ottenere trasparenza e qualita nel contesto di ogni decisione diagnostica e
terapeutica. L'impiego di protocolli condivisi da esperti del settore su tutto il territorio regionale, lo sviluppo della
ricerca scientifica garantira il raggiungimento di elevati livelli di qualita nell'assistenza di tutte le giovani pazienti
calabresi affette da patologia oncologiche in cui la preservazione della fertilita € mandatoria. Le giornate dedicate
agli incontri e i corsi di aggiornamento garantiranno la trasferibilita dei risultati ottenuti e dei prodotti ai
professionisti di tutta la regione che indirettamente parteciperanno al funzionamento della rete stessa. La
realizzazione di un percorso territoriale di facile accesso per le donne evitera inoltre la fuga delle stesse dalla regione,
riducendo le spese sanitarie dei DRG extraregionali. La possibilita di disporre di un team multidisciplinare, consentira
sia di migliorare la qualita del’assistenza clinica, chirurgica e psicologica sia di garantire la continuita dell’assistenza.
La creazione di un di una rete regionale interdisciplinare per l'attuazione di percorsi diagnostico-terapeutici finalizzati
alla preservazione della fertilita fornisce di per sé un modello immediatamente trasferibile alle altre strutture
ospedaliere di medesima tipologia presenti nel territorio nazionale.

RIPARTO DELLE RISORSE E CRITERI DI DISTRIBUZIONE :

Azienda 2013 2014 2015

ASP Cosenza 151.550,36 151.550,36 151.550,36
ASP Crotone 151.550,36 151.550,36 151.550,36
ASP Catanzaro 151.550,36 151.550,36 151.550,36
ASP Vibo Valentia 151.550,36 151.550,36 151.550,36
ASP Reggio Calabria 151.550,36 151.550,36 151.550,36
AO Pugliese-Ciaccio Catanzaro 353.617,50 353.617,50 353.617,50
AO Annunziata Cosenza 151.550,35 151.550,35 151.550,35
AO Bianchi-Melacrino-Morelli Reggio Calabria 151.550,35 151.550,35 151.550,35
AO Mater Domini Catanzaro

Totali 1.414.470,00 1.414.470,00 1.414.470,00_

Criterio di distribuzione Assegnazione delle risorse a quota capitaria




OBIETTIVI DI PIANO 2013 - Accordo Stato-Regioni del 20 febbraio 2014 Rep. Atti n. 13/CSR

LINEA PROGETTUALE: 12.Implementazione di percorsi diagnostico-assistenziali e di
supporto per migliorare la vita delle donne affette da malattie croniche invalidanti della
sfera uro-genitale (endometriosi infiltrante, vulvodinia, cistite interstiziale)

TITOLO PROGETTO: Implementazione di percorsi diagnostico-assistenziali e di supporto per
migliorare la vita delle pazienti con endometriosi infiltrante

DURATA : 36 mesi

Regione Calabria REFERENTE : Dirigente di Servizio “Attivita Territoriali”
Serviziol3.tuteladellosalute@pec.regione.calabria.it

IMPORTO ASSEGNATO: vedi tabella in calce

PREMESSA

Uendometriosi & una patologia infiammatoria cronica estrogeno-dipendente, ad eziopatogenesi multifattoriale,
caratterizzata dalla presenza di endometrio in sede ectopica. Colpisce fino al 10-15% delle donne in eta riproduttiva
(sono pit di 3 milioni le donne affette in ltalia) ed & causa di infertilita nel 30-40% dei casi. La malattia & inoltre la
principale causa ginecologica di dolore pelvico cronico (chronic pelvic pain, CPP): 'endometriosi, & presente nel 50-
80% delle donne con CPP. Sebbene 'endometriosi sia la piti frequente causa ginecologica di CPP, tuttavia esistono altre
condizioni non-ginecologiche quali la sindrome del Colon Irritabile (irritable Bowel Syndrome, IBS) o la Cistite
Interstiziale/Sindrome della Vescica Dolorosa (Interstitial Cystitis/Painful Bladder Syndrome, IC/PBS) associate a CPP.
Una corretta diagnosi differenziale & fondamentale per differenti motivi: la gestione terapeutica di tali disturbi &
completamente differente da quella richiesta per 'endometriosi; I'iter diagnostico & spesso lunghissimo, e questo non
& accettabile soprattutto per una paziente che desidera avere una gravidanza; la paziente viene spesso sottoposta a
procedure inutili e costosissime che gravano irreparabilmente sulla spesa sanitaria. In molti casi, ancora, in assenza di
un corretto inquadramento diagnostico il CPP porta a lunghe e costose degenze in ospedale o addirittura ad interventi
chirurgici del tutto inutili se non controproducenti e dannosi per la salute riproduttiva della donna. Accanto a questi
sopra citati che rappresentano costi diretti della malattia, esistono poi dei costi indiretti correlati all’endometriosi quali
la ridotta qualita di vita della donna, le ripercussioni psicologiche, la ridotta produttivita in ambiente lavorativo.
Uendometriosi infiltrante rappresenta la forma pit severa ed invalidante e si associa quasi nel 100% dei casi a dolore
pelvico catameniale e dispareunia. Nel caso in cui ci sia poi anche interessamento colico, la dismenorrea correla con
sintomi intestinali quali la diarrea, ia costipazione, la dischezia. In quasi 2/3 dei casi & proprio la sintomatologia
dolorosa a rappresentare I'indicazione all'intervento chirurgico. La dismenorrea e la dispareunia si risolvono nel 70 e
nel 65% dei casi, rispettivamente. Tuttavia, si tratta di una chirurgia complessa non esente da rischi di sequele e
complicanze (rischio del 22% di resezione intestinale e 11% di complicanze maggiori). Proprio a causa della sua
complessitd, Vintervento chirurgico dovrebbe essere effettuato esclusivamente da ginecologi con una elevata
expertise chirurgica e specializzati nel trattamento della chirurgia dell’endometriosi infiltrante, nel contesto di una
equipe esperta e multidisciplinare (& necessaria presenza del chirurgo colo-rettale e dell’'urologo). Pertanto, solo centri
specializzati che effettuano un numero minimo richiesto di interventi per endometriosi profonda all'anno (high volume
surgery), dovrebbero occuparsi del trattamento delle pazienti affette da tale patologia. Inoltre, anche se l'intervento é
spesso efficace nella risoluzione immediata dei sintomi, esiste comunque un rischio di recidiva e dunque di re-
intervento. La dismenorrea pud ricomparire addirittura nel 50-70% dei casi, soprattutto quando il trattamento
chirurgico non & supportato da una adeguata terapia medica post-operatoria. Sulla base di tali considerazioni, un
attento counseling della paziente associato ad un supporto oltre che clinico, anche psicologico sia nella fase di
diagnosi che del trattamento, & fondamentale. Poiché I'endometriosi si presenta soprattutto in eta riproduttiva, nella
scelta del trattamento chirurgico va sempre considerato I'effetto e del’endometriosi per se e della chirurgia, sulle
capacita riproduttive della donna. In presenza di endometriosi infiltrante, effettuare un trattamento chirurgico ha
significato solo in presenza di una sintomatologia dolorosa resistente alla terapia medica, ,mentre il desiderio
riproduttivo da solo non & una indicazione alla chirurgia.

CONTESTO
Poiché la gestione della paziente con DIE & assai complessa sia per ragioni prettamente cliniche che psicologiche,
diagnosi e trattamento dovrebbero essere effettuate solo in centri specializzati. In Calabria non esiste ad pggi Nn
centro specializzato di riferimento per la prevenzione, la diagnosi e la cura dell’endometriosi in g




del’endometriosi infiltrante, nello specifico. Per tale motivo si rende necessaria la nascita di un Centro
Regionale Specializzato che faccia capo ad un percorso clinico assistenziale che, sottolineando la centralita e
V'unitarieta della persona, istituisca su tutto il territorio:

a)nuove strategie di prevenzione basate sullimpiego di strumenti di prevenzione gia disponibili e validati nelle
pazienti a rischio;

b)nuovi percorsi diagnostici che facilitino 'inquadramento della paziente con CPP consentendo di differenziare il
dolore di natura endometriosica, di pertinenza ginecologica, da quello di natura non ginecologica quali IBS o
IC/PBS cosi da ottimizzare i tempi, ridurre i costi e migliorare la qualita di vita della paziente affetta da CPP a
breve e lungo termine;

c)nuove strategie terapeutiche (mediche e/o chirurgico) patient-tailored, attraverso la diffusione di protocolli
scientificamente rigorosi e standardizzati.

Definire una Rete di Assistenza Sanitaria Regionale in cui siano coinvolti: un centro altamente specializzato nella
gestione e nel trattamento del’endometriosi e almeno 3 sedi che saranno identificati come centri satellite. Il
centro specializzato dovra possedere tutti i requisiti richiesti per essere riconosciuto come Centro Regionale
Altamente Specializzato: garantire il controllo dell’attivita clinica; volume adeguato di pazienti; assicurare la
continuitd assistenziale; disporre si personale medico ed infermieristico dedicato; expertise chirurgica
soprattutto laparoscopica e di “fertility sparing”; garantire un percorso multidisciplinare (Ginecologi, Chirurghi
Generali, Urologi, Radiologi, Patologi, Esperti di PMA, Psicologi, Nutrizionisti, Fisioterapisti, Terapisti del dolore.)
Il centro specializzato regionale si dovra fare promotore, su tutto il territorio, attraverso un sistema di Rete
Assistenziale, della diffusione e dell’attuazione di protocolli condivisi per la prevenzione, la diagnosi (inclusa la
diagnosi differenziale del CPP endometriosi correlato da quello correlato a IBS e IC/PBS), il trattamento, la
sicurezza oncologica e il sostegno psicologico delle pazienti con endometriosi.

Le azioni previste nel presente progetto trovano rispondenza nelle finalita previste al Programma 13 Reti
assistenziali per intensita di cura, P13.1. Individuazione dei presidi secondo il modello Hub & Spoke secondo la
logica dell'intensita delle cure (es. rete trauma, oncologia, ictus, trapianti, ecc.); relativa individuazione dei Centri
di riferimento e P13.2. Definizione dei percorsi di cura, nonché dei percorsi diagnostico terapeutici relativi ad
alcune aree di particolare interesse, in aggiunta all’area oncologica e cardiovascolare, che prevedano la
integrazione ospedale/territorio.

OBIETTIVI

Creare un Centro Regionale Altamente Specializzato di riferimento per la prevenzione, la diagnosi, la cura e la
ricerca delendometriosi infiltrante.

Informare le donne della esistenza della malattia, dei sintomi e segni con cui la patologia si presenta, informaria
della necessita di essere gestita in un centro specializzato, offrendo tutti i contatti e i numeri di riferimento.
Potenziare I'expertise del personale operante nel Centro di Riferimento, formare ed addestrare medici specialisti
(ginecologi, urologi, chirurghi,patologi, radiologi) medici di medicina generale, psicologi e personale
infermieristico dei distretti periferici della Rete Assistenziale Regionale.

Definire e diffondere comuni protocolli diagnostici e terapeutici efficaci nella riduzione del dolore e nel
preservare il potenziale riproduttivo.

Creare un Registro Regionale di patologia che garantisca la completezza, 'omogeneita dei dati, nonché il
controllo dellattivita clinica su tutto il territorio e renda piu facile l'accesso ai dati per studi clinici,
epidemiologici, ricerca scientifica e dati statistici.

Creare una cartella Cartella Clinica informatizzata presso il Centro di Riferimento, e diffonderla a tutta la rete
Assistenziale regionale cosi da garantire la completezza e 'omogeneita dei dati clinici e chirurgici, rendere piu
facile I'estrapolazione dei dati stessi e la loro consultazione agli altri specialisti (chirurghi, urologi, medici della
riproduzione) operanti nella stesso centro o dei centri satelliti.

Promuovere la ricerca scientifica attraverso la condivisione dei dati ai fini di identificare nuove strategie di
prevenzione primaria e di diagnosi precoce, prevenzione oncologica, terapie innovative.

TEMP! DI ATTUAZIONE
La durata del progetto & di tre anni, la verifica viene effettuata annualmente e coincide con la valutazione dello

stato di attuazione del P.0. 2013-2015 di cui al DCA n. 14 del 2.4.2015 al termine del triennio sara effettuata la
valutazione dei risultati raggiunti anche sotto il profilo del rapporto costo/benefici.




AZIONI

A 18 mesi: Identificare e potenziare un CENTRO SPECIALIZZATO REGIONALE; creare nel Centro un ambulatorio
dedicato e una Cartella Clinica informatizzata. Attivazione dei corsi di Aggiornamento per i medici e il personale
infermieristico dedicato operante presso la struttura centrale. Diffusione dei protocolli di prevenzione, diagnosi e
terapia nel centro e nelle unita satellite. Organizzazione di giornate informative svolte su tutto il territorio
dedicate alle pazienti. Organizzazione di giornate informative dedicate ai medici di medicina generale e dei
medici operanti sul territorio (ambulatori e consultori). Attivazione di corsi di formazione per i Ginecologi,
Urologi, Chirurghi Generali, Radiologi, Anatomo-Patologi, Psicologi e per Personale infermieristico dedicato
operante presso le sedi satellite.

A 36 mesi: Creazione di un registro regionale deil’endometriosi (coinvolgente I'anatomia patologica). Attivazione
di sistemi di controllo e monitoraggio della qualita nel sistema di prevenzione, la diagnosi e la cura
dell’endometriosi, dell'intera rete di assistenza regionale. Prosecuzione dei corsi di formazione per i medici
specialisti e attivazione di procedure di audit interno della qualita. Prosecuzione delle giornate formative e di
aggiornamento dedicate a pazienti e operatori della rete di Assistenza.

La durata del progetto & di tre anni, la verifica viene effetuata annualmente e coincide con la

valutazione dello stato di attuazione del P.0. 2013-2015 di cui al DCA n. 14 del 2.4.2015 al termine del

triennio sara effettuata la valutazione dei risultati raggiunti anche sotto il profilo del rapporto

costo/benefici.

INDICATORI (di struttura, di processo, di risultato) :

¢ Nascita di un centro regionale specializzato nella gestione di pazienti con endometriosi

Creazione di una cartella clinica informatizzata

Attivazione di un ambulatorio dedicato

Diffusione di depliant e volanti informativi per pazienti e medici di medicina generale

Gestione pazienti con endometriosi/anno: minimo 150

Interventi endometriosi/anno: minimo 50

Corsi di formazione per personale medico e infermieristico dedicato operante sul territorio: almeno 4 incontri nel

primo anno e 3 incontri nel corso del secondo anno.

e Corsi di aggiornamento per personale medico (ginecologi, urologi, chirurghi colo-rettale, radiologi
anatomopatologi) e infermieristico dedicato operanti nella rete assistenziale: almeno 4 incontri nel primo anno; 3
incontri nel corso del secondo anno,

e Nascita di un registro regionale dell’endometriosi che coinvolga anche |'anatomia patologica.

RISULTATI ATTESI

Creare un percorso clinico assistenziale che: sottolinei Ia centralita e 'unitarieta della persona; istituisca su tutto il
territorio nuove strategie di prevenzione; istituisca nuovi percorsi diagnostici che ottimizzino i tempi della diagnosi;
riduca la spesa sanitaria; migliori la qualita di vita della paziente con endometriosi infiltrante e CPP da altre cause (IBS
e IC/PBS); istituisca strategie terapeutiche personalizzate.

TRASFERIBILITA DEI RISULTAT! E DEl PRODOTTI

La realizzazione di un percorso territoriale di facile accesso per le donne con endometriosi garantira il raggiungimento
di elevati livelli di qualita nell’assistenza di tutte le pazienti calabresi affette da endometriosi, consentira anche di
ridurre i tempi per la diagnosi della patologia, riducendo i costi diretti e indiretti ad essa correlata. La presenza di un
centro che offre qualitd e continuita assistenziale, evitera la fuga delle pazienti stesse dalla regione, riducendo le
spese sanitarie dei DRG extraregionali. La possibilita di disporre di un team multidisciplinare, consentira sia di
migliorare la qualitd dell’assistenza clinica, chirurgica e psicologica sia di garantire la continuita dell’assistenza nel
tempo e in tutta la regione. La nascita di un registro regionale dell’endometriosi facilitera il controllo della qualita dei
dati, la condivisione dei dati stessi e il loro impiego a fini statistici, epidemiologici e di ricerca. La nascita di una Rete
Assistenziale Regionale per la gestione dell’endometriosi in Calabria, fornisce di per sé un modello immediatamente
trasferibile alle altre strutture ospedaliere di medesima tipologia presenti nel territorio nazionale.




RIPARTO DELLE RISORSE E CRITERI DI DISTRIBUZIONE :

Azienda 2013 2014 2015

ASP Cosenza 87.568,86 87.568,86 87.568,86
ASP Crotone 57.142,86 57.142,86 57.142,86
ASP Catanzaro 57.142,86 57.142,86 57.142,86
ASP Vibo Valentia 57.142,86 57.142,86 57.142,86
ASP Reggio Calabria 57.142,86 57.142,86 57.142,86
AO Pugliese-Ciaccio Catanzaro 100.000,00 100.000,00 100.000,00
AO Annunziata Cosenza 57.142,86 57.142,86 57.142,86
AO Bianchi-Melacrino-Morelli Reggio Calabria 57.142,86 57.142,86 57.142,86
AO Mater Domini Catanzaro [

Totali 530.426,00 530.426,00 530.426,00
Criterio di distribuzione Assegnazione delle risorse a quota capitaria




OBIETTIVI DI PIANO 2013 - Accordo Stato-Regioni del 20 febbraio 2014 Rep. Atti n. 13/CSR
LINEA PROGETTUALE : 15. Definizione di modelli di assistenza ai bambini e adolescenti
affetti da patologie croniche, disturbi del comportamento, dell'apprendimento e del
linguaggio, da autismo, da disturbo del deficit da attenzione/iperattivita (ADHD) e da
psicosi affettive e non affettive dell'infanzia e dell'adolescenza mediante I'organizzazione
di Centri di riferimento a valenza regionale e/o interrregionale e la realizzazione di reti
Regione Calabria assistenziali

TITOLO PROGETTO : Percorsi clinico-assistenziale integrati per minori con patologie
neuropsichiche , neurologiche, psichiatriche, neuropsicologiche e del neuro sviluppo.
DURATA : 36 mesi

REFERENTE : Dirigente Servizio “Attivita Territoriale”
serviziol3.tuteladellasalute@pec.regione.calabria.it

IMPORTO ASSEGNATO: vedi tabella in caice

PREMESSA :

La Neuropsichiatria Infantile & quella disciplina che attraverso le sue Strutture: le Unita Operative di Neuropsichiatria
dell'infanzia e dell’Adolescenza (UONPIA) a livello Universitario, Ospedaliero e soprattutto Territoriali si occupa
del’ampio spettro delle patologie citate indicate nella linea 15 dell’Accordo Stato/Regioni del 20.2.2014 piuttosto
complesse in quanto trattasi di patologie:

= dello sviluppo e o presenti nell’arco evolutivo del minore;

che interferiscono sui processi di crescita determinando ritardi, distorsioni o devianze dello stesso;
prevalentemente croniche ad elevato potenziale disabilitante e a notevole impatto emotivo;

che in gran parte necessitano di interventi globali per tutto I'arco evolutivo della vita e anche in eta adulta;

che richiedono interventi articolati prolungati nel tempo sia di tipo squisitamente clinico che socio-ambientale;
ad elevata incidenza cronica e disabilitanti che richiedono interventi globali, individuali e contestuali per tutto
I'arco evolutivo, con attenzione,al suo processo di crescita, e al contesto familiare e ambientale.

La problematica neuropsichiatrica ivi compresa la disabilita in eta evolutiva e adolescenziale & notevolmente
presente nella nostra realta calabrese anche se sottovalutata sia sul piano preventivo che diagnostico curativo che
riabilitativo e di organizzazione dei servizi e del relativo organico.

| pochi servizi e presidi che svolgono funzioni relative a tale settore non sono ancora inseriti in un quadro globale di
intervento, malgrado, i Progetti Obiettivi Materno Infantile (P.0.M.L) e Tutela Salute Mentali (P.0.T.S.M.) legati al
Piano Sanitario Nazionale, ne individuino le competenze e I'organizzazione.

La tutela della salute Neuropisichiatrica in et evolutiva e adolescenziale, di fatto, costituisce un impegno di “valenza
strategica” del sistema sociosanitario, per il riflesso che gli interventi medesimi in questa fascia di eta 0-18 hanno
sulla qualita del benessere psico-fisico nella popolazione complessiva attuale e futura. L'ultimo P.O.M.l.sostiene,
infatti, che “le patologia neuropsichiatriche dell’adulto fondano molto spesso le loro basi nell’eta evolutiva”. Sembra
che nel 49% dei casi di patologia adulta, il soggetto ha presentato dei segnali in eta evolutiva. ”.

CONTESTO :
Da quanto emerge dai dati sull’argomento vi & un incremento dei disturbi psicopatologici in eta evolutiva. Minori con
situazioni traumatiche o malattie croniche presentano un rischio piuttosto alto nello sviluppare patologie
psichiatriche, e che lo stesso avviene nei bambini con un disturbo neuropsichico. Sappiamo pure che a fronte di una
patologia grave in qualunque componente di una famiglia, tale rischio aumenta per tutti i componenti, adulti e
bambini. Di conseguenza un intervento adeguato di supporto in queste situazioni trasforma i fattori di rischio in
fattori protettivi, sia per i ragazzi che per 'ambiente che li circonda.
| servizi di NPIA nella nostra realta stanno lavorando sull'individuazione e la sperimentazione di modelli organizzativi
gestionali e clinici per la presa in carico dei disturbi mentali in eta evolutiva, per la riabilitazione in eta evolutiva per il
trattamento integrato delle disabilita Neuromotorie in Eta Evolutiva e per i disturbi dello sviluppo e dello spettro
autistico.
La vasta area del bisogno Neuropsichiatrico in eta evolutiva e la complessa articolazione degli interventi sia
intrasversale che in verticale (multidisciplinarietd, Rete, appropriatezza e durata della presa in carico ), 'aumento dei
fattori di rischio ambientali, Vincremento delle problematiche e I'attuale letteratura scientifica internazionale che
conferma la valenza che interventi clinici appropriati e precoci hanno nel modificare in modo sostangidle I8 415




situazioni di rischio per la salute mentale, ci spingono a individuare ulteriori e qualificati interventi che incidano
positivamente sula qualita di vita dei minori con tali problematiche.

Cid risponde ad un principio irrinunciabile del diritto alla cura, all’assistenza e all’integrazione sociale del minore in
difficolta sia essa psichiatrica, neurologica, neuropsicologica e o psicosociale. Diventa, quindi, una responsabilita del
mondo sanitario utilizzare tutti gli strumenti attualmente a disposizione per impedire I'acuirsi di situazioni di disagio e
Fevoluzione verso quadri patologici pit strutturati, riducendo contestualmente la sofferenza e le limitazioni del
minore, gli oneri assistenziali della famiglia, della sanita e della societa.

£’ fondamentale, pertanto pensare alla realizzazione di strutture o a reti di strutture capaci di garantire governo
Clinico, processi operativi integrati e interventi specialistici e contesti di vita competenti che riducano o limitano gli
interventi riabilitativi in strutture sanitarie facilitando VFuso e |‘utilizzo di situazioni esperienziali negli ambienti
guotidiani di vita, favorire 'empawerment degli operatori presenti nei luoghi e nei contesti di vita del minore con
bisogni specifici evitando, quando possibile, che tutto cid che & per lui abbia il significato di terapia e quindi non di
integrazione, ma di separazione ( es. ippoterapia, arteterpia, idroterapia, pet-terapy, aromoterapia).

Creare cultura,ambienti e contesti di vita competenti, che correttamente indirizzati possano contribuire al processo di
crescita del minore con bisogni specifici insieme ai suoi pari. Realizzare una presa in carico clinica che si occupa e si
preoccupa della crescita del minore malgrado la situazione problematica e garantire cosi una presa in carico globale e
contemporaneamente specifica per quel minore con quella specifica problematica che vive e cresce in un
determinato contesto. Allo stato attuale non esiste in Calabria una Struttura dedicata al trattamento integrato delle
disabilita infantili e cid provoca un enorme dispendio di risorse sia umane che economiche con risultati spesso o a
volte tutt’altro che Soddisfacenti.

La carenza di tali strutture costringe i minori con le loro famiglie ad una emigrazione sanitaria verso Strutture
prevalentemente del Nord Italia con oneri economici piuttosto impegnativi e con estremi disagi per le Famiglie, per il
nostro Sistema Sanitario e sociale. Di conseguenza & necessario prestare particolare attenzione ai bisogni dell'infanzia
e dell'adolescenza e oggi cid costituisce un impegno di “valenza strategica” dei sistemi sociosanitari, per it riflesso che
gli interventi di promozione della salute, di cura e riabilitazione, in questa fascia di etd 0-18 hanno sulla qualita del
benessere psico-fisico nella popolazione complessiva attuale e futura.

I P.O. 2013-2015 al Programma 14 Riequilibrio ospedale-territorio prevede al P14.8.5.3) la Riqualificazione
dell’assistenza territoriale per pazienti psichiatrici e al P14.8.5.5) I Implementazione dell’assistenza territoriale per
Minori.

OBIETTIVI :
Con il presente progetto si intende apportare a quanto gia in essere un miglioramento della:

e appropriatezza e qualita delle prestazioni erogate (centro di eccellenza per il trattamento integrato)

s rete assistenziale e riabilitativa territoriale garantita daile UO territoriali di NPIA

e crescita professionale degli operatori coinvolti

e qualita delle prestazioni erogate con riduzione della migrazione sanitaria

o qualita di vita dei minori medesimi e delle famiglie

e competenza del contesto e dell’erogazione degli interventi offerti (attivitd educative e del tempo libero, attivita
laboratoristiche e costruttive che facilitano I'acquisizione di abilita, saperi e favoriscono ove possibile un
orientamento lavorativo). :

TEMPI DI ATTUAZIONE

La durata del progetto & di tre anni , la verifica viene effettuata annualmente e coincide con la valutazione dello
stato di attuazione del P.O. 2013-2015 di cui al DCA n. 14 del 2.4.2015 al termine del triennio sara effettuata la
valutazione dei risultati raggiunti anche sotto il profilo del rapporto costo/benefici.

AZIONI!
Il progetto integra, implementa e da continuita alle progettualitd precedentemente realizzate in via sperimentale
nell’ ASP di Catanzaro con estensione a livello delle altre Aziende Regionali.
e Occorre effettuare analisi dell’esistente con l'individuazione delle strutture da coinvolgere rispetto alle
specifiche competenze in relazione alle patologie croniche, ai disturbi del comportamento, dell'apprendimento
e del linguaggio, da autismo, da disturbo del deficit da attenzione/iperattivita (ADHD) e da psicosi affettive e
non affettive dell'infanzia e dell'adolescenza ;
e realizzare un percorso clinico per ciascuna struttura coinvolta;
e creare una rete delle Strutture con costruzione del governo clinico e del percorso con la A




trasversale e verticale dei servizi coinvolti;

e effettuare attivita formative rispondenti ai ruoli e alle competenze specifiche del personale coinvolto;

e applicare il corretto utilizzo di interventi e azioni riconosciuti in letteratura scientifica come strumenti idonei a
contrastare il potenziale evolutivo delle patologie citate ( interventi chirurgici clinici farmacologici, ortesi, ausili
tecnologici per la gestione ambientale il gioco la comunicazione e gli apprendimenti ecc)

e Coinvolgere i portatori di interesse;

e realizzare dei laboratori creativi costruttivi e interattivi;

e Collaborare con i servizi territoriali per la predisposizione di protocolli operativi che prevedano interventi atti a
favorire un contesto competente che consenta un migliore risultato sul piano motivazionale, quali la
partecipazione attiva del minore in integrazione con i coetanei, al fine di rendere pil funzionale quanto
appreso e impostato nelle strutture sanitarie, attraverso attivita in Piscina, Ludoteche, maneggi, agriturismi,
spazi o strutture ludiche o sportive alternative utili per sviluppare e o favorire anche ove possibile un percorso
di orientamento lavorativo.

¢ Individuare e condividere strumenti valutativi per la presa in carico individuale del minore, in collaborazione
con la famiglia e le strutture coinvolite, con l'obiettivo come espressamente definito nelle Linee Guida per ia
Riabilitazione del 2011 di “Guadagnare Salute” e costruire Ben-Essere per motivare il minore alla crescita e alla
messa in gioco malgrado i limiti posti dalla patologia.

INDICATORI :

e n° utilizzo di scale di valutazione funzionale validate in relazione alle performance individuate e per 'autonomia e
la partecipazione sociale

n° di trattamenti/anno in regione

n° di ricoveri fuori regione e per quale tipologia. di problemi

n. di trattamenti/anno di chirurgia funzionale

n. di trattamenti/anno farmacologici per la spasticita (tossina botulinica, pompe al baclofene, ecc.)

n° trattamenti farmacologici per altre problematiche

n® interventi di attivita competenti (n° invii in piscina, in laboratori costruttivi e artistici, in agriturismi ecc.)

RISULTATI ATTESI :

Creazione di modello di percoso clinico-assistenziale integrato per bambini ed adolescenti affetti da patologie croniche,
disturbi del comportamento, dell'apprendimento e del linguaggio, da autismo, da disturbo del deficit da
attenzione/iperattivita (ADHD) e da psicosi affettive e non affettive dell'infanzia e dell'adolescenza.

Realizzazione di un Centro di riferimento a valenza regionale.

Potenziamento e realizzazione di reti assistenziali per patologie neurologiche, psichiatriche, neuropsicologiche e del
neurosviluppo in eta infantile e adolescenziale.

TRASFERIBILITA DEI RISULTATI E DEI PRODOTT!: il modello organizzativo di un percorso clinico assistenziale integrato
per minori con disturbi neuropsichici @ trasferibile in tutte le ASP e AO della Calabria.

RIPARTO DELLE RISORSE E CRITERI Di DISTRIBUZIONE :

Azienda 2013 2014 2015
ASP Cosenza 515.937,82 515.937,82 515.937,82
ASP Crotone 123.997,39 123.997,39 123.997,39
ASP Catanzaro 259.829,24 259.829,24 259.829,24
ASP Vibo Valentia 117.197,49 117.197,49 117.197,49
ASP Reggio Calabria 397.508,05 397.508,05 397.508,05

AQ Pugliese-Ciaccio Catanzaro

AO Annunziata Cosenza

AO Bianchi-Melacrino-Morelli Reggio Calabria

AO Mater Domini Catanzaro

Totali

1.414.470,00

1.414.470,00

1.414.470,00

Criterio di distribuzione

Assegnazione delle risorse a quota capitaria




ALLEGATO 2 - Linee progettuali e riparto somme assegnate aile Aziende Sanitarle ed Ospedaliere

IObietﬁvi P.S.N. 2013-  Accordo Stato-Regioni del 20 febbraio 2014 (repertorio Atti n. 13/CSR; - assegnazione risorse linee progettuali

Linea progettuale Titolo progetto importo 2013
1. I/?terventi per il ri_asserto or_gaqizza!ivo [} s(r_uﬂurgle de]lg rete dei servizi di jRiequilibrio Ospedale - Territorio: lid: della rete 8.840.439,00
assistenza ospedaliera e territoriale - Farmacia dei servizi dell’agsistenza primaria. *
2. Modefli avanzati di gestione delle malattie croniche :‘r::i’c",:_”ga"'m*m det lavoro in rete per fa gestione defle patologie 7.072.351,00
3. Implementazione del Piano di indinzzo per la riabifitazione di cui Definizione modelio di offerta delle prestazioni riabliitative : Istituzione rete 707.235,00

all'Accordo Stato-Regioni del 10 febbraio 2011

riabifitativa.

4. Assistenza af pazienli in condizioni di Stato Vegetativo e Stato di Minima
Coscienza nella fase degii esiti (Accordo Stato-Regioni del 5 maggio 2011)

Messa a regime del servizio di assistenza domiciliare di pazienti in stato
vegetativo (SV) e stato di minima coscienza {SMC)

1.591.279,00

5. Assistenza agli anziani in condizioni di fragilita e di non autosufficienza.

La presa in carico fragili

1.7656.080,00

6. Tutela deila fragilita e contrasto alle disuguagiianze in sanita (Accordo 22
novembre 2012)

Medicina d'iniziativa per una sanitd pil equa

1.591.379,00

20. Sicurezza nei luoghi di lavoro

professionali

;éﬁ:ﬁ:ig?gﬁs;c‘:rap /a def dolore. Sviluppo dellassistenza domiciliare Riorganizzazione della rete regionale di cure paliiative e terapia dei dolore. 3.536.175,00
8. Sviluppo dei processi di umanizzazione alinterno dei percorsi u i dell lla Regi Calabri 1.414.470,00
assistonziali manizzazione delle cure nella Regione Calabria 414.470,
g. Interventi per Iimplementazione della rete per le malattie rare e per la Creazione di una Rete Calabrese dei Tumori Rari da integrare con la Rete 1.944.897.00
promozione della rete nazionale dei tumori rari Nazionale per i Tumori Rari T
10. Tutela della matemits - percorso nascita - partoanalgesia Riorganizzazione del percorso ita integrazione ospedal ritorio 3.493.877,00

L N . . Realizzazione di una rete {e intar i per! i di
11. Tutela della fertilita e della funzione ormonale nelle giovani donne . . y . e
affelte da neoplasia ¢ malattie croniche degenerative mediante listituzione p(iar:co‘rsl dlag;;:sthti:o-ter‘a?eu’ﬂcl ""a,' m?u aell:'prsurva.zlone della f“:::;u 1.414.470,00
di biohanche del tessuto ovarico e cellule germinali e ap by . Liing

procreazione del soggetti guariti.
12. Implementazione di percorsi diagnostico-assistenziali e di supporto per [, . di s iali e di to per
migliorare la vita delle donne affette da malattie croniche invalidanti delfa v " o e N iy 530.426,00
sfera uro-genitale (endometriosi infiltrante, vulvodinia, cistite inter stiziale migtiorare la vita delie pazienti con endometriosi infitrante
13. Implementazione della rete nazionale dei centri territoriali per la n i E .
prevenzione e la diagnosi precoce delfe infezioni da HPV o delte da HPY la 630.426,00
14. Implementazione della rete nazionale dei centri termitorialj per la I Lol di : :
prevenzione primaria e la diagnosi precoce dej tumori dell'apparato genitale v rete = pen: a diag v dei tumori 530.426,00
maschile maschili
15. Definizione di modelli di assistenza ai bambini e adolescenti affetti da
patologie croniche, disturbi del comportamento, dell'apprendimento del linien_aes
linguaggio, da autismo, da disturbo del deficit da attenzionefiperattivita Perc?skte e e ittty per minori c?n [l:attl:lggiz del 1.414.470,00
(ADHD} e da psicosi affettive e non affettive deliinfanzia e defl'adolescenza HeTror ITHTRINY neuro svilu ';""' Mt hd IR
mediante l'organizzazione di Centri di riferimento a valenza regionale e/o PP
interregionale e fa realy. ione di retf . ialt
16. Sviluppo di strumenti del governo clinico e defla valutazione della qualita Sicurezza e rischio clinico 3.536.175.00
e della sicurezza delle prestazioni - Risk management TR
17. Impiementazione del “Codice Etico* nelle Aziende Sanitarie implementazione della “carta etica” degli operatori sanitari 354.703,00
18. Piano Nazionale Prevenzione PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE 8.486.821,00
19. Superamento OPG e salute mentale Migli del dei disturbi borderline di personalita 2.828.940,00
Sicurezza in ediiizia ed agricoltura e prevenzione delie maiattie 707.235,00




ALLEGATYQ 2 - Tabelia di equivalenza e riparto sommoe assegnate alle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere
Obilvttivi PSN 2013 - art.T commi 34 e 34bis iegge 662/96
Accordo StetavRegioni 20.02.2014 p. 1XCSR e Intasa Statw/Ragioni 20.62.14 . 21/CSR - Programma Operativo 2013-2015 (OCA n. 14 del 2 sprifo 2018}

Programmi del Plano Operativo

AZIENDE SANITARIE PROVINCIAL)

AZIENDE OSPEDALIERE

Linee progettuali 2013-2015 cui si riferisce la linea| ATIVit/interventifazioni svolte nelle| o cogglo | Puatiess | o] Banehi totate
progettuale Aziende Cosonza Grotane Causnzaro | Vibo Vaientia | 0990 Claccio Cosenzs | Morell Rggio| 2187 Domint
Catanzaro
Gajabria
Accelelare if pescorso oi attivazione Jelle Units
13 Reti per uensitd |G /e di Cure pamane e lo Svilupps de
< curg Dustretto altraverso una piens miegrazicne con fs
Programma 14 Riequiibno ospeale- Medicina Generale Acceleranone oel passsggio
territono: 145} Riorganizzazione dal modelio del MMG “single point” al modelio
deli'assistonza pamana secondo ie “Unita i Com Primane” Assunzions da parte ool
N N ndicazion della legge 189/2012 ¢ Distrelto della responsabilild delrs presa in canco
M. Mﬂ:&uMﬁ ww“\“ NWWMMNMMM.NE@E conseguenii accordi con MMGALS perla del paziente cronico e complesso. Accslarare it :
assistenza ospadaiera e temitoriate - ESSSGS&Q 0 nmodulazions delle forme Ui |y di 3 3.224611.93 77498384 1.623.933.02 732.484.46 248442575 6.840.429,00 i
Famacia det servizi associanonismo.  Programms 15 Rele can fo sviluppo dalle cure pamsne che deve
~enza 17- g alie esigenze cegli ass: econit
Assistenza Farmaceutica © P17-5 comvolgimento dell'AD) & defle faimace
attvila ittiva - P17.6} (con della
Razionalizzanone defuso def larmaco in farmacia dei servizi, oitre aila consegna cei
ospedsie € P17 6.2) Olteinperanza famnaci & domiciiio) Venhca misure di gestione
adempimenti LEA tase a garantice it Correlto ublizze osi farmaci
prescot
Prograinma 13 Reli assistenziali per intensitd | Gestions sul temitorio defte patologie croniche, Le
di cura °13.2) Definizione dei percorst di Cure Primane hanno m affido in modo peculara fa
o Cura, nONCHhE dei percorsi diagnostico cura delle cronizitd . G strumenti di raduzione
w: mﬁoﬂ\ﬁﬁnﬂ: di gestons delle {erapeutici reletivi ad alcune afve i organizzativa ed operativa et Chronic Care terrttorio 257960947 | 61996705 | 120914538 | 58598755 | 1.987.540.54 7.072.351,00
paricolang interesse, in aggiunta ol area Model e del Disease Managemeni sono.
© canti . che « Percorsi Assi (POTA)
13 infegrazione ospedaledemiono. * Gestone integrata delts mslattis
Programma 13 Ret assistenziali per intensita . y .
<fi curaP13 2} Definizione dei percors: di cura, UMNMNM‘N.MNMMM“MM nu\uwhyuwmw o ofterts
3. Implementazione del Piapo di indisizze :n\-_mi dol “.5 :x.v\u. uumn.:omw.g terapeutici deilo prestazioni nabilitative ccn una chiara
perta dabiltazone o cuiatAccordo | S ad eTu e BLateRe | agjioiagione det pescorso di cure nel awers territorio/ospedale 19347668 | a643002] 9743596  43o06|  anosss2 176.808.75 707.235,00
Stato-Regiont def 1 febbraio 2017 oarcioraecoim e oot setting assistonziaf, da! ricovern in souto afia
integrazione ospedatedenitonn 14 HT rote dimissione odf m§. ” En.m in carico temionsia
aviitazione e fungodegenza (domiciisre 0 residenziain).
. Assistonza ai pazienti in canthzioni di Altuazione di peroorsi assistenzisli in strutture
Stato Vegetabivo e Stata di Minima Prograimma 14 Risquilibrio ospedsie- dedicale e g domicilio {Accorde Siato MRegioni dei 47 ER
Coscionza nella fase degl esit { Accordo [temitorio. 5 maggio 2011 inee di ndinizzo per Lassistenza territorio 155.945.34 92294182 133.667 44 17822325 20050115 1.691.279.00
Stato-Regioni del 8 maggio 2011) alle persone in SV e SMC 7
14 Ri spedale-teritori
©14.8.3) Strument di valutazione
muitidimensionali standardizzah per anziani e
cisabiti 14.8.4) Piano d fiorganizzazione,
iqualtificarione od impiementazions delie
Cure Domicitiori, con lindicazione delle auoni |P14.8.5. 1) Riquatificazione detfsssistenza
; . . {riirata af isngis degli standant e & idenziale per
Wwwmuw%w_ ol dear] i Contron! i | szionat it s popolazions antiana 65 |anzian 14 8.5 2 Riqualiicasens temitoriofaspedale | 64382527 | 15473308 32420000 14024708 ]  4v6.03987 +765.080,00
anni (iinee guida sulle cure ifad, dell assi: 7 iaie e
of profili assis P14.8.5) iresic peor disabili
Piano di nerganizzazione, rqualificazione ed
i ione tell'assi teritoriale ¢
diskrottuate, con indicazione delle sree con
meggion crticild (anzisni, dhsabili, pazienti
| psichiatici. lossicodipendent, minor ...},
- PROGRAMMA 11 — SANITA PUBBLICA Messa a sistema di strument o monituraggio
6. Tutela dells fragilita e cantrasto alte ot " it .
disaquagtonse n sants precorsa 25 |71 Arioni coerent con i Programma - |epidemiclogico dol termtario regionale etiraverso prevenzione sa046862 | 13950586 |  25232631| 13185540  earz2473 1591.378,00
novembre 2012) nazionsle oi Provenzone fa cn®=~nm~.e§ dei sistemi informativi sanitan e
| dei sistemi di sorvaglianza o
14.4, Rete di Terapia del dolore, Rete di Curs
paltiative, Rete di terapia del dolore e cure
palislivs in ot podiatricn Tulte fe alitvitd rese in funziona delia realizzezione
MM\\“ N“ﬂ%%oﬁwwaﬁu%\“wsng eNiBZIoNa | 4oi programmi con Amano\nﬂ ;.n.:mao alta
14.4.3, Individuazions di azioni per rorganizzazions ed implementazions delle Reti
" . (datore/ patliazions). Applicazions delle finee
7 Cury paliitive o terapia del s of Guida pert delle Reli ¢ Curo Palliative
dolore Sviluppo deli'assistenta P u.n;m delia Adiende sanitarie ad e di Terapia del dolore. ai sensi delia legge ospedale/territorio 82040253 188.476,53 394.941.47 178.140.66 604.213.81 450.000,00 45000000 450.000,00 3.636.176,00
domiciliare paliiativa speciatistica " . L A N 38/2010 approvate con i Detred Dingenzisli
ospedatiere, oi cittadini (Carta dei servizi,
postes, ecc.), anche attraverso | social n11162en 11 Su,nm\‘m seliembre 2071
network, garantendo foffetiva finalizzato a garaniire uriformild dioffeis ed
it L " relalivi percorsi di cure, anche domiciliare, su fulto
dispeniblitd/accessiviits alle cure paliative il terntorio regionale,
peri malati ancho nelle fast iniziali ed afta g
Reto di terapia del dofose anche per | pazienli
con croniciti e disabilita cormelals 8! dolore.




ALLEGATO 2 - Tabella di equivalenza e riparta sommae assegnate alle Aziende Sanitarfe ad Ospedaligre
Oblettivi PSN 2013 - art1 comml 34 e 34bis legge 662/96
Accordo StstaRegion] 20.02,2014 n. 13/CSR o intosa StatoRegiani 30.02.14 n. 27/CSR - Programma Operativo 2013-2015 (DCA n. 14 del 2 aprifc 2015)

AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OSPEDALIERE
i del Piano Operati Attivitd/interventi/azioni svolte nelle Bianchi.
Linee progettuali 2013-2015 cui si iferisce ta finea | AtIVitA/interverti ofe LEA. F— Pughiese | o vt | Motsoo: totale
progettuale Aziende Cosenza Cratone Catanzaro | Vibo Vatenta | 008 Ciacclo Cosenea | Mor Mater Domin)
Catanzaro
Calabria
regionale o delle
Progeacima 13 Reli assistenzioli per intensitd |cure. monftoraggro della qualita percepita,
o cura P13 2) Delinizione dei percorsi th individua2iona di un 56t minimo o obiettivi
: curs, nonchg dei perocrsi diagrostico informativi e formativi ivolli aghi operaton e a1
8- Sulupo dei processi di ymanizaziont i f - careguer anch inrlations e inée progetissi | ospedatedterritorio 15716333 | 157.16333 | 157.96323 | 15716333 15716333 | 15716333 | 15706333 ) 18716333 | 157.16333 1.414.470,00
aitinterno dei percorsi assistenziali P -
u‘mmmm in aggiunta sk ares complomentart.
. che Altivitd o servizi complementar al funzonamento
g S.mniuo:m emwg&m\?iag ded centr teapianti di orgasm efo tessuli non
diversaments finanziali (solo AQ).
) Mﬁwﬁ.ﬁﬂ% »‘.uDMWw MMMN.M“ MM Mwnaea Altvitd e servizi delte ron ospedaiere hub snd
9.interventi per limplementazione della cura, am rich m\nﬁ. pororsi : spake comprese: la role delle malaliie ram e SHS
rete per fo malatle rare o por in terapetici relativi ad aicuns arce o te orcclogica (lumos rar) ospedaliera 13868970 | 13808970 |  13BEB9.TO| 13888870 13866070 | 13668970 | 69668970 13868970  277.379.40 1.944.897,00
promozione della rete nazionale dei 3355 in E_mv . in agpionts ol Atfivita e servizi complementan af funzenamenic
tumon rari o sa. 1 agpiu ‘wwr. a1l dui centri trapiantt di organi e/ tessuti non
3 integ Euo 0@ OSpedalEeriono. diversameate finanziati (sofo AC).
10. Tutels delta malemuis - percorse 13 Reti i per intensitd ucessi s aspedale 5 5 A 4 35
nascis - paroanalgesia i cura (omiorio Qn ormentt motomonfantie ospedateterritorto 71566410 | 20123030 | 31561030 |  208.559.90 67222335 ] 46499327 | 43329925 | 30229652 3.493.877,00
Tutte te attivita rese in tunzione della realizzaziine
Programsna i3 Reti assisteazish per intensitd |def programmi.
i cura Provedere percorsi inlegrali di sssistenza a
13.1. Individuszicne dai presidi secondo il giovani donne affelie da malatlie oncologiche.
N miodefio Hub & Spoke secondo 1a logice malattie autoimmuni e malattie croniche
11, Totela defl fertiid e cella funzione | oy s o cume fes, rote travma, invalidanti al fine oi profeggere fa fertilts &
ormanaie nelle giovani donre affelte da . N N "
neoplasia o matattie croniche {oncolagia, ictus, :mw:m‘.s oce.); miativa areservane ta foro capacitd niprodutiva ’ - s s s 141447000
togenarative mediante fistitizions dr individuazione def Centri i rifeamento. )553. della rete Ets&ﬁﬂugmﬁ i speciatis e ospedalisra 151.550,36 151.550,36 151.650.36 151.550.36 151.550.36 353.617,5¢ 161,550 34 151.550,3 . 470,
Liobanche del essuto ovarico s cellule P13.2. Definizione oei percorsi oi curs, definizione dei percorsi appropsiati o
esminali nonchs dei percorsi di: della fertilitd,
i roiativi ad sicune aree di particolare Albivita dej centi i riferimeata per maceoaree
interesse, in aggiunts alfarea oncologica e |tenitoriab
. che la Altivitd e servizi complementari af funzionsmento
inlegrazions uspadaleflertitorio dei centri tragiank i organi e/o (essuti non
diversamente finanziati (solo AO)
Programma 13 Rali assistenziali per intensitd
0i curar
13.1. individuazione dei presich secondo it
. " madetio Hub & Spoke secondo fa logica Tulte le aitivilta rese in funzione della reatizzaziona
Mm. S,bﬁSwEmw\eam ,,s pemorst deffinlensita delie cure (es. refe trauma, dei programmi
iagnostico-assistenziali e di supporto pr ia g
migiiorare fa vita delle donne affette g2 .g.‘.uu.‘onaA tus, frapiant, oot ) retativa »35& refativa ai percorsi diagnosiico-
) dei Contr di 3 i per 13 presa in carico giohole delle | ospedaleftertitorio 87.568.86 57.142,86 57.142,86 57.142,86 57.142.86 100.000,00 57.142,86 57.142,88 530.426,02
malattie croniche invalidant della sfera ;o
uro-ganttale (endomeinosi infiltrante. P13.2 Definiziane del percorsidicus, - |donns affetts ds taii patologie, dei Centrl o
vulvodinia,cistite interstaiate) nonche dei percorsi diagnosbico ferapeutici  [specializzati esistenti e dei servizi lemioriali
4 ) relatvi ad alcure aree di particolare interfaccisti.
interesse, i aggiunia aff'ared oncologica ¢
cardiovascolare, che pravedano ja
integrazicne ospedatententiono.
13. Implementazione delia rete aszionale |PROGRAMMA 11 ~ SANITA PUBBLICA Valulazions delle 8335« vaccinali per ciclo
dei cenlii termitoriali per 1a prevenziane e | P11 1) Azoni coerenti con it 5
ta diagnosi precoce delis infezioni da nazionsle di Prevenzione q%gnnm dei sarvizi én&ana - potenziamento prevenzione 21280450 4363175 9184685 41.428.00 140.514.84 §30428,00
HPYV dei Servizi dedicati
14. Impiementazione defla rete nazionals |FROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA
i " N " implementazions di una rete temitonale per ta
e cant tembora per a prevensions |P11,1) Asionfcoarsni con il Pogramma | REE NS disgnosiprecoce del prevenzione 21280450 | 4383175  91.84685] 4142006 140.514,84 530.426,00
oRmaria e (3 diagnos! pracace dei tumori |nexicnale o Prevenzione 1mor delfapparate ganitale maschile
dellapparato genitale maschite
15 Delinizions di modelli dii sssistenza oi
bambini e adolescant affets da palotugie Definizions i modelli di assistonza - Attivit dei
croniche, Stns\ del 85333»:3 Centri di rifenmento e dells rete assistonziale per
e del . 0& ospedsle-termitorio |1 presa in carico di bambini e adolescent affetti
autismo, Ja disturbo del deticit da h:. 853) z.a:migusso dell'assistenze da patologie croniche, disturbi del
atienzione/iporattivita (ADHO) e da per pazienti ialnici- P14 8.5.5) e del territorio 515.937,82 123.997,3¢ 250.629.24 117.197.49 397.508,05 1.414.470,00
psicosi affettive @ non affettive telf lemitonale da aulismo, da disturbo del defict da
el infantia & deffadofescenza mediante |per Minar attenzione/perativitd (ADHD) e da psicosi
di Centri i riferir & affellive e non alfetiive dellinfanzia o
valonza regionale e/o inlermegicnale o ia dell'adolescenza
reaiizzazione di rell assistenziali




ALLEGATO 2- Tabella di equivatenza e riparto somme

alte Azien:

do ed O:

Qbfottivi PSN 2013 - art.1 cammi 34 e 34bis leggo 862/96

Acconda Stato/Regioni 20.02.2014 n. 13/CSR o Intesa Stata/Regloni 20.02.94 n,

27/CSR - Programma Operativo 2013-2016 (DCA n. 14 del 2 aprie 2015)

i del Piano Op

AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI

AZIENDE OSPEDALIERE

F .
Linee progattuati 20132015 cul si riferisce 1a linea | AUVitWintarventi/azioni svolte nelle LEA, Roasio s0 | oot | wenen totale
progettuale Aziende Cosenza Crotone Catanzare | Vibo Vatentia nn_-n.w1- Ciacelo Casenza Morelll Reggio Mater Dominl
Catanzaro
» Imptementare le attvits de! nschia ciinico quele
1isposta globale ed inlegrala alle richieste di
naggiore sicurezza, i maggore 3ppropnatezza
delle prestazion nitane, oi Maggivre QUAIA
* Aumentare fa sicurerza del pozienti o degii
opecalon sanitan completando e altuandd gusite
rusune che conseniono di ddurre gii avent; avversi
[prevembii e indrettamenta i costi
< Favorire i nuolo e Fautonomia del Rischio Clinico
15. Sviluppo di stumenti del govemo onde offenere procedure o mighoramento
clinivo & defia valulazione della qualitd e [PROGRAMMA 18 - SICUREZZA £ continuo dei provessi assistenziaii e delia . an " o o
dolia sicurezza delle prestazion - Risk RISCHIO CLINICO aporopriatezza, dtontiusendo ad una gestiony ospedale 33333333 333.333,33 33333333 333.333.33 333.333.33 46737708 467.377.08 467.377.08 467.377.08 3.538.174,97
A unitana e uniforme gli aspetti dr nschia inereoti la
Sicurezza € |3 gestione del contenziose medico-
legale quate obiettivo di risuitaic def govemo
Clinico azandale.
* Polgnziare ¢ rondete pid operativa la rete
Raglonale per la Gestione del Rischio Clinico che
uniformi le angasizzazion: delle singcle Aziende
delerminando una omogenea diffusions delie
iniziative, degli stnumenti di prevenzione e della
ouftura sulta sicurezta.
Adozions della ‘caria elicaguale strumento per
carantire fa coeren2a ira vaior: individuat e
candivisi @ scelte professionsli efettvate dando
vita sl Codice: df comportementi con regole
. ico Enco»  |CT0FrAMMa 14 Riequilibno ospedale-temtono i i r Unifd f
_N.:M_.ﬁwﬁ“_mﬁﬁ ) dol Codice EIC0” | pROGRAMMA 18- SICUREZZA £ coinuotts, nel sspatio des vorescodty azionda 3941144 3941144 3041144 3941144 3944144 3941142] 3941144 marad | 3041144 354.703,00
Al RISCHIO CLINICO deoniologici , delle Leggi 2 dei contratt,
i e dagii
operaton sl fine di affuare f'umanizzazione delle
cure con conseguents aumento del gradimento
da parte dei cittadini
PROGRAMMA 11— SANITA PUBBLICA ﬂaanh Emmu ﬁ.ﬂ%..u e Wwﬁe& huﬁ wwemm ﬂa
P11.1) Azioni casrent con if Programma Fﬂ“ ot fegiont i
nazionafe di Prevenzions P 11.2 e attiitd tese ad -
18 Piano Nazionale f Mhaae,.z pd Nu‘mns.smio MMMNNN_M 1. la coperiura vaccinals per anti- I 300562720 | 74388445 | 155697562] 70318505  2.385.048.60 8.486.821,00
nazionali influenzaie nell'anzano; 2. E. aitvifs si screening
PROGRAKIMA 12 SANITA VETERINARIA. (72009160 (mammelia, canis uierine e cofon:
& SICUREZZA ALIMENTARE degli atiments
Frogramma 16 - Santtd penitenziaria £16.2)
ativa i g e onr .
Ot Mohwamﬂﬂhﬁwghﬁhﬁgsa Superaments OPG : DPGR-CA n. 99 dei
L " A ) 9.7.2013 *Programma per la reafizzazione i
canco def refativi pazienti; Pianc di .
N - " y strutture sanitarie exiraospedaliere per it
nioryanizzazione. nqualificazione ed Bt W
N N . . supsramsnto degh Ospedali Psichistrici Givdizian,
.azed..ua.ﬁs% %h,.,ﬂ.&. 020 820ianA 8f | consi dolla lagge 17 febbreio 2012.1. 9, art 3.
9. Superamento OPG ¢ satute merale P70 Cor e & Sournaza delanivs | i« ospedale-tenttorio | 100187554 | 24705478 |  ssseseas|  23a30a88| 78501601 2.820.940,00
Giodiet o seadito defs oo oot Saiuto mentale : Recepirs i “Pino di aziou
strulture & doi nuovi pazient nelle madesime |18Z0040 per fa ssluce mentale (PANSM)®
" . o promuovere fimplemstazicne in una prma fase
condizioni. Programma 14 Riequitibrio e " gl
ospedaie-temitvrio; P14.8.5.9) anche a e.t‘m.%mxamin 9 e pe rsingal
o ione dell'assi tormlariats per del Piano.
pazient psichiatnci
PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA
P11.1} Azioni coerenti con il Programma Piano regionale edilizia ed agricoltura -
20. Sicurezza nei luoghi o lavors nazionale di Prevenzione - P11.3) polenmamento dei conlrolls. dei sisteny o prevenzione 257.968,91 61.998,70 129.914 62 58.590.15 198.754,03 707.235,00
Provenzione negli ambionti di vita & i lavorp sorveglianzs & o8i sistemi di monitoraggro.
TOYALI 16.148.817,61 | 5.281.287,3¢ | 8.010.657,68 | 4.278.971,47 Aa.wwa.amm%% 1.863.631,28 | 1.118.140,01 62.291.273,99




ALLEGATO 2 - Tabella di equival

e riparto

Obiettivi PSN 2014 - art.1 commi 34 e 34bis fegge 662/96
Pragramms Operativo 2013-2018 (DCA n. 14 de! 2 aprile 2015)

alfe Azienda Sanitarie ed Ospedaliere

P i del Pi o i AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OSPEDALIERE
rogrammi del Piano erativo " . P Y
. g N P - Attivitafinterventi/azioni svolte nelle . Bianchi- TOQTALE finanziamento
Linee progettuali 2013-2015 cui si riferisce la linea Aziende LEA. Reggio Pugliese- Annunziata Melacrino- int|  finea progettualo
i i
progettuale Cosonza Cratone Catanzaro | Viba Valentia Cafabria Ciaccio Cosenza Morefli Regglo Mater Dom
Catanzaro .
Calabria
Accelelare if percorso di stfivazione defle Unita
Prog. 13 Ret perintensita | C di Cure pnmarie e io sviluppo del
di curs Distretia una piena integrazions con la
P 14 R jiibri dal Medi G le. Accelerazione def passaggio
territonio: P14.5) Riorganizzazione dal modelio del MMG “single point” al modelio
deli'assistenza primaria secondo le “Unitd di Cure Primarie”. Assunzione da parte del
N N —— indicazioni defla legge 189/2012 e Distretto della responsabilita della presa in canca
M MM_\“MNWMM MNM :Ewhuwm.cmmwwmﬁw&:\o conseguenii accordi con MMG/PLS per la del paziente cronico e complesso. Accelerare il
iera & temitori individuazione o i ione delle forme i |p $s0 di 110 i it jton territorio 332461193 874983841 1.723.933,02 832.484.46 248442575 9.240.433,00
: o - assaciazlonismo. Programma 15 Rele con lo sviluppo delle cure primarie che deve
Famacia dei servizi £ genza -Prog 17- i alle esigenze degli assistiti e con il
Assistenza Farmaceutica : P17-.5 eoinvolgimento dell’ADI e delle famnacic
Monitoraggio attivita prescrittiva - P17.6) convenzionate (con attivazione spenimentate defla
Razionalizzazione delfuso del farmaco in farmacia dei servizi, olfre olla consegna dei
dale € P17.6.2) O farmaci a domicitio} Verilica misure di gestione
adempimenti LEA tese a garantire il comelto utilizzo dei farmaci
prescrit
Programma 13 Reli assistenziafi per infensita |Gestione sul terniforio delle paiologie croniche, Le
di cura P13.2) Definizione dei percorsi di Cure Primarie hanno in affido in mode peculiare la
. cura, nonché dei percorsi diagnostico cura delfle icita . Gl di traduzi
2 Modsll avanzati df gestione delle 1o tici relativi ad aicuns aree i onganizzativa ed operativa del Chronic Care territorio 257968947 | 61998705 | 120914638 | 58598755 |  1.987.540,54 7.072.351,00
malaitie croniche ) o ) . . ; N
particolare interesse, in aggiunta alf'area Mode! e def Disease Management sono;
ica e i fare, che p « Percorsi 2 ali (PDTA)
la integrazione ospedaleferritorio « Gestione Integrala delfs malattia
Prog 73 Reli i per intensita . g oo
i curaP13.2) Definizione dst percorsi di cura, | Auazione 0l iano o o bt oerts
3. Imptementazione de! Piano di indirizza Nﬂmﬁm@ﬂﬂﬂﬂc@mm i parti 8””3 eulici delle prestazioni riabifitative con una chiara
per la dabilitazione df cui alf Accordo A in e m_\mam cae |2 ione del p di cura nei diversi territorin/ospedale 193.476.68 45.459,02 97.435.96 43949,06 149.066,52 176.808,75 707.235,00
Stato-Regioni del 10 febbrajo 2011 . setting assistenziali, dal ricovero in acuto afla
cardiovascolare. che prevedano la e . Y
3 . dimissione ed alla presa in caricoe temitoriala
integrazione ospedalefernitorno. 14 HT rete (domiciliare o residenziale)
riabilitazione e lungodegenza g )
4. Assistenza ai pazienti in condizioni di Att: di percorsi j in strutture
Stato Vegetativo e Stato di Minima Progi 14 Riequitibric dale dedicate & a domicific (Accordo State /Regioni det N -
by * - - . . 667,44 78.223,25 200.501,15 1.591.279,00
Coscienza nella fase degli esiti { Accordo {tenritorio: & maggio 2011 "linee di indirizzo par l'assisienza teritario 155.945.34 922.941.82 133667, 178.223, '
Stato-Regioni del 5 maggio 2011) alle persone in SV e SMC )
[ 14 Riequilibri temit
P14.8.3) Strumenti di valutezione
multidimensionali staridardizzati per anziani e
disabili;P 14.8.4) Piano di riorganizzazione,
riqualificazione ed implementaziorie delfe
Cure Domiciliari, con lindicazione delle azioni [P14.8.5 1) Riqualificazione delf assistenzs
’ A . o |mirale 8/ iungi degii iton i ials @ i isle per
5. Assistenze agli anziani in % | nazional iiferiti alta papolazions anziana >65 {anziani P14.8.52) Riqualificazions territorio/ospedale 643.825.27 154,733.09 324.234,09 146.247.68 496.039,87 1.765.080,00
fragilita e di non aulosufiicienza . y it o . " ]
anni (linee guida sulle cure domiciliar, delf e
i2ic di profiti ioli); P14.8.5) iresit per disabili
Piano di riorganizzazions, riqualificazions ed
impl defl assil itoriale ¢
distrettuale, con indicazione delie aree con
maggiori cnlicits (anziani, disabili, pazienti
psichiatrici, tossicodipendents, minori ,..);
5. Tutela delia fragiita e contrasto alle Mﬂ%ww\“\@uﬁ“gﬁ Hucmmt@» Em.mmm a nGRSM Mwﬁﬁio.:: 9.:533&0@6 X “0%0280.00
i i : £rog ¢ 7 1.029, 1090,
NMW%MMM‘MNW wa sanita (Accordo 22 nazionale df Prevenzione ia " dei sistemi sanitari & prevenzione 364.756,99 132.803,50 183.693,71 127.996,12 281.029,68 A
dei sistemi di sorveglianza di popolazion,
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ALLEGATO 2 - Tabella di eq e riparto g alle Azl Sanitarie ed Ospedaliere o |
Obiettivi PSN 2014 - art.1 commi 34 ¢ 34bis legge 662/96 \
Programma Operativa 2013-2015 (DCA n. 14 del 2 aprile 2015) oS/
Y
B i del Pi o i AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI - .
rogrammi del no erativo n " S
" 9 . ano Op: Attivitd/interventi/azioni svolte nelle ) Bianchi- TOTALE finanziafionto
Linee progettuali 2013-2015 cui s riferisce la linea Aziende LEA. Reggio Pugliese- |\ @ unziata | Melacrino- Mater Domin | Ine@ progettualo
progettuale Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Calabria Claccio Cosenza | Morelli Reggio| M2ter Domin .
Catanzaro
Calabria
14.4. Rete di Terapia del dolore, Rete di Cure
palliative, Rete di terapia del dolore o cure
bms&?\.ms etd [ edisfrica Tulte le attivita rese in funzione deli
144.1. Rio ed ero on particol
. T 9 con p
1443 ndwivenone o st pr pguaro ails rorganiziions ¢d
’ o o . dele Reti (dolore/ paliiazione). Apphcazione delle
7. Cure pafiiative e terapia de! 1445 & . P a_.w " Ny da lines Guida per l'attuazione delle Reti df Cure
dofore. Sviluppo dell'assistenza mrm.wmzm Aziende sani :M ed ospedali a Palfiative e di Terapia del dolore, ai sensi della ospedalefterritorio 820.402,53 188.476,53 394.941,47 178.140,66 604.213,81 450.000,00 450.000.00 450.000,00 3.536.175,00
icili liati , m‘, cittadini NOM . Qm.mm:w. i cﬂowﬂaaw " |legge 3872010 approvate con i Decreli Dingenziafi
o {L8na 08 senvizi poster, 8C.). | 3162 6 n.11163 del 6 settombre 2013
anche attraverso i soclef network, geraniendo |, . PR
reflettiva disponibilita/accessibilits alle cure a garantire ! d offerta ed ¢
e pony ol cu telativi percorsi oi cura, anche domicibare, su
palliative per i malali anche nelle fas iniziali 1utto i territorio regionale
ed alla Rete di terapia del dofore anche per i g i
pazienti con cronicita e disabilita correlate al
dolore.
£ ai fi jone defle
P 13 Reti i per infensita [cure, monitoraggic della qualits percepita,
0i cura P13.2) Definizione dei percorsi di individuazione di un sel minimo di obiettivi
" ; . cura, nonché dei percorsi dii i i ivi @ K ivi rivolti agli iaal
8. Svilupo del processs dj umanizzazione | ro i o o anche in alts finee g At 15716333 | 15716333 | 157.16333]  157.163,33 157.163,33 |  157.16333 | 157.16333 | 157.16333| 157.163.33 1.414.470,00
alfinterno dei percorsi assistenziali e o ; . " . B o
. in alfarea complementari.
e & cardit , che pr Attivits e servizi complementar st funzionamento
/a integrazione ospedalefterritorio. dei centri lrapianti oi organi e/o tessuti rion
diversamente finanziati (solo AOj.,
M\Mwﬂﬁﬂw MWDM ﬂ“ﬂ“ﬂ“ﬁw” Mﬂ%ﬁ:&@ Aftivita e setvizi delle reti ospedaliere hub and
9.4nterventi per limplementazione deila curs, :c:n:. & i parcorsi n..mnw ostico spoke comprese: la rete delte malattie rare ¢ SHS
roion sw%na wa e dei veutici refativi ad aicunc erve di NW w“woﬁﬂnw.?ag . alh I 138.689.70 138688,70 | 13868970 |  138.689.70 138.689,70 | 13868970 | 696.689.70 | 13868970  277.379.40 1.944.897,00
0 a rete s B ., ivil i -
tumons rasi pariicolare interesss, i e QUo7 e |0E1 Gt frapianti i organ o tessuli non
, che pr " e
la integrazione ospadalefteritorio. fsalo AO).
10 Tuiela della matemitd - percorso rogramma 13 Reti Fporintensita |Attivazione f ofintegrati dal fremit 71566410 | 29123030 | 31561030 | 208.559.90 | 67222335 | 46499327 | 43329926| 38229652 3.493.877,00
nascila - pantoanalgesia di cura i (D materno-infantik -
Tutte fe attivita rese in funzione delia
Py 13 Reli | per intensita i ione dei p i
di cura Prevedere percorsi integrali di assistenza a
13.1. Indivi dei presidi i giovani donne affette da malattie oncologiche,
" ) modeflo Hub & Spoke secondo ia logica z i i @ malaitie ich
M‘W_M"MW:%W WGMM Moﬂﬂﬁm%%nﬂﬁw dellintensita deffe cure (es. rete trauma, invalidant al fine di proteggere fa fertilits e
neoplasia o Smwm i iche oncologia, ictus, trapianti, ecc.); refativa preservare la loro capacitd riproduttiva,
plosia ¢ e qan itozione i | 1dviduazione dei Centri di riferimento Attivita delia rete isciplinare di specialisti e pedali 161.650,36 | 151.550.36 |  151.55036 |  151.550,36 15155036 |  353.617,50 |  151.550,35 |  151.550,35 1.414.470,00
; . P13.2. Definizione dej percorsi of cura, defini: def percorsi appropniati di
ouwhnmmm del tessuto ovarico e celtue nonche dei percorsi diagnostico lerapeutici  |preservazione della fortilita.
9! relativi ad alcune aree di particolare Altivita dei cenini di riterimento per macroaree
i , In aggi affares lagica & tonsli
cardiovascolare, che prevedano fa Altivita & servizi complementari al funzionamento
integrazione ospedalefterritono. dei centri trapianti oi organi e/o tessuli non
diversamente finanziali (solo AO)
Prog, 13 Reti iafi per intensits
di cure
13.1. 4 del presidi i
N . modefio Hub & Spoke secondo fa jogica Tulte le atlivita rese in funzione della
. r: N : ) . N " .
\.m \ga,imimu.aam a.: o M\MQE o deil' delle cure (es. rete trauma, realizzezione dei programmi.
iy . ° ancologia, ictus, trapianti, ecc.); refativa Attivita relativa ai percorsi diagnostico-
it oo dofle donri atette 42 \indiduszione dei Centrdi fermon, assisienziaiei per Ia presa in carico globate dofle | ospedalefterritoria arseass| 5714286 5714288 |  s7.14286 5744286 10000000 | 5714286 |  57.14286 530.426,02
p € invaiidant d P13.2 Definizione dei percorsi di cura, donne affetle da tali patologie, dei Cents o
uro-genitale (andometrioss infiltrante, N i N e o dei e
vulvodinia,cistite interstiziale) :e:o.:.m dei percors/ v o del servizi
: relativi ad alcune aree di
i , i i sifarea ica €
cardiovascolare, che prevedano la
integrazione ospedaleferritorio.
13. 4 deflla rete PROGRAMMA 11~ SANITA PUBBLICA Valutazions delle coporture vaccinali per ciclo
dei conlri temitoriali per I prevenziane & |P11.1) Azioni coerenti con if Prog - ione e oftimizzazit 5 1.75 91.846.85 41.428.06 140.514.84 530.426,00
la diagnosi precace dells infezioni da nazionale di Prevenzione dell'offerts dei servizi vaccinali - potenzismento prevenzione 21280450 438317 o T o
HPV dei servizi dedicoti




ALLEGATO 2 - Tabells di equival

" ed O Here

e riparto alle

Obiettivi PSN 2014 - art.1 commi 34 ¢ 34bis legge 662/36
Programma Qperativo 2013-2015 (DCA n. 14 det 2 aprite 2015)

Pr i del Pi o ti AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OSPEDALIERE :
agrammi del Plano Operativo - : . — L
Linee progettuali 2013-2015 cul si riferisce la linea | AtVita/interventifazioni svolte nelle LEA Puglioso- Bianchi- TOTALE findnziamento
Aziende Reggio Annunziata Melacrino- linea progettuale
rogettuale Cosenza Crotone Catanzaro | Vibe Valentia : Ciaceio R Mater Domini s
prog Calabria Cosenza | Morelli Reggia -
Catanzaro )
Calabria
28008
14. imple delfa rele PROGRAMMA 11~ SANITA PUBBLICA o una rele perla
e centa territoniali per 1a prevenzions  |P11.1) Azioni cosrent con il Programma | /o orimaria o fa diagnosi precoce dei prevenzione 212.804,50 43.831,75 9184685 41.428,06 140.514,84 530.426,00
[primanta e la diagnosi precoce dei tumorn |nazionale di Prevenzione twinon dell'apparato genitale maschile
dellapparate genitale maschile
15. ipne of modelli di assistenza ai
b i affefti da p Defi di modelfi di - Abtivita dei
, disturbi def compo, 0, Cantri di rif e della rete f iale per
deil'apprendimento e del finguaggio, da | Prog 14 Riequilibri dale-ternt la presa in carnico di bambini e adolescenk affetti
autismo, da disturbo def deficit da £14.8.5.3) Ric delf da l croniche, disturbi del
attenzione/iperatiivita (ADHD) e da itoriale per pazienti psi r- P14.8.5.5) dell'app. i edel territorio 515.937,82 123.997.39 259.829,24 117.197,49 397.508.05 1.414.470,00
nsicosi affetbve e non affettive [l i¢ dell‘assi: # ggio, da autismo, da disturbo def deficit da
deffinfanzia e deli’'adolescenza mediante |per Mimon attenzione/iperattivitd (ADHD} e da psicosi
Forganizzazione df Centri di iferimento a affettive e non affeltive defl'infanzia e
i elo i i ela dell'adolescenza
reatizzazione i reli assistenziali
« implementare le sttivits del rischio clinice quale
7 fa globale ed integ afle richi df
) ; . di maggiors appropr
delte prestazioni sanitane, di maggiore qualita.
» Aumentare la sicurezza dej pazienti e degli
aperaton sanilan completanda e attuando quells
misure che consentono di rdurre gii eventi
avversi pravenibili e indirettamente i cosl.
« Favorire il ruolo e fautonomiz del Rischio Ciinico
16. Sviluppo di steumenti del governo onde oftenere procedure di miglioramento
clinico & della valutazions dolla qualit e |PROGRAMMA 18 - SICUREZZA E RISCHIO dei proc & dila dal 33333333 | 33333333 33333333 | 33333333 33333333 | 467.377.08| 467.377.08| 467.377.08| 467.377,08 3.538.174,97
delia sicurezza defle prestazioni - Risk CLINICO DProp , aduna ol
Management unitaria e unifanme gii aspefti di rischio inereoti la
it e la gestione del ioso medico-
legale quale abietlivo di fisultato def governo
clinico aziendale.
« Potenziare e renders pii operativa la rete
Regionale per ta Gestione del Rischio Clinico che
uniformi le organizzazioni defle singole Aziende
i una diffusione delle
deghi i di p jone e defia
cuitura sulla sicurezza.
Adozione delta *carta etica“qusle strumento per
g ire la tra valori individuati e
condivisi e scelte professionali effettuste dando
vita al Codice di comporfamenti con regole
17, implementazions de! “Codice Etico* | 14 Riag pedale-ternion |p . Per unitd org
y N Il PROGRAMMA 18 — SICUREZZA E RISCHIO [coinvolta, nel rispelto dei diversi codici azienda 39.411.44 3541144 39.411.44 39.411,44 38.411,44 39.411,44 39.411.44 39.441.44 39.411.44 354.703,00
nelle Azierde Sanitarie ; . A "
CLINICO deontologici, delle Leggi e dei contratti,
fa ione e | it degli
operstori al fine di aftuare Pumanizzazione delie
cure con del gradi
da parte dei cittadini .
PROGRAMMA 11 ~ SANITA PUBBLICA
P11.1) Aziani caerenti con i P altivita tese ad oftimizzars:
nazionale di Prevenzione P 11,2 1. Ja cop i per i anti-
W . . o " M o
18. Piano Nazionale Prevenzione Gnmiﬂmuwn deip - e m. nelf'anziano; nM :m nwzbﬁw. :M umnmwwhhn prevenzione 3.095.627,29 74398445 | 155897562 703.185.05 2.385.048,60 $.486.821,00
nazionali. retto); 3. la sicurezza alimentare ed if controllo
PROGRAMMA 12 - SANITA VETERINARIA {degii alimenti
E SICUREZZA ALIMENTARE




ALLEGATQ 2 - Tabella di equi

e riparto g alte

Obiettivi PSN 2014 - art.1 commi 34 e 34bis legge 662/36
Programma Operativa 2013-2015 {DCA n. 14 del 2 aprile 2015)

Sanitarie ed Ospedafiere

P d AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OSPEDALIERE
rogrammi del E.n:@ Operativo Attivitd/interventi/azioni svolte nelle Bianchl- TOTALE finanziamento
Linee progettuali 2013-2015 cui si riferisce la linea Aziende LEA Reggio Pugliese- Annunzista | Melacrino- | linea progettuale
ﬁwononcﬂ_o Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Calabria nmun“”“wo Cosenza Morelil Reggio Mater Domini
Calabria
16 - Sanitd p P16.2)
Disattit Ospedali i Giudizian
. . - o . Superaments OPG : DPGR-CA n. 99 def 9.7.2013

¢ individuazione dei percorss di presa in u . . N

carico dei refativi pazienti; Piano di Programma per ia am.\ﬁmm%\”.\m di strufture

forganizzazions, Huw:ﬁ&.%a ed 4 |esti Ospedali Psichiatrici Giudizian, ai sensi

ienti con misure di della leqge 17 febbraio 2012, n. 9, art 3-tere

18 Superamento OPG e saluty mentate | enienti QS i Ospedali Psichiatrici s.mi ! ospedale-territorio 1.031.875,64 247.894,79 519.658.48 234.394,99 795.016,11 2.828.940,00

pravenienti dagii Ospedali "sichiainci Salute mentale : Recepire if "Piano di azioni

Giudiziari a mwns.,o Q m:m. Q:,:uca delle N nazionale per la salute mentale (PANSM}*,

&Emfm m. QM ' AovI p mww:: ‘zm\‘w .S.mmeSm baazo_\m\.a m.SEmSmanwowm inuna b:.ﬁw fase

P anche a livelio sperimentale e pe rsingoli
ospedale-tenitorio: P14.8.5.3) h
ione defi‘assi per segmenti del Piano.

pazienti psichiatrici

PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA

P11.1) Azioni coerenti con it F Piano edilizia ed agi -
20. Sicurezza nel luoghi di favoro nazionale di Prevenzione - P11.3) potenziamento dei controlfi, dei sistemi di Pprevenzione 112.066,11 26.933,30 56.437,14 25.456,30 86.342,16 307.235,00

Prevenzione negli ambienti di vita e di lavorp. {sorveglianza e dei sistemi di monitoraggio.
TOTALI 14.887.205,19 | 5.339.519,60 | 7.928.547,60 | 4.341.969,65 | 11,697.275,30 | 2.171.252,33 | 2.452.634,03 | 1.853.631,28 | 1.118.140,01 51.780.174,99




ALLEGATO 2 - Tabelila di equh

e riparto alle A

Oblettivi PSN 2015 - art.1 commi 34 e 34bis legge 662/96
Programma Qperative 2013-2015 (DCA n. 14 del 2 aprile 2015)

de Sanitarie ed Ospedaliere

U

P i del Pi o ) AZIENDE SANITARIE PROVINCIALL AZIENDE OSPEDALIERE S
rogrammi del Plano Operativo Attivitd/interventi/azioni svolte nelle Bianchi- TOTALE finanzlamento
Linee progettuali 2013-2015 cut si riferisce la linea N LEA. Pugliose- . R
Aziende Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Regglo Ciaccio Annuntiata Metacrino- Mater Domini linea progettuale
progettuale Calabria Catanzaro Cosenza | Moreill Reggio .
Calabria
Accelelare il percorso i attivazione deile Unita '
Programma 13 Reli assistenziali per intensita | Complesse i Cure primane & fo sviippo del !
i cura Distretto attraversa una piena integrazione con la
Prog 14 Riequitibri icina G le. A ione del it
: P14.5) Ri e dal modetlo del MMG “single point” al modello
delf assistenza primania secondo le “Unita di Cure Primarie’. Assunzione da parte del
1 venti per it " . icazi .Wm:.m \mwnm QN\M\QM\W mw . W\W‘Bzo Ja:m \mmboammgj della wamm n omqsoo
A conseguenti accordi con MMG/PLS pes Ja el paziente cronico e complessa. Accelerare i
© strulturale della rote QM SeVZI ol Sividuazione o rimodatazione delle form di |processo di riorganizzazione 0sp 0 332461193 | 87496384 | 172393302 | 83248446 | 248442575 9.240.428,00
Fanmacia dei wm rvizi {oni Py 15 Rete con lo sviluppo defle cure primarie che deve
-urgenza -P 17~ i alle esi; degli assistiti e can it
Assistenza Farmnaceutica : P17-.5 coinvolgimento delfAD! e defle farmacie
fanitoraggio aitivitd prescrittiva - P17.6) i (con atti peri della
Razionalizzazione delfuso det farmaco in farmacia dei servizi, oltre affa consegna det
er176.2) O farmaci a domicilio) Venfica misure di gestione
adempimenti LEA lese a garantire if corretto utilizzo de! farmeci
proscritti.
Programma 13 Reli assistenziali per intensita | Gestione sul temitonio delfe patologie croniche, Le
di cura P13.2) Definizione dei percorsi di Cure Primarie hanno in affida in modo peculiare la
. - " cura, nonché dei percorsi diagnostico cura delfe icitd . Gl ditr
Mmﬁwﬁﬁhﬂ%ﬂ: d gestione delle terapeutici relativi ad alcune aree di organizzativa ed operativa del Chronic Care territorio 257968947 | 619987.05| 129914638 | 585987.55|  1.987.540,54 7.072.351,00
i i , in i allarea Mode! e del Disease Management sono:
lagica e . che preved, « Percorsi Assi: iali (PDTA}
fa intagrazione ospedaleftermitono, « Gestione Integrata della malattia
rrog 13 Reti f per intensita Aftuazione del "Piano di indinzzo per la
. o Mwnmﬁu nm. w« mmeaa:\. nw%%:mﬂhmﬂﬁhmﬁma riabiltazians’r idefiniziono del modeflo di offerta
3. Implementazione del Piano di indinzzo Iativi ad al o particolare delle prestazioni riabilitative con una chiara
per ta riabilitazione di cui alfAccordo relativi ad alcune aree di particolare icolazione del p di cura pei diversi territorio/ospedale 193.476,68 46.490,02 97.435,96 43.949,06 149.065,52 176.808,75 707.235,00
Stato-Regioni tlel 10 febbraio 2011 Co n afarea e sefting assistenziali, daf ricovero in aculo alia
cardiovascolare, che prevedano fa dimissione ed alla presa in carico terntonala
integrazione ospedalefemitorio. 14 HT rete (Comicitiare o residenziste).
riabilitazione e Jungodegenze i
4. Assistenza ai pazienti in condizion di di percorsi in strutture
Stato Vegetativo e Stato di Minima g 14 Riequitibri - ea itio {Accordo Stato /Regioni del
Cascienza nella fase degli esiti ( Accordo |ternitorio: & maggia 2011 ‘linee di indiriz2o per {'assistenza territorio 15594534 622.941,62 133.667,44 178.223.25 200501.15 1:591.275,00
Stata-Regioni def 5 maggio 2011} alfe personse in SV e SMC %
Programma 14 Riequilibric aspedafe-lerritoric
P14.8.3) Strumenti di valutazione
multidimensionall standardizzati per anziani e
disabili,P 14.8.4} Piano di riorganizzazione,
iguali ione ed i ione delle
Cure Domicifiari, con tindicazione delle azioni |P14.8.5.1) Riqualificazione dell'assislenza
i e . o (Mirate al iungi degli itor i iale & iresi iale per
w.m“w\,.wmmuww %ﬁhﬁﬂ%ﬁ 4 | nscionatt nfenti afia papotazione anziane >65 fanzisni P14.6.5.2) Riqualficazione territorio/ospedale 64382527 |  164.73309 | 32423409 | 14624768 |  496.039,87 1.765.080,00
anni (inee guida sulte cure domicilian, defl'ass: itofi i iale @
defini; di profii assi: iali); P14.8.5) iresi per disabili
Piano di riorganizzazions, niqualificazione ed
i ione delt territoriale ¢
distrettuale, con indicazione delle aree con
maggion criticita (anziani, disabili, pazienti
psichiatici, tossicodipendenti, minori ...);
6. Tutela defia fragilita e contrasto alle Mﬂ%MﬂWﬁRﬁh@:ﬂR\%vcmm:@» Rm.mww a m.mESMN M:‘.uw.:m.%: & .So:.._oango
w”w%hwm.wﬂ“ﬂ w: sanita {Accordo 22 nazionale di Prevenzione 1 N dei sistemi inf ivi sanitari ® prevenzione 364.756,99 132.803,50 183.693,71 127.996,12 281.029.68 1.090.280,00
dei sistemi di sorveglianza di popolazion.
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e riparto g alle

Obiattivi PSN 2015 - art.1 commi 34 e 34bis legge 662/96

itarie ed O

—

Programma Operativo 2013-2015 (DCA n. 14 dei 2 aprife 2015) e v
T g
P i del Pi o AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE 0S| _mkm
rogrammi del Piano Operativo - 2
g p Attivitafinterventi/azioni svolte nelle N TOTALE finanziamento
Linee progettuali 2013-2015 cul si riferisce la linea Aziende LEA. Reggio Pugliese- Annunziats omini linea progettuale
i facci M ni to s
vﬂoncnn:m_o Cosenza Crotone Catanzaro Vibo Valentia Calabria Ciaccio Cosenza Y oE.__ Reggio ater Domi 3
Catanzarc ;
Caiabria :
2L L
14.4. Rele di Terapia dei dolore, Rete di Cure
palliative, Rete di terapia del dolore e cure
palialive in old e Tutts le attivita rese in funzions defla
defle Reti (dolorespaliazione) sealizzazione dei programmi con particolars
: " A niguardo alla riorg ed i
14.4.3. Individuazione di azioni per i
rappropria 8-m prescr tiva e va&mse:m: delle Reti (dolore/ paltiazons). Applicazione defie
7. Cure paliative e terapia del 144.5 1 dei da linee Guida per laltuazione delfe Reli di Cure
dolore. Sviluppo dell'assistenza ione dei .. |Palliative e di Terapia del dolore, 8i sensi defla ospedalefterritorio 820.402,53 188.476,53 39494147 178.140,66 604.213,81 450.060,00 460.000.00 450.000,00 3.536.175,00
N e N . parte Qm:m Aziende sanitane ed ospedaliere, . P .
P . ; legge 38/2010 approvate con i Decreti Dirigenziali
ar ciftadini (Carta dei servizi, poster. gec.),
. =<:mwma uimuna;mwzmausmwei
anche altraverso i social network, garantendo | ,. Funiformita di offerta od i
l'effettiva disponibilita/accessibilita alle cure
. A " iy relativi bmac\m\ di cura, anche domicitiare, su
palliative per i malati anche nelle fasi iniziali tutto il termitorio regionale
ed alla Rete di terapia de! dolore anche per i 9/ .
pazienti con cronicita e disabiita correlate al
dolore.
P, di i nmam
Programma 13 Reti assistenziali per intensita |cure, defla qualita p 0
di cura P13.2) Definizions dai nmaoa. di SnEi:mho:m di un set minimo df o?mz_s
cura, nonché dei percorsi di: ivie It tivi rivolti agli joal
8. Svilioo sl process! di umanizzazione ferapeutioi rolativi ed sicune aree di iver anche in alle finee daleAterritorio 157.16333 [ 157.16333| 157.163,33| 15716333 15716333 |  157.163.33 | 15716333 | 157.163,33 |  157.16333 1.414.470,00
ailinferno dei percorsi . ¢ . [t -
, 0 allarea complementari.
e cardic ofare, che Attivitd e servizi complementan al funzionamento
fa Samaagm ospedalefenitorio dei centri trapianti di organi efo tessuti non
diversamente finanziati {sola AQ).
Mﬁwnsm_ﬂmm MW%MNMM“.%%@M“@M:QE Attivita e servizi delle reti ospedaliere hub and
9.Interventi per l'implementazione della cura, non 3 & dei percorsi Q.mnw_cma.no spoke comprese: la rete delle malsttie rare e SHS
rete per io malattie rare e perla terapeutici refativi ad aicune aree di rete oncalagica (fumori rar). i 138.669,70 | 13868970 | 13868970 | 13868970 13868070 | 13868970 | 69668970 | 138.669,70| 277.379.40 1.944.897,00
lpromozicne della rete nazionale dei " B N N . Attivita e servizi af al
g particolare interesse, in aggiunta allarea . R - "
tumon rasi - dei centri trapianti di organi e/o tessuti non
oncologica e cardiovascolare, che prevedano diversamente finanziati (soto AD)
la integrazione ospedaleftenitono |
10. N.Em_m della Bm“miwm - percorso Programma 13 Reli assistenziali per intensita ):imu.o:m processi di integrazione ospedale 715.664.10 291.230,30 315.610,30 208.559,90 672.223.35 464.993,27 433.209.26 392 206,52 3.493.877,00
inascita - partoanalgesia di cura {Di ft fantile M
ﬂczm le attivita rese in \Sio:m defla
P 13 Reti i per intensita ione dei prog
di cura Pravedere percorsi San.‘m: df assistenza a
13.1. Individuazione dei presidi secondo i giovani donne affette da malaitie oncofogiche,
" . modelio Hub & Spoke seconda ia logica malattie autoimmuni e malattie croniche
11. Tutsla della s.m:sa © delia funzione delfintensits delle cure (es. rete lrauma, invalidanti al fine di proteggere fa fertitita e
anmonate nelle giovani donne affetle da . Lo
neoplasia o malatiie croniche oncologia, ictus, trapianti, ecc.); relativa preservare Ia loro n%mn.a :baQ::Em
P ristituzione g |individuazione dei Centri i iferimento. Atiivita della rete di specialisti pedali 161.550,36 | 15156036 |  151.550,36 |  151.560,36 161.650,35 | 35381750 |  151.550.35 |  151.550,35 1.414.470,00
P13.2. Definizione dei percorsi di cura, definizione dei pervorsi approprialti di
v.oum:gm deflessuto ovarico e ceilule nonché dei percorsi diagnostico ferapeutici  |preservazions delia fettifita.
-~ B\m:s ad aicune aree di particolare Attivita dei centn di nferimento psr macroaree
, in aggit allarea ica e i i
cardiovascalare, che prevedano la Attivita e servizi complementari af funzionamento
integrazione aspedaleftemitorio. dei centri trapianti df organi e/o tessuti non
diversamente fnanziati (Solo AO)
Programma 13 Reti assistenziali per intensita
di cura
13.1. indi dei presidj do il
modello Hub & Spoke secondo 1a logica Tutte Ie attivita rese in funzione della
i i . - N L ; N
an fmp m:ﬁimdgw S tmw\aa or deflintensita delle cure (es. rele trauma, realizzazione dei programmi.
S 9y o:o&ooﬁ ictus, trapianti, ecc.); relativa Attivita relativa ai percorsi diagnostico-
e 12 vitadoflo donne effetc da iduazione dei Centri o ifesimento. assistenzisiei per fa presa in carico globale defle | ospedaleAerritorio B7.568.86 | 5714286 |  57.14286|  57.142,86 57.14286 | 10000000 |  57.14286]  57.142:86 530.426,02
p P P13.2. Definizione dei hmﬂo«m. Q cura, donne affette da tali patologie, dei Centri di
uro-genitale (endometnosi infiltrante, & . 4 i
vulvadinia,cistite interstiziale) nonche dei percorsi s} mmﬁge e dei servizi territoriali
’ 3\..55 ad alcune aree di
, it i alfarea ica &
rdic , che p fa
integrazione ospedsieferritonio,
13, tazione della rele PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA delle cop i per ciclo
dei nmi: territoriali per ia prevenzione e |P11.1) Azioni coerenti can it Frag - p jone e i 831.7 91.84 41.428.06 140.514 530.426,00
fa wiagnosi precace delfe infezioni da nazionale di Prevenzione delfofferta dei servizi vaccinali - potenziamento prevenzione 212.804.50 43.831.75 846,85 428, 514.84

HPY

dei servizi dedicati
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Sanitarie ed Osp i

Py,

Ry .,

(24 .u..;u&_c
/qu EY A
Nl 2 <

i AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OSPEDALIERE |
. Programmi del v_.nsn.. Operativo Attivitd/interventi/aziont svolte nelle Bianchi- TOTALE finanziamento
Linee progottuali 2013-2015 cui si riferisce la linea LEA. Reaglo Pugllese- | nzista | Welacrine. 1" tinea progottuate
progettuale Aziende Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia ns_wna- Ciacclo Gosenza | Morelli Reggio Mater Domini v
Catanzaro c u
alabria i
14 Imy ione della rete PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA di una rete peria .\
dei centri lerritoriali per la provenzione  |P11.1) Azioni coerenti con it Programma . N o - 4 530.426,0
prmena e la diagnosi precoce dei tumori |nazionale di Prevenzione I8 \m_\mﬂw&mn priniana e :.w n\:mm:o& meoonm del prevenzione 21280450 4383175 9184685 41.428,06 140.514.84 2600
delf apparsto genitale maschite fumori delfapparato genitale maschie
15. Definizione di modelh di ai
(bambini e adolescenti affetli da palologie Definizione di modelli di assistenza - Altivita dei
! , disturbi del ¢ 2 Centn di rifeni e della refe i per
delf'apprendimento e del finguaggio, da  |Pr 14 Ri terrtono |ia presa in carico di bambini e adolescenti affelti
aulismo, da disturbo del deficit da P14.8.5.3) Ric jone dell assi: da patologi iche, disturtyi det
attenzionefiperattivits (ADHD) e da Horiale per pazienti ici- P14.8.5.5) deill'apprendi e del territorio 515.937,82 123.997,39 259.829,24 117.197,49 397.508,05 1.414.470,00
psicos) alfetiive e non affettive Imple dell: tor: d3 aulismo, da disturbo del deficit da
dellinfanzia e dell'adolescenza mediante per Minori attenzionefipgrattivita (ADHD) e da psicosi
I izzazione di Centrs di ni a affeltive e non affettive deltinfanzia e
it o it ionale e la defl'adolescenza
realizzazione dj reli assistenziali
« Implementare le altivita del fschio ciinico quale
risposta giobale ed integrata alie richieste di
maggiore sk ), i Maggi 0P i
delle prestazioni sanitarie, di maggiore qualita.
« Aumentare 1a sicurezza dei pazienti e degh
i sanitan e atl! quelie
misure che consentona di ridurre gli eventi
avversi prevenibili e indirettamente i costi.
» Favorire if ruolo e 'autonomia det Rischio Clinico
16. Sviluppo di strumenti del governo ande oftenere procedure di mighoramento
clinico e delia valutazione delia qualitd @ |PROGRAMMA 18 — SICUREZZA E RISCHIO inuo dei i iali e della - 3 : .536.174,
detta sicurezza defle prestazioni - Risk CLINICO propri 8 ad una ospedale 333.333,33 333,333,233 333.333.33 333.333,33 333.333,33 467.377,08 467.377,08 467.377,08 467.377,08 3.636.174,97
Meanagement unitaria e uniforme gli aspetti di rischio inerenti 1a
i & la gestione def i0s0 medico-
legale quale obieltivo di risultato del governo
clinico aziendale.
« Potenziare e rendere pits operativa la rete
Regionale per ia Gestione del Rischio Clinico che
uniformi le organizzazioni defle singofe Aziende
i una ifhusione delle
inizialive, degli st i di ¢ della
cultura sulla sicurezza.
Adozione della “carta etica"quale strumento per
g ire fa tra valori individuati e
divisi e scelte p. jonali offe dendo .
vita al Codice di comportamenti con regole
17. implementazione del *Codice Etico® |9 14 Rieq termitori fonall . per unit rgani 411 354,703,00
nelle Aziende Sanitaris PROGRAMMA 18~ SICUREZZA E RISGHIO [coinvolts, nel rispetto dei diversi codici azienda 3941144 30.411,44 39.411,44 39.411,44 39.411,44 39.411.44 39.411.44 39.411.44 3941144 "
CLINICO deontologici, delle Leggi e dei contratti,
lori; fa fe ione e I ! degli
operatori al fine di ettuare I'umanizzazicne defte
: cure con del i
da parte dei cittadini .
PROGRAMMA 11 ~ SANITA PUBBLICA
P11.1} Aziont coerenti con if § Imple altivila tese ad ottimizzare:
nazionale di Prevenzione P 11.2 1. 1a cop inale per inaziong anti-
" . Qualif iane dei p. i inali @ o {infh nefl'anziano; 2. le attivitd si screening - .486.821,00
18. Piano F ing con ad oai st i . cervioe ulerine & oofon. prevenzione 3096627291 743.984,45| 1558.97562 | 703.185,05 | 238504860 8.486.821,
nazionali, relto); 3. la it edi
PROGRAMMA 12 ~ SANITA VETERINARIA [degli alimenti
E SICUREZZA ALIMENTARE




ALLEGATO 2 - Tabella di eq @ riparto
Obiettivi PSN 2015 - art.1 commi 34 e 34bis legge 662/36
Pragramma Operativo 2013-2015 (DCA n. 14 dei 2 aprite 2015)

alle

VNOQ i del Pi o " AZIENDE SANITARIE PROVINCIAL! AZIENDE OSPEDALIERE
rammi del ano Operativo P
. . . Attivitd/interventi/azioni svolte nell 3 TOTALE finanziamento]
Linee progettuali 2013-2015 cui si riferisce la linea i >Nn__u= do svol e LEA. Reggio Pugliese- | @ ata zmo__“”mu_.? linea progottual
progettuale Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Catabria OMMM“””.. Cosenza Morelti Reggio Mater Domini
Calabria
P 16 - Sanitd ia P16.2)
Disattivazi Ospedal; ici Giudiziar
PR . A o™ N Superat to OPG : DPGR-CA n. 99 def 9.7.201
© individuazione dei percorsi di presa in .ﬁﬁmﬁmﬂﬂm per \M \mm\N,NNmN‘e:m.y QEM:B :
carico dei relativi pazienti; Piana di Py iere per f
. ip o
aoﬁm:ﬁmdgm. mwum:mmmdo:c ed itoria ai degli Ospedali Psichiatrici Giudiziar, ai sensi
ot 5 o " della fegge 17 febbraio 2012, n, 9, art 3-tere
19. Superamento OPG e salute mentale uwﬁ%ﬂmﬁ.‘. qna%%msmwnmmwﬁmﬂw%<m St ospedale-territorio | 103187564 | 247.90479 | 51065848 | 23439499 795,016,114 2.628.940,00
M..c diziari & umws.a nm: 8 Chia wns.m QME Salute mentale : Recepire il *Piano oi azioni
strutture e dei nuovi pazienti nelfe :m&o:m.ﬂ“ w_w la safute :.mi&w:«mﬂ“\w\ﬁm, fase
ieion. P 14 Riequitibr p v ? prim
ospedale-teritorio: P14.8.5.3) w“nnwm :ﬁﬁ.w\“wm:smams & pe rsingoli
Ri i ione dell assi: per g °.
(pazienti psichiatrici
PROGRAMMA 11 -- SANITA PUBBLICA
P11.1) Azioni coerenti con il Progi Piana regi edilizia ed -
20. Sicurezza nei luaghi di lavoro nazionale di Prevenzione - 11,3} polenziamento dei controlli, dei sistemi di prevenzione 112.066,11 26.933,30 66.437,14 25.456,30 86.342,15 307.235,00
Prevenzions negli ambienti di vits e di lavoro. {sorveglianza e dei sistemi di monitoraggio.
TOTAL! 14.887.205,19 | 5.339.519,60 | 7.928.547,60 | 4.341.969,65 | 11.687.275,30 | 2.171.252,33 | 2.452.634,03 | 1.853.631,26 | 1.118.140,01 51.780.174,99




REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

CROTONE
Partita I.V.A. e Codice Fiscale 01997410798
Sede Legale: Via M. Nicoletta, Centro Direzionale “I| Granaio”

Al Direttore del Dipartimento
Area Assistenza Distrettuale
Dr.ssa Angela Caligiuri

0 O Al Responsabile S.ER.T.
* 1 - 2 7 7 8 9 4 %

Dr. Domenico Capria

ASP Crotone Magna Grecia
Protocolio nr.59841 del 05/08/2015 (INTERNO)

Al Direttore del Dipartimento
Materno Infantile
Dr. Francesco Paravati

Al Direttore del Dipartimento
Medicina e Specialita Mediche
Dr.ssa Tullia Prantera

Al Direttore del C.S.M. di Crotone
Dr.ssa Elina Suffredini

Al Direttore del Dipartimento
di Prevenzione
Dr. Domenico Tedesco

SEDE
OGGETTO: Notifica atti deliberativi nn. 108-109-111-112-113-114

Si comunica che all'/Albo Pretorio on line dell’/Azienda sono state
pubblicate le Delibere nn. 108 - 109 - 111 - 112 - 113 - 114,
adottate dal Commissario Straordinario in data 04 Agosto 2015 aventi ad
oggetto “"DCA n. 67 del 29.06.2015 - “Programma Operativo 2013 - 2015.
Programma 7 - Azione 7.2.2. - Obiettivi P.S.N. - Approvazione Linee
Progettuali anno 2013 (Accordo Stato - Regioni 20 Febbraio 2014 rep. atti n.
13/CSR e Intesa Stato - Regioni del 20 Febbraio 2014 rep. atti n. 27/CSR)
Linee Programmatiche 2014 - 2015” - Assegnazione Linee Progettuali dal n. 1
al n. 20”. ‘

Considerato che le Delibere di che trattasi constano di numerosi allegati,
si invitano le SS.LL. in indirizzo a voler scaricare direttamente dal sito
aziendale l'atto di Propria competenza.

La presente ha valore di notifica a tutti gli effetti di legge.

Il Dir re f.f. Ufficio
, ari Generali e Legali



REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

CROTONE
Partita I.V.A. e Codice Fiscale 01997410798
Sede Legale: Via M. Nicoletta, Centro Direzionale “II Granaio”

ASP Crotone Magna Grecia

Protocoilo nr.59831 def 05/08/2015 (PARTENZA)

REGIONE CALABRIA

R A lﬂf Dipartimento n. 13

“Tutela della Salute”

Struttura Commissariale

Ufficio BDE - Piano di Rientro

Via Buccarelli, 30
commissariotoadacta.tuteladellasalute@pec.regione.calabria.it

88100 CATANZARO

OGGETTO: Trasmissione atto deliberativo n. 111 del 04 Agosto 2015

Unitamente alla presente si trasmette copia dell’ atto deliberativo n.111,
adottato dal Commissario Straordinario il 04 Agosto 2015 avente ad oggetto
"DCA n. 67 del 29.06.2015 - “Programma Operativo 2013 - 2015. Programma
7 - Azione 7.2.2. - Obiettivi P.S.N. - Approvazione Linee Progettuali anno
2013 (Accordo Stato - Regioni 20 Febbraio 2014 rep. atti n. 13/CSR e Intesa
Stato - Regioni del 20 Febbraio 2014 rep. atti n. 27/CSR) Linee
Programmatiche 2014 - 2015” - Assegnazione Linee Progettuali nn. 10, 11, 12
e 15 al Dipartimento Materno Infantile”.

Il Direttore f.f. Ufficio
Affari Ge li e Legali

Dr.ssa An G&r\dj\b



