REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE

DELIBERA DEL COMMISARIO STRAORDINARIO

., 04060.2015

Deliberazione n. 114 4 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. 9, 13, 16,

18 e 20 al Dipartimento di Prevenzione.

In data 04 RGO, 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 - 20157;

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 I'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 all’allegato 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. 56490 del 23.07.2015, nel notificare
al Direttore del Dipartimento di Prevenzione il DCA n. 67/2015, sono state
ufficializzate le linee progettuali di competenza dell’anzidetto Dipartimento
e l'annesso finanziamento attribuito alle stesse, che si allegano al presente
atto per farne parte integrante e sostanziale;

RILEVATO CHE nel corso della riunione del 27.07.2015, al riguardo
convocata dalla Direzione Generale con il Direttore del Dipartimento di
Prevenzione, 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 di Prevenzione 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 delle 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 |’'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 di Prevenzione, nella persona
della Dr. Domenico Tedesco, che assume la funzione di coordinatore, le
linee progettuali nn. 9, 13, 16, 18 e 20 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
27.07.2015 al Direttore del Dipartimento di Prevenzione 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 di Prevenzione per i provvedimenti e per
le azioni di competenza.

Il Direttoministrativo Il Direttore Sanitario
O e =2

/ Q Il Co&ian?/itraordmano

UFFIC\%O 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 AG66. 2015 con protocollo

n.

Crotone i, 05 AG0. 2015

Il Responsabile del procedimento

Valter Cosentino 1| Direttore U.O. Affari Generali

Valt;rv Cosentino
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OBIETTIVI Di PIANO 2013 - Accordo Stato-Regioni del 20 febbraio 2014 Rep. Atti n. 13/CSR
LINEA PROGETTUALE : 9. Interventi per I'implementazione della Rete per le malattie Rare e
per la promozione della rete nazionale tumori rari.

TITOLO PROGETTO : Creazione di una Rete Calabrese dei Tumori Rari da integrare con la
Rete Nazionale per i Tumori Rari

DURATA : 36 mesi

REFERENTE : Dirigente Settore n.5 Attivita Ospedaliera ed Emergenza —urgenza

Regione Calabria settore5.tuteladellasalute@pec.regione.calabria.it

IMPORTO ASSEGNATO: vedi tabella in calce

PREMESSA :
il criterio internazionalmente accettato per definire una malattia oncologica “rara” & epidemiologico e di incidenza,
essendo inferiore o uguale a 5/100.000, cui va aggiunta la quota di pazienti prevalenti che sono inferiore a
50/100.000. Trattasi quindi di tumori ‘rari’ singolarmente presi ma ‘frequenti’ nella loro totalita a tal punto che
costituiscono circa il 20% dei casi totali di neoplasia maligna: in pratica la somma di 2 "big killer", cioé di tumori piu
frequenti per incidenza e mortalita. Trattasi quindi di un problema sociale rilevante sia in termini quantitativi che
etici, dal momento che si espongono tali pazienti a possibili discriminazioni in termini di opportunita di cura
rispetto ad altri pazienti oncologici, data:
a) la scarsita di expertise dei singoli specialisti,
b) la necessita di condividere informazione testuale sui casi clinici,
¢) I’ obbligo di consultazione (“second opinion”) radiologica e patologica con trasferimento fisico degli esami di
imaging (TAC, RM, PET, Scintigrafia, etc.) e/o dei preparati istopatologici data I'incidenza non trascurabile di
errori diagnostici o di classificazione che possono ripercuotersi drammaticamente sulla pianificazione
oncologica.
d) I’ impegno a progettare una evoluzione verso il trasferimento online di cui al punto c);
e) la ridotta disponibilita dell'indispensabile multidisciplinarieta richiesta che contrasta con la dispersione
geografica delle risorse professionali;
f) la relativa minor disponibilita di farmaci o tecnologie peculiari per la cura di tali forme rare;
I’ aumentata migrazione sanitaria per tali patologie, con lievitazione dei costi sanitari anche legati ad un
outcome generalmente peggiore per pazienti seguiti a distanza, ad es. a causa di una mancanza di uniformita dei
criteri di follow-up .

CONTESTO :
La Rete Calabrese dei Tumori Rari (ReCaTuR) & un professional online network, con piattaforma web, strutturato e
permanente, collaborativo tra le strutture oncologiche del territorio regionale, che si inserisce nella Rete Tumori
Rari nazionale, la quale mira ad abbattere ogni possibile barriera culturale, logistica e organizzativa tali da impedire
al paziente portatore di tumore raro il diritto a ricevere cure di alta qualita nell’ ambito della propria Regione.

L’ elemento fondamentale per una corretta diagnosi e gestione di tali tumori rari risiede nella condivisione dei vari
momenti di cura e di ricerca: in tal senso la telematica costituisce oggi la vera e unica modalita di abbattimento
dello spazio, di gestione integrata e di studio di tali pazienti con tumori rari.

L'adesione delle strutture Oncologiche regionali calabresi a ReCaTuR avverra in maniera formalizzata tramite un
accesso protetto da smart card dedicata, per il quale ogni Struttura firmera un convenzione ad hoc

La sede della Centrale Operativa di ReCaTuR & nell’Unita Operativa Complessa di Oncologia Medica dell’ Azienda
Ospedaliera di Cosenza, che gia aderisce alla Rete Tumori Rari nazionale con sede all’ INT di Milano (Dr. Paolo
Casali), mentre le Strutture Oncologiche di afferenza sono tutte le UU. 00.CC. di Oncologia Medica e di Anatomia
Patologica delle Aziende Sanitarie e Ospedaliere e Universitarie regionali, cosi da assicurare I’ inserimento di ogni
possibile nuovo caso clinico. LaCentrale tecnologica di ReCaTuR, per indagini clinico-molecolari per
l'inquadramento dei tumori rari nell'ambito di sindromi eredi-familiari (Counselling e Testing Genetico) e per la
identificazione di target molecolari ai fini della pianificazione terapeutica & nel Centro di Riferimento Regionale per
il Counselling Genetico e le Terapie Innovative in Oncologia Medica dell'Universita Magna Grecia di Catanzaro. La
gestione affidata all’ Azienda Ospedaliera di Cosenza.

[’attivita rientra nel Programma 13 Reti assistenziali per intensita di cura del P.O. 2013-2015 al P13.2) Definizione
dei percorsi di cura, nonché dei percorsi diagnostico terapeutici relativi ad alcune aree di particolare in i
aggiunta all'area oncologica e cardiovascolare, che prevedano la integrazione ospedale/territorio. 7




OBIETTIVI :
ReCaTuR vuole assicurare ai pazienti calabresi adulti e pediatrici con tumori rari (sarcomi, ORL, NET, etc) un‘aita
qualita di cure tramite:

1. la registrazione e condivisione tra le UU.00.CC. dei casi clinici, mediante la prioritaria creazione di un unico
Database Regionale dei Tumori Rari dei pazienti calabresi posto neila Centrale Operativa del’ U.0.C. di
Oncologia Medica di Cosenza e supportato da un’adeguata dotazione tecnologica e di personale operativo,
che si interfaccia con i vari centri clinici, pure essi adeguatamente tecnodotati, che hanno in carico i singoli
pazienti con tumore raro, e che possono cosi consultare attraverso la rete colleghi provvisti di expertise su
quella neoplasia rara;

2. La Centrale Operativa funge da centro “provider” di teleconsultazioni per quanto riguarda quella neoplasia,
verso il centro clinico “user” che ne beneficia e che trovera in esso le informazioni fondamentali sul paziente e
su tutte le “transazioni” che hanno avuto luogo in rete.

3. Il data base di rete & accessibile da ogni centro aderente per quanto riguarda i casi da esso inseriti o con esso
condivisi e da esso si potranno estrarre informazioni retrospettive utili per la Ricerca Clinica e Traslazionale,
assolutamente indispensabile per una patologia oncologica rara;

4. I elaborazione di progetti comuni tra le Aziende per la creazione di una rete di consultazioni (“second
opinion”), che evolva verso un’ attivita di telepatologia e di teleradiologia, adeguata sotto il profilo
tecnologico, comprendente anche la stereoscopia 3D e, in particolare un sistema dotato di intelligenza
artificiale, capace di fornire una visualizzazione scientifica stereoscopica della patologia per comparare la
casistica di piattaforma a partire dai dati alfanumerici inseriti dal medico e dai dati spaziali dell’ imaging;

5. I' omogeneizzazione diagnostica e terapeutica nelle varie strutture partecipanti con evoluzione verso veri e
propri Percorsi Diagnostico-Terapeutici Assistenziali (PDTA);

6. il razionale e facilitato accesso dei pazienti alle risorse assistenziali disponibili in sede o, in casi particolari,
anche extraregionalj;

7. la possibilita di inserimento dei pazienti stessi in protocolli di Ricerca.

8. la creazione di una centrale tecnologica per le analisi molecolari necessarie alle attivita di Counselling
Genetico in Oncologia e per l'individualizzazione terapeutica su analisi molecolari, rappresenta un corredato
essenziale in un campo dove la genetica gioca un ruolo basilare e dove sono difficilmente applicabili i criteri
convenzionali della Medicina basata sull’ evidenza.

TEMPI DI ATTUAZIONE
La durata del progetto & di tre anni, la verifica viene effetuata 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 de! rapporto costo/benefici.

AZIONI

Allestimento centrale operativa

Formazione del personale centrale operativa
Formazione strutture oncologiche regionali
Awvio delle attivita

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

e Copertura di ReCaTuR (n° Strutture Oncologiche calabresi partecipanti/n® Strutture Oncologiche calabresi

previste)

e Dotazione Tecnologica (n° sedi adeguate per 'input/output dei casi clinici nelle strutture coinvolte previsti/n®

sedi effettivamente presenti)

e Dotazione Personale (n° data manager previsti/n° data manager effettivamente presenti)

e Attivazione di una piattaforma per analisi molecolari presso I'Universitd Magna Graecia di Catanzaro grazie al
parco ad elevata tecnologia gia disponibile (sequenziamento convenzionale, next generation sequencing, low
e high density profiling in PCR quantitativa e microarray).

Formazione [attivita previste/ attivita effettivamente portate a termine (deve tendere a 1)];
Tempestivita d'accesso dei casi clinici {timing registrazione)

Adeguatezza dei casi clinici (% casi non rispondenti ai criteri di registrazione)

Tempestivita “second opinion” (% casi con timing di risposta > allo standard);




e Gestione della privacy (% casi con consenso informato)

e Numero di casi con caratterizzazione clinica e biomolecolare {casi con analisi molecolare/sul numero di casi
ReCaTuR).

Efficacia di ReCaTuR (% pazienti inseriti/pazienti attesi)

Valutazione della soddisfazione dei clinici {(questionari di gradimento)

Valutazione della soddisfazione dei pazienti (questionari di gradimento)

Numerosita totale e percentuale di pazienti valutati per correlati biologici e produzione dei dati molecolari su

standard di riferimento internazionale.

o Costituzione di una rete per l'afferenza a procedure adeguate di caratterizzazione bio-molecolare dei pazienti
afferenti a ReCaTuR in dialogo con e strutture operanti in early clinical trials a livello internazionale.

e N° lavori scientifici pubblicati su riviste con IF

RISULTATI ATTESI : :

ReCaTuR vuole promuovere la conoscenza e la diffusione di linee guida deila buona pratica nella gestione dei
tumori rari, in primo luogo tra gli Oncologi Medici e tra gli Anatomo-patologi, mediante la realizzazione di
un’integrazione e un’armonizzazione dei Centri di expertise locali e nazionali (professional online network), con
piattaforma web, che si dotino di una struttura organizzativa capace di provvedere a un piu agile trasferimento per
seconde opinioni peer to peer dei dati clinici relativi a pazienti portatori di una malattia singolarmente rara ma
frequente nel complesso e di garantire cosi che i risultati della ricerca clinica vengano trasferiti nella pratica medica,
migliorando in ultima analisi la gestione clinica da tale settore dell’ Oncologia, anche tramite PDTA ad hoc disegnati.

TRASFERIBILITA DE! RISULTATI E DEI PRODOTTI: Il modello organizzativo del lavoro & trasferibile in tutte le Aziende
sanitarie Calabresi.

RIPARTO DELLE RISORSE E CRITERI Di DISTRIBUZIONE :

Azienda 2013 2014 2015

ASP Cosenza 138.689,70 138.689,70 138.689,70
ASP Crotone 138.689,70 138.689,70 138.689,70
ASP Catanzaro 138.689,70 138.689,70 138.689,70
ASP Vibo Valentia 138.689,70 138.689,70 138.689,70
ASP Reggio Calabria 138.689,70 138.689,70 138.689,70
AO Pugliese-Ciaccio Catanzaro 138.689,70 138.689,70 138.689,70
AO Annunziata Cosenza 696.689,70 696.689,70 696.689,70
AO Bianchi-Melacrino-Morelli Reggio Calabria 138.689,70 138.689,70 138.689,70
AO Mater Domini Catanzaro 277.379,40 277.379,40 277.379,40
Totali 1.944.897,00 1.944.897,00 1.944.897,00
Criterio di distribuzione Assegnazione delle risorse a quota capitaria




OBIETTIVI DI PIANO 2013 - Accordo Stato-Regioni del 20.02.2014 Rep. Atti n. 13/CSR
LINEA PROGETTUALE: 13. Implementazione della Rete Nazionale dei centri territoriali
per la prevenzione primaria e la diagnosi precoce delle infezioni da HPV

TITOLO DEL PROGETTO: Prevenzione delle Infezioni da HPV attraverso la
vaccinazione

DURATA:36 mesi

REFERENTE: Dirigente del Servizio “Prevenzione e promozione della salute” -
servizio9.tuteladellasalute@pec.regione.calabria.it

IMPORTO ASSEGNATO: vedi tabella in calce

Reeione Calabria

PREMESSA

L'infezione da HPV é estremamente frequente nella popolazione: si stima, infatti, che almeno il 75% delle
donne sessualmente attive si infetti nel corso della propria vita con un virus Hpv di qualunque tipo, e che
oltre it 50% si infetti con un tipo ad alto rischio oncogeno. A livello mondiale, la prevalenza delle infezioni da
Hpv in donne asintomatiche varia dal 2% al 44%. Negli Stati Uniti, secondo uno studio pubblicato nel
febbraio 2007, risulta positivo al’'Hpv il 26,8% delle donne fra i 14 e i 59 anni, pari a 24,9 milioni di donne in
tutto il Paese.

In Italia, studi condotti in donne di eta tra 17 e 70 anni, in occasione di controlli ginecologici di routine o di
programmi di screening organizzato, mostrano una prevalenza per qualunque tipo di Hpv compresatra 7 e
16%. La prevalenza aumenta al 35-54% in caso di donne con diagnosi di citologia anormale, per raggiungere
il 96% in caso di displasia severa o oltre. La prevalenza delle infezioni da Hpv varia con I'eta: & piu elevata
nelle giovani donne sessualmente attive, mentre un secondo picco di prevalenza si nota nelle donne
intorno alla menopausa o dopo. Uno studio condotto nell’ltalia settentrionale in donne tra 25 e 70 anni ha
mostrato come la prevalenza diminuisca dal 13-14% nella fascia di eta 25-39 anni, all’11% nelle donne tra
40 e 44 anni, e al 5% nelle donne oltre i 44 anni.

Nelle casistiche italiane, il tipo di virus piu frequente & il 16, pari al 30% circa di tutte le infezioni. In ogni
caso, la maggior parte delle infezioni (fra il 70 e il 90%) & transitoria, perché il virus viene eliminato dal
sistema immunitario prima di sviluppare un effetto patogeno. In particolare, & stato documentato che, a
distanza di 18 mesi dall'infezione, '80% delle donne era Hpv-negativa. La probabilita che I'infezione evolva
verso la persistenza sembra dipendere dal tipo del virus, ed & piu elevata per i tipi ad alto rischio, incluso
I'Hpv 16.

CONTESTO

Ulntesa del 20/12/2007, aveva fissato come obiettivo del programma di immunizzazione per HPV il
raggiungimento di una copertura 295%, con tre dosi di vaccino, entro i cinque anni dall'inizio del
programma di vaccinazione. Il nuovo Piano Nazionale della Prevenzione Vaccinale 2012-2014, approvato a
marzo 2012, ha confermato le scelte strategiche indicate nell’lntesa del 2007, in termini di target e
obiettivo di copertura vaccinale. Tuttavia, alla luce delle difficolta incontrate nel raggiungimento
dell’obiettivo posto ail’epoca, esso & stato rimodulato come segue: “Raggiungimento di coperture vaccinali
per 3 dosi di HPV 2 70% nelle dodicenni a partire dalla coorte del 2001, 2 80% nelle dodicenni a partire dalla
coorte del 2002, 2 95% nelle dodicenni a partire dalla coorte del 2003”. La vaccinazione HPV é stata attivata
in Calabria a partire dal 2008 ma soltanto nel 2010 é stata implementata in tutte le ASP della regione. Al
30.06.10 le coperture raggiunte in Calabria per 3 dosi di HPV sono: 53% per la coorte 1997 e 23,4% per la
coorte 1998. L'attivitd vaccinale svolta nelle ASP calabresi si caratterizza per la disomogeneita delle
prestazioni e cid condiziona negativamente I'adesione ad una vaccinazione di recente introduzione. La
maggioranza dei servizi vaccinali presenti sul territorio regionale non risponde agli standard di qualita e
sicurezza previsti per le procedure vaccinali. L'allocazione delle sedi vaccinali risponde poco alle
caratteristiche demografiche delle popolazioni ivi residenti, ed i servizi risultano poco fruibili al pubblico per




sanitario e sottoutilizzato in molte sedi ed insufficiente in altre, prevale V'utilizzo di personale non dedicato
alle vaccinazione e cid favorisce una comunicazione poco efficace.

Inoltre con il DCA n. 43 del 21 maggio 2015, si & approvato, tra l'aitro, in Nuova Calendario vaccinale che
per quanto riguarda la vaccinazione anti-HPV ha introdotto Vofferta attiva a favore dei maschi al
dodicesimo anno di vita e nelle donne 25-enni. In quest’ultimo caso, per poter sfruttare I'effetto sinergico
bidirezionale con il primo appuntamento per lo screening della cervice uterina. L'offerta del vaccino alle
donne 25-enni sara mantenuta ed utilizzata per recuperare quante non fossero state vaccinate
antecedentemente anche quando, tra cinque anni circa, le prime ragazze vaccinate facenti parte della
coorte 1995, avranno raggiunto e superato tale eta. La campagna vaccinale anti-papilloma virus a favore dei
maschi e della nuova coorte di giovani donne potra contribuire, riportando il vaccino all’attenzione
generale, a far aumentare le coperture vaccinali anche nelle ragazzine al dodicesimo anno di eta e nelle
coorti gia oggetto di offerta attiva. La Regione cosi punta a raggiungere i livelli di copertura previsti dal
pPiano Nazionale di Prevenzione nella popolazione femminile e buoni livelli di copertura nella popolazione
maschile. Fino ad adesso & stata rispettata la priorita di vaccinare le dodicenni; questa nuova strategia, che
prevede 'ampliamento dell’offerta del vaccino anti-papilloma virus , favorira 'aumento delle coperture in
tutte le fasce d’etd, soprattutto se sara accompagnata con un’adeguata promozione attraverso i media e se
si potra contare sulla collaborazione di tutti gli Operatori della Sanita regionale.

BREVE DESCRIZIONE DEL PROGETTO

La campagna vaccinale sara coordinata dal Dipartimento di Prevenzione con il coinvolgimento dei PLS,
MMG, ed altri servizi socio-sanitari quali ad es. (consultori familiari ecc.). | soggetti da vaccinare verranno
individuate dalle liste anagrafiche e successivamente invitate mediante lettera. Al fine di omologare i
comportamenti e le procedure verranno realizzati corsi di formazione, con il coinvolgimento di tutti gli
attori della rete quali:

e Operatori dei centri vaccinali

s MMG

e PLS

e Ostetriche e Ginecologi sia Consultoriali che Ospedalieri .

Anche la comunicazione e linformazione rivolta ai cittadini, dovra adottare strategie comunicative
specifiche affinché si possa raggiungere una adesione consapevole alla vaccinazione.

OBIETTIVI

e Prevenzione delle Infezioni da HPV 16/18 attraverso la vaccinazione HPV come da calendario avccinale.

¢ Implementazione dell’adesione alla vaccinazione.

e Pianificazione d’interventi mirati per le categorie fragili.

e Coinvolgimento di altri servizi sanitari (es. Consultori) al fine di offrire attivamente la vaccinazione.

e Formazione degli operatori sanitari coinvolti, (MMG, PLS, operatori dei centri vaccinali e dei Consultori
Familiari)

e Informazione rivolta a tutta la comunita al fine di migliorare I'adesione consapevole alla vaccinazione.

AZIONI E TEMPI DI ATTUAZIONE

e Offerta attiva della vaccinazione mediante lettera.

e Ridurre le diseguaglianze nell’offerta vaccinale sul territorio regionale migliorando la qualita dei servizi
vaccinali.

o Recupero delle inadempienti ed interventi specifici per nomadi e migranti, (peer education peg
etnici).




e Informazione e coinvolgimento al progetto di (MMG, PLS, Ostetriche, Ginecologi, Centri Screening
aziendali Formazione di tutto il personale mediante corsi interdisciplinari e/o Peer Education.

e Campagne informative rivolte alla popolazione utilizzando strategie comunicative specifiche destinate a
famiglie, associazioni giovanili, scuole (docenti referenti per 'educazione alla salute).

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.

INDICATORI (di struttura, di processo, di risultato)

e Chiamata attiva mediante lettera alla coorte individuate

e Vaccinare il 70% delle dodicenni per 3 dosi di HPV

e Riqualificare i servizi vaccinali presenti sul territorio mediante una ridistribuzione degli stessi

e Campagne informative scolastiche dirette ai docenti referenti alla salute delle scuole medie inf.
e Produrre materiale informativo multilingua

e Realizzare corsi di formazione con tutti gli attori della rete

RISULTATI ATTESI
Prevenzione delle infezioni da HPV 16/18.
Incremento delle coperture vaccinali.

TRASFERIBILITA DEI RISULTATI E DEI PRODOTTI
Definire strategie operative che permettono di implementare la vaccinazione in Calabria

RIPARTO DELLE RISORSE E CRITER! DI DISTRIBUZIONE

Azienda 2013 2014 2015
ASP Cosenza 212.804,50 212.804,50 212.804,50
ASP Crotone 43.831,75 43.831,75 43.831,75
ASP Catanzaro 91.846,85 91.846,85 91.846,85
ASP Vibo Valentia 41.428,06 41.428,06 41.428,06
ASP Reggio Calabria 140.514,84 140.514,84 140.514,84
AO Pugliese-Ciaccio Catanzaro : S
AO Annunziata Cosenza
AO Bianchi-Melacrino-Morelli Reggio Calabria
AO Mater Domini Catanzaro
Totali 530.426,00 530.426,00 530.426,00
Criterio di distribuzione Assegnazione delle risorse a quota capitaria




OBIETTIV! DI PIANO 2013 - Accordo Stato-Regioni del 20 febbraio 2014 Rep. Attin. 13/CSR
LINEA PROGETTUALE : 16. Sviluppo di strumenti del governo clinico e della valutazione della
qualita e della sicurezza delle prestazioni - Risk Management

TITOLO PROGETTO : Sicurezza e rischio clinico

DURATA : 36 mesi

REFERENTE : Dirigente del Settore n.5 Attivita Ospedaliera ed Emergenza —
Regione Calabria urgenza settore’.tuteladellasalute@pec.regione.calabria.it

IMPORTO ASSEGNATO: vedi tabella in calce

PREMESSA :

Il Governo Clinico (Clinical Governance) pud essere definito come “il contesto in cui i servizi sanitari si rendono
responsabili del miglioramento continuo della qualita dell’assistenza e mantengono elevati livelli di prestazioni
creando un ambiente che favorisce I'espressione dell’eccellenza clinica, assistenziale ed organizzativa, nel limite
delle risorse disponibili” (NHS, UK,1998).

L'attuazione di politiche di governo clinico rappresenta un obiettivo strategico finalizzato a creare maggiore
coerenza e trasparenza, a migliorare la qualita dei servizi erogati, a garantire alle istituzioni coinvolte un
supporto per definire priorita ed operare scelte di allocazione delle risorse limitate, in modo sistematico, ad
operare le cure mediche in piena sicurezza.

Il processo prevede che si passi da una logica di “governement” (regole, prescrizioni, divieti, autorizzazioni) ad
una logica di “governance” (costruzione del consenso per la concreta attuazione delle politiche scelte) e che si
valorizzi il ruolo dei dirigenti e di tutte le professioni socio-sanitarie, anche attraverso il loro apporto negli organi
di governo regionali ed aziendali, con il coinvolgimento nei processi decisionali, in particolare nel governo
clinico.

il governo clinico, come strategia gestionale, intende rendere ogni azione (clinica, assistenziale, organizzativa,
economico-finanziaria, gestionale) coerente e finalizzata alla qualitd dell’assistenza, vuole inoltre mettere in
grado Porganizzazione di evolvere, sviluppando meccanismi di feed-back che le permettano di apprendere
continuamente dalle proprie esperienze. (es. gestione del rischio clinico, audit clinici a seguito di
implementazione di linee guida, innovazione tecnologica ed organizzativa, accreditamento).
Gli aspetti che caratterizzano il concetto di governo clinico sono in generale:
la condivisione multidisciplinare — per ottenere i risultati desiderati occorre che le capacita tecnico-cliniche dei
team di lavoro siano supportate da un ambiente organizzativo e amministrativo funzionale al raggiungimento
degli obiettivi prefissati di sicurezza, efficacia, appropriatezza, efficienza, equita.
la responsabilizzazione, come impegno del team di sottoporsi a valutazione e monitoraggio delle proprie
prestazioni secondo principi professionalmente condivisi, con comparazione dei dati e delle esperienze
(benchmarking).

la partecipazione attiva dei cittadini, mediante una politica di comunicazione e di informazione da parte
dell’organizzazione, e con comportamenti trasparenti da parte dei clinici, per favorire la consapevolezza delle
opzioni diagnostico-terapeutiche.
I'organizzazione dipartimentale, che rappresenta la sede operativa dei percorsi clinico- assistenziali, favorendo il
coordinamento dei comportamenti clinici ed assistenziali basati sulle prove di efficacia, costituendo I'ambito
privilegiato per assicurare la misurazione e comparazione degli esiti, la gestione del rischio clinico, Ia
contestualizzazione di linee guida e protocolli diagnostico-terapeutici-assistenziali, la formazione continua, il
coinvolgimento del paziente, la corretta gestione della documentazione sanitaria, I'informazione corretta e
trasparente, la ricerca e sviluppo dell'innovazione tecnica-organizzativa.

CONTESTO : Il Piano di Rientro 2010-2012, relativamente al programma operativo per la gestione del
rischio clinico aveva individuato delle azioni prioritarie, che sono state attuate.

In particolare, con delibera G.R. 369/2009, sono state adottate le raccomandazioni ministeriali relative
alf'uso del cloruro di potassio, all'identificazione del paziente e del sito chirurgico, alla prevenzione della
ritenzione di garze e strumenti nel sito chirurgico e al monitoraggio degli eventi sentinella e del
contenzioso attraverso gli applicativi SIMES del Ministero della Salute. Con lo stesso atto deliberativo
veniva introdotta in tutte le Aziende Ospedaliere e Sanitarie della Regione la Scheda Unica di Terapiz

Consenso informato, approvando i relativi moduli. Q



Con le Delibere di Giunta Regionale n. 728/2009 e 390/2010 sono stati approvati i percorsi assistenziali
del paziente con ictus e per scompenso cardiaco e dolore toracico. Con delibera G.R. 780/2009 & stata
approvata la procedura per la vigilanza sui dispositivi medici e con la n. 391/2010 sono state approvate
le procedure per la gestione del rischio clinico legato alle terapie farmacologiche, per la prevenzione del
suicidio in ospedale, per la prevenzione della morte materna correlata al travaglio e/o parto, per la
prevenzione dell’osteonecrosi della mascella/mandibola da bifosfonati.

Con delibera di Giunta regionale del 614/2010 sono stati approvati i protocolli regionali per la
prevenzione del tromboembolismo venoso in medicina e in ortopedia e traumatologia. Con Decreto del
Commissario ad Acta n. 16/2010 & stata approvata la procedura sulla reazione da incompatibilita ABO,
con DCA n. 8 /2011 sono state approvate la procedura per la regolamentazione di richieste di
trasferimento, tra ospedali, di pazienti in eta neonatale o pediatrica, la procedura sulla corretta gestione
delle apparecchiature, degli strumenti, dei farmaci e del materiale di consumo del SUEM 118 e il
protocolio per la decontaminazione, detersione e sterilizzazione dei dispositivi medici. Con DCA n.
11/2011 é stato approvato il regolamento per il Comitato valutazione e gestione sinistri.

Con DPGR n. 96 del 28 giugno 2012, & stato recepito il manuale per la sicurezza in sala operatoria,
raccomandazione e check list elaborate dal Ministero della Salute ed & stato fatto obbligo alle Aziende
Sanitarie e Ospedaliere dell’adozione delle stesse. Il DPGR n. 158 del 3 settembre 2012 ha chiarito che
I'adozione della check list e delle raccomandazioni ministeriali & obbligatoria anche per le strutture
private accreditate e sono state indicate le sanzioni in termini di abbattimenti tariffari fino alla revoca
dell’accreditamento in caso di inadempienza.

Con DPGR n. 78 del giugno 2013 & stata recepita la raccomandazione n. 12 del Ministero della salute per
la prevenzione degli errori in terapia con farmaci Look-alike Sound-alike (LASA) e approvati indirizzi sulla
modalita della loro gestione; con DPGR n. 94 del luglio 2013 & stata recepita la raccomandazione
ministeriale n.14 per la prevenzione degli errori in terapia con farmaci antiblastici e centralizzazione
della loro preparazione.

Nel corso dell’anno 2013, per come previsto dai DPGR nn. 96 e 158 del 2012, & stata avviata dal
Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie attivita di monitoraggio volta alla verifica
dell’adozione della checklist di sala operatoria da parte delle unita operative chirurgiche delle strutture
sanitarie pubbliche e private accreditate del Servizio sanitario regionale.

Il monitoraggio deil'implementazione delle raccomandazioni approvate avviene da parte dei risk
manager aziendali attraverso degli appositi questionari predisposti e i cui esiti vengono trasmessi al
Dipartimento Tutela della Salute. Inoltre tutte le Aziende partecipano al monitoraggio via web istituito
dall’Agenas quale strumento di supporto alle Regioni.

Per rendere pit funzionale il modello organizzativo regionale di gestione del Rischio clinico con il
Programma 18 — Sicurezza e Rischio Clinico del Piano Operativo 2013-2015, si ritiene necessario
modificare I'attuale strutturazione prevedendo un sistema a rete per fa gestione del rischio clinico,
costituita da un gruppo di esperti che, grazie all'interscambio continuo di dati ed esperienze, produca
innovazione e miglioramento.

| componenti di questa rete sono i responsabili della struttura del Rischio Clinico, istituita o da istituirsi
presso ciascuna Azienda con attivita dedicata esclusivamente al rischio clinico.

Il funzionamento di detta struttura sara disciplinato da apposito regolamento, uguale per tutte le
Aziende, soggetto ad approvazione regionale.

La struttura dovra essere diretta da Dirigenti medici con comprovata esperienza e che hanno da piu
tempo svolto attivita in tale campo. A tal fine la Regione si impegna a definire le credenziali e i privileges
degli operatori nel settore del rischio clinico.

| responsabili delle strutture aziendali costituiscono il gruppo regionale per la gestione del rischio clinico.
Il coordinamento del Gruppo & effettuato dal Dirigente del competente Settore del Dipartimento.

In relazione alle tematiche di volta in volta affrontate il suddetto gruppo pud avvalersi di specifiche
competenze sia Aziendali che Regionali, per I'elaborazione di linee di indirizzo, raccomandazioni, buone
pratiche.

Tale sistema regionale mira a garantire un approccio omogeneo alla Gestione del Rischio, promuovere,
condividere e coordinare le iniziative per la sicurezza del paziente e degli Operatori.

OBIETTIVE:
s Implementare le attivita del rischio clinico quale risposta globale ed integrata alle richieste d
sicurezza, di maggiore appropriatezza delle prestazioni sanitarie, di maggiore qualita.




Aumentare la sicurezza dei pazienti e degli operatori sanitari completando e attuando quelle misure che
consentono di ridurre gli eventi avversi prevenibili e indirettamente i costi.

Favorire il ruolo e Fautonomia del Rischio Clinico onde ottenere procedure di miglioramento continuo dei
processi assistenziali e della appropriatezza, riconducendo ad una gestione unitaria e uniforme gli aspetti di
rischio inerenti la sicurezza e la gestione del contenzioso medico-legale quale obiettivo di risultato del
governo clinico aziendale.

Potenziare e rendere pil operativa la rete Regionale per la Gestione del Rischio Clinico che uniformi le
organizzazioni delle singole Aziende determinando una omogenea diffusione delle iniziative, degli
strumenti di prevenzione e della cultura sulla sicurezza.

I Principi della Programmazione Regionale
La Regione Calabria in linea con i documenti ministeriali si propone di:

elaborare direttive e linee guida per la adeguata gestione del rischio clinico;

promuovere ulteriori eventi di formazione per diffondere la cultura della prevenzione dell’errore;

stimolare le varie Aziende a sperimentare metodi e strumenti di segnalazione degli errori, di raccolta e di
elaborazione dei dati per ottenere informazioni sulle procedure ad aito rischio, e sulle frequenze degli
errori;

monitorare periodicamente e garantire un feedback informativo;

avviare la costituzione di un network per la realizzazione di un database regionale per la raccolta dei dati
relativi alla gestione del rischio clinico;

accrescere sistemi appropriati di comunicazione interna ed esterna e ogni processo di umanizzazione.
creare attitudine alla trasparenza e al rendere conto (accountability) pubblicando i propri risultati e
iliustrando successi ed insuccessi;

valorizzare I'opinione del cittadino onde apprendere correttivi percepiti fuori dal sistema che consentono il
miglioramento della pratica clinica;

promuovere l'efficacia della formazione, come capacita del sistema di sviluppare programmi di formazione
e valutazione del personale i cui risuitati siano misurabili e monitorati;

predisporre sistemi appropriati di comunicazione dentro I'organizzazione e verso I'esterno;

favorire il miglioramento continuo della qualita come programma dell’organizzazione e come capacita di
identificare e disseminare innovazione e buone pratiche.

TEMPI DI ATTUAZIONE

Tutte le Aziende Sanitarie Provinciali ed Ospedaliere 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.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 del Gruppo Regionale

Rivisitazione delle precedenti procedure regionali con applicazione in tutte le Aziende; Individuazione di
set di indicatori per il monitoraggio dell’applicazione delle procedure a livello aziendale;

implementazione e sviluppo del sistema di segnalazione spontanea;

Valutazione degli attuali sistemi assicurativi;

Sensibilizzazione alla gestione del rischio clinico nei diversi setting assistenziali e nell’assistenza territoriale,
con valorizzazione del post-discharge reporting.

AZIONI entro il 31.12.2014

Mappatura degli eventi/sinistri verificatisi in Azienda negli ultimi anni;

Realizzazione di nuove procedure aziendali e di buone pratiche cliniche;

Elaborazione ed interpretazione dei dati relativi ai sinistri;

Monitoraggio dell’applicazione delle procedure ministeriali e regionali gia predisposte;
Formulazione e approvazione di linee guida per i piani di comunicazione interna e esterna degli eventi
avversi;

Monitoraggio dellimplementazione della raccomandazione per la sicurezza in sala operatoria;
Monitoraggio e analisi sullo stato del recepimento della raccomandazione ministeriale sulla sicur
terapia oncologica;




® Acquisizione elementi documentali sugli eventi di formazione dedicati alla sicurezza dei pazienti, realizzati
dalle Aziende del SSR.

AZIONI entro il 31.12.2015

s Collaborazione con le associazioni degli utenti per promuovere I'approfondimento di tematiche
riguardanti i rapporti tra operatori sanitari ed utenti;

* Monitoraggio sull’adeguamento delle strutture individuate quali UFA centralizzate;

¢ Continuo monitoraggio della implementazione di tutte le raccomandazioni ministeriali precedentemente
recepite e applicate;

e Stesura piano finalizzato all’abbattimento dei premi assicurativi e individuazioni azioni di
contenimento del contenzioso e definizione del “profilo di rischio” di ogni Azienda.

INDICATORI :
¢ Numero di eventi formativi dedicati alla sicurezza dei pazienti
* % abbattimento premi assicurativi aziendali
* % aziende che implementano il modello regionale gestione rischio clinico
s % aziende che adottano le linee guida per i piani di comunicazione interna ed esterna
¢ % Verifiche per l'applicazione raccomandazioni
RISULTATI ATTESI :

¢ Implementazione modello regionale gestione del rischio clinico

e Adozione delle linee guida per i piani di comunicazione interna ed esterna

¢ Costituzione di un network per la realizzazione di un database regionale per la raccolta dei dati relativi alla
gestione del rischio clinico.

TRASFERIBILITA DEI RISULTATI E DEI PRODOTTI:
Il modello regionale gestione del rischio clinico é trasferibile in tutte le Aziende sanitarie ed ospedaliere delia

Calabria.

RIPARTO DELLE RISORSE E CRITER! DI DISTRIBUZIONE :

Azienda 2013 2014 2015

ASP Cosenza 333.333,33 333.333,33 333.333,33
ASP Crotone 333.333,33 333.333,33 333.333,33
ASP Catanzaro 333.333,33 333.333,33 333.333,33
ASP Vibo Valentia 333.333,33 333.333,33 333.333,33
ASP Reggio Calabria 333.333,33 333.333,33 333.333,33
AO Pugliese-Ciaccio Catanzaro 467.377,08 467.377,08 467.377,08
AO Annunziata Cosenza 467.377,08 467.377,08 467.377,08
AO Bianchi-Melacrino-Morelli Reggio 467.377,08 467.377,08 467.377,08
Calabria

AO Mater Domini Catanzaro 467.377,08 467.377,08 467.377,08
Totali 3.356.174,97 3.356.174,97 3.356.174,97
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 : 18

TITOLO PROGETTO : PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE

DURATA : 36 mesi

Regione Calabria REFERENTE : Dirigente Servizio Prevenzione e promozione della salute- Medicina Veterinaria
Servizio9.tuteladellasalute@pec.regione.calabria.it
IMPORTO ASSEGNATO: vedi tabella in calce

PREMESSA :

L'Accordo Stato Regioni del 7/2/2013 ha esteso la vigenza del Piano Nazionale Prevenzione 2010-2012 al 31
dicembre 2013 e ha demandato alle Regioni — PPAA di procedere alla riprogrammazione dei propri Piani Regionali
di Prevenzione per I'anno 2013. confermando il vincolo della certificazione ai fini deil’accesso al finanziamento
previsto dagli obiettivi di Piano, nonché il sistema di valutazione di cui alf’Intesa Stato Regioni del 10/02/2011;

CONTESTO :

Con Deliberazione di Giunta Regionale n. 851 del 29/12/2010 la Regione Calabria ha approvato il proprio Piano
Regionale della Prevenzione, costituito dal Quadro Strategico e dal Piano Operativo;

Con Decreto n. 157 del 14/01/2011 sono state approvate le schede esecutive dei progettn/programml previsti nel
Piano Operativo e con Decreto n. 888 del 16/02/2011 sono stati formalizzati i gruppi di lavoro ed i referenti per
linee di intervento, per I'attuazione del Piano Regionale della Prevenzione;

A seguito dell’invio deile rendicontazioni 2011 e 2012 la Regione Calabria e stata certificata dal Ministero della
Salute, quale adempiente. Il Piano regionale della prevenzione 2010 - 12 ha promosso e sviluppato Vintegrazione
tra tutti gli attori del “sistema prevenzione”sulle tematiche sociali e sanitarie e, pili in generale, sulle scelte che
comungue influenzano le condizioni di salute e di benessere, rafforzando cosi I'obiettivo di promuovere la salute in
tutte le politiche regionali. Nelle more dell’adozione del PRP 2014-2018 la Regione ha regolamentato taluni aspetti
peculiari della prevenzione, le cui azioni sono inserite nel Programma 11 — Sanita Pubblica - P11.1) Azioni coerenti
con il Programma nazionale di Prevenzione P 11.2 Qualificazione dei programmi vaccinali e di screening con
adeguamento agli standard nazionali. Programma 12 - Sanita Veterinaria e Sicurezza Alimentare del Piano
Operativo 2013-2015.

OBIETTIVI

Nella riprogrammazione effettuata per I'anno 2013 si é ritenuto di:

confermare il Quadro Strategico approvato con Deliberazione di Giunta Regionale n. 851 del 25/12/2010;

a) eliminare taluni progetti che, conclusa la propria valenza progettuale, possono entrare a far parte delle
attivita istituzionali di Prevenzione;

b) confermare le linee progettuali che necessitano di ulteriori azioni, per il raggiungimento degli obiettivi
generali fissati nel Piano;

c) rimodulare taluni progetti negli obiettivi specifici, nel target, negli indicatori di processo e/o di risultato,
nei risultati attesi, neli’ottica del consolidamento degli obiettivi generali;

d) rimodulare i valori attesi per gli indicatori, quantificandoli al 31/12/2013;

e) garantire nel complesso la continuita delle linee progettuali del PRP, operando l'aggiornamento del
Quadro Operativo deil PRP.

TEMPI D! ATTUAZIONE
Le attivita del 2013 sono concluse con la certificazione effettuata dal Ministero deila salute per I'anno di
riferimento.

Negli anni successivi gli obiettivi della presente linea, rientrano nell’attuazione dei provvedimenti regionali
previsti dal P.O: 2013-2015, con particolare riferimento alle attivita tese a realizzare il miglioramento della
copertura vaccinale (DCA n.43/2015), la copertura degli screening oncologici (DCA n. 50/2015),gli interventi
per la sicurezza alimentare e la sanita veterinaria (piani specifici e obiettivi DCA n. 61/2015, n. 127/2014..n.
14/2014), secondo i crono programmi definiti dal P.O. ed espressi nei citati DCA. 'GD‘%
La verifica viene effettuata annualmente e coincide con la valutazione dello stato di attuazione del
2015 di cui al DCA n. 14 del 2.4.2015 al termine di ogni annualita sara effettuata la valutazione

Y




raggiunti anche sotto il profilo del rapporto costo/benefici.

AZIONI
Attuazione dei progetti del PRP
Attuazione delle disposizioni regionali

INDICATOR! (di struttura, di processo, di risultato)
Indicatori delle singole linee progettuali (DCA N. 84/2014)
Indicatori fissati nelle singole disposizioni regionali

RISULTATI ATTESI

Scostamento massimo del 20% del valore degli indicatori attesi nelle singole linee progettuali, in misura 280%

delle linee progettuali PRP anno 2013.

Messa a regime delle azione previste nei piani regionali specifici e conseguimento obiettivi del Piano

Operativo Triennale.

TRASFERIBILITA DEI RISULTATI E DEI PRODOTTI

Messa a regime delle linee progettuali del PRP 2013 negli anni successivi ed integrazione con i programmi, gli

interventi, le azioni del prossimo PRP.

Uniformita delle azione specifiche, attraverso I'implementazione dei piani regionali in tutte le Aziende

Sanitarie.

RIPARTO DELLE RISORSE E CRITERI DI DISTRIBUZIONE

Azienda 2013 2014 2015
ASP Cosenza 3.095.627,29 3.095.627,29 3.095.627,29
ASP Crotone 743.984,45 743.984,45 743.984,45
ASP Catanzaro 1.558.975,62 1.558.975,62 1.558.975,62
ASP Vibo Valentia 703.185,05 703.185,05 703.185,05
ASP Reggio Calabria 2.385.048,60 2.385.048,60 2.385.048,60
AQ Pugliese-Ciaccio Catanzaro ' e
AO Annunziata Cosenza
AO Bianchi-Melacrino-Morelli Reggio
Calabria
AO Mater Domini Catanzaro 5 :
Totali 8.486.821,00 8.486.821,00 8.486.821,00
Criterio di distribuzione Assegnazione delle risorse a quota capitaria
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OBIETTIVI DI PIANO 2013 - Accordo Stato-Regioni del 20 febbraio 2014 Rep. Attin. 13/CSR
LINEA PROGETTUALE : 20. Sicurezza nei luoghi di lavoro

TITOLO PROGETTO : Sicurezza in edilizia ed agricoltura e prevenzione delle malattie
professionali '

DURATA : 36 mesi

Regione Calabria REFERENTE : Dirigente Servizio “Prevenzione e Promozione della Salute”
Servizio9..tuteladellasalute@pec.regione.calabria.it

IMPORTO ASSEGNATO: vedi scheda in calce

PREMESSA

Il settore delle costruzioni rappresenta una delle priorita di rischio nazionale per il numero elevato di infortuni
denunciati. Il contesto da analizzare é rappresentato da una realta lavorativa, quella del cantiere edile, che & molto
complessa, trattandosi di luogo temporaneo e mobile e, per forza di cose, molto precario, in cui spesso vengono
disattese le norme in materia di sicurezza, per cui sono numerose le condizioni al di sotto del minimo etico di
sicurezza. E’ inoltre un contesto lavorativo in cui & abbastanza abituale I'utilizzo di lavoratori in “nero”, di minori, di
immigrati, di popolazione anziana, di manodopera non ben addestrata e non formata sui rischi legati all’attivita
lavorativa. | problemi pii presenti sono rappresentati da un inadeguato livello di sensibilita e di consapevolezza del
rischio con conseguente assunzione di abitudini e comportamenti errati da parte dei lavoratori che in ogni caso si
trovano a lavorare con opere prowisionali non a norma, con attrezzature obsolete e spesso prive dei dispositivi di
sicurezza, in assenza di dispositivi individuali di protezione ecc. Anche I''andamento degli infortuni in agricoltura
desta ancora preoccupazione, sebbene negli ultimi anni si sia registrata una tendenza alla diminuzione. Molteplici
sono i fattori che contribuiscono a farli accadere: la frammentarieta della realta produttiva, la tipologia di azienda,
spesso a conduzione familiare, I'eta elevata, il basso grado di formazione e addestramento dei capi azienda,
l'utilizzo di manodopera straniera migrante, spesso non formata se non addirittura improvvisata, il lavoro
sommerso, la presenza di persone che si dedicano all'attivita agricola in maniera saltuaria. Le neoplasie
rappresentano la seconda causa di decesso dopo le malattie cardiovascolari nell’'Unione Europea e sono la prima
causa di morte nei soggetti medio giovani (45 - 64 anni).l tumori professionali sono quelle neoplasie nella cui genesi
ha agito come causa o concausa I'attivita lavorativa con esposizione ad agenti cancerogeni.

CONTESTO
in Calabria nel 2012 risuitano avvenuti complessivamente 1.268 infortuni in meno rispetto all'anno 2011, con una
flessione in termini percentuali dell'11,86%. !l valore assoluto degli infortuni € pari a 10.689, sul dato
indubbiamente ha inciso anche il calo occupazionale.

il dato disaggregato per modalita di evento mostra un calo significativo per quanto attiene gli infortuni aventi per
ambiente di lavoro la strada, avvenuti con mezzo di trasporto, pari a -17,43%, seguito dal dato di quelli in itinere
pari al 13,82%, questi ultimi costituiscono il 9% degli infortuni avvenuti in Calabria, su questo dato incide
soprattutto la provincia di Cosenza con un numero di infortuni pari a 327. Va notato che nel corso dell'anno 2011 il
primato sugli infortuni avvenuti in itinere andava attribuito alla provincia di Catanzaro con ben 382 casi, mentre, nel
2012 suilla medesima provincia i casi si sono ridotti del -34,04%.

Dopo molti anni di costante aumento del fenomeno, nel 2012 si & registrato un calo delle segnalazioni delle
denunce di malattia professionale (V'ultima variazione negativa rispetto all’anno precedente risaliva al 2003): -1,6%
(oltre 700 denunce in meno), da 46.756 casi del 2011 ai 46.005 del 2012 (rilevazione per anno di manifestazione).
La riduzione percentuale non & forse particolarmente rilevante e il numero permane ben al di sopra delle denunce
dell’anno 2010 e precedenti, ma va considerato che tale risuitato arriva dopo tre anni di aumenti record (+9,9%
confronto 2011 -2010, +21,7% confronto 2010-2009 e +16,0% confronto 2009-2008) e rappresenta quindi, quanto
meno nel 2012, un’inversione di tendenza.
it calo & generalizzato ma piu significativo in termini percentuali (-2,8%) in Agricoitura, che nell'Industria e servizi (-
1,3%). La diminuzione ha riguardato quasi tutte le patologie, ma non quelle osteo-articolari e muscolo-tendinee
(protagoniste del boom di denunce di questi anni) che continuano a crescere anche nel 2012, incrementando la
loro quota sul fenomeno dal 66% del 2011 al 69% (era il 44 nel 2008).

Le azioni del presente progetto si identificano nel Programma 11 — Sanita Pubblica al P11.1) Azioni coerenti.con il
Programma nazionale di Prevenzione e al P11.3) Prevenzione negli ambienti di vita e di lavoro. )




OBIETTIVI
Riduzione degli infortuni mortali e con esiti invalidanti e delle malattie professionali, con particolare riferimento ai
settori edilizia e agricoltura.

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
settore agricoltura
e Censimento Aziende Agricole regionali;
e Realizzazione Piani di intervento sulle aziende;
e Attivazione di percorsi formativi destinati ad operatori SPISAL;
e Informazione/promozione alle aziende (media, opuscoli, locandine, convegni);
» Azioni di vigilanza mirate alle macchine;
e Controllo Ufficiale sulle Aziende Agricole

settore Edilizia

s Redazione dei Piani di controllo in base alla quota cantieri da ispezionare in collaborazione con DPL, INAIL, INPS;
e Percorsi formativi mirati agli operatori addetti al controllo;

¢ Seminari e diffusione di materiale informativo per le imprese;

o Controlli Ufficiali sui Cantieri

monitoraggio dei rischi e dei danni da esposizione a cancerogeni (tumori professionali)

e Formazione operatori SPISAL;

e Attivazione collaborazione con medici di base e Ospedali;
¢ Verifica e controllo delle valutazioni del rischio;

* Verifica e controlio dei protocolli di sorveglianza sanitaria;
e Campagna di sensibilizzazione

INDICATOR!I (di struttura, di processo, di risultato)
e N°annuo di aziende agricole controllate sul totale dei controlli programmati;
e N°annuo di cantieri controllati sul totale dei controlli programmati;
s % annua di riduzione degli infortuni
o N° divalutazioni corrette del rischio cancerogeno sul totale dei DVR visionati
e N°di protocolli sanitari adeguati al rischio cancerogeno sul totale dei protocolli elaborati dai Medici Competenti

RISULTATI ATTESI
e Controllo di 250 aziende agricole (2013); di 508 aziende agricole (2014); di 510 aziende agricole (2015).
o controllo di n® 1370 cantieri (2013); di n° 1370 cantieri (2014); di n® 1370 cantieri (2015);
e % annuale di DVR corretti > 90% ; % annuale di protocolli sanitari adeguati > 90%
Trend di riduzione degli infortuni in edilizia e in agricoltura.
Garantire una corretta valutazione del rischio cancerogeno ed una corretta sorveglianza sanitaria sui lavoratori
esposti, favorendo la ricerca attiva dei tumori professionali al fine di ridurre I'esposizione.

TRASFERIBILITA DE! RISULTATI E DEI PRODOTT!
Le attivita entreranno a regime a termine della fase progettuale.




tIPARTO DELLE RISORSE E CRITERI DI DISTRIBUZIONE

Azienda 2013 2014 2015
ASP Cosenza 257.968,90 112.066,11 112.066,11
ASP Crotone 61.998,70 26.933,30 26.933,30
ASP Catanzaro 129.914,62 56.437,14 56.437,14
ASP Vibo Valentia 58.598,75 25.456,30 25.456,30
ASP Reggio Calabria 198.754,03 86.342,15 86.342,15
AOQ Pugliese-Ciaccio Catanzaro
AO Annunziata Cosenza
AO Bianchi-Melacrino-Morelli Reggio
Calabria
AO Mater Domini Catanzaro o T
Totali 707.235,00 307.235,00 307.235,00

Criterio di distribuzione

Assegnazione delle risorse a quota capitaria




ALLEGATO 2 - Linee progettuali e riparto somme assegnate alle Aziende Sanitarle ed Ospedaiiere

Iibietﬁvi P.S.N. 2013-  Accordo Stato-Regioni del 20 febbraio 2014 (repertorio Atti n. 13/CSR) - assegnazione risorse linee progettuali 7
Linea progettuale Titolo progetto importo 2013

1. Interventi per il riassetto organizzativo e strutturale della rete dei servizi di |Riequilibrio Ospedale - Territorio: consolidamento dalla rete 8.840.439,00
assistenza ospedaliera e territoriale - Farmacia dei servizi dell'assistenza primaria. I

2. Modelli avanzati of gesticne delle malattie craniche :"r::?gr: organizzative del Javoro in rete per fa gestione delle patologie 7.072.351,00
3. Implementazione del Piano di indirizzo per la riabilitazione of cui Definizione modello di offerta delle prestazioni riabilitative : lstituzione rete 707.235.00
all'Accordo Stato-Regioni del 10 febbraic 2011 riabilitativa. o

4. Assistenza ai pazienli in condizioni di Stato Vegetativo e Stato di Minima Messa a regime del servizio di assistenza domiciliare di pazienti in stato 1.591.279.00
Coscienza nella fase degli esiti (Accordo Stato-Regioni del 5 maggio 2011) vagetativo (SV) e stato di minima coscienza (SMC) o

5. Assistenza agli anzfani in condizioni di fragilita e di non autosufficienza. L.a presa in carico fragili 1.765.080,00

8. Tutela della fragilita o contrasto alle disuguaglianze in sanité (Accordo 22
novembre 2012}

Moedicina d’inizlativa per una sanitd pil equa

1.591.379,00

;I‘,f.:x:zz’:g;‘;szc’:'a"’a def dolore. Svituppo delf 4 ® | Rior one della rete regionale di cure palliative e terapia de! dalore. 3.596.175,00
:s:;:fﬁ Z:’;’G' procassi df umanizzazione allinterno dei percorsi Umanizzazione deile cure nella Regione Calabria 1.414.470,00
9. Interventi per I'implementazione della rete per le malattie rars e per la Creazione di una Rete Calabrese dei Tumori Rari da integrare con la Rete 1.944.857,00
[promozione defla rete nazionale dei tumori ran Nazionale per i Tumori Rari e
10. Tutela della matemits - percorso nascita - partoanalgesia Riorg del p: integrazione ospedale-territorio 3.483.877,00
- , , A liz regionale inter ipll [ i di
11. Tutela della fertilita e della funzione ormonale nelle giovani donne Rez u’zizione di una rete reg ﬂnaliu:ﬁ alta rmnrv::;;n e della fertilita
affette da neoplasia o malattie croniche degenerative mediante l'istituzione | * in ai . ;ffatﬂ da o et 'p . a 1.414.470,00
di biobanche del tessulo ovarico e cellule germinali ng = l ea pporio a
procreazione dei soggettl guaritl.
12. Implementazione di percorsi diagnostico-assistenziali e di supporto per " - I
migliorare Ia vita deile donne affetie da malattie croniche invalidanti defla lmpleﬂ::‘nt;z:neldl "::?T i 4 d tri e:;ihnrr;t 1o per 530.426,00
sfera uro-genitale (endometriosi infiltrante. vulvodinia, cistite inter stiziale gliorare 1a vi ¢ile pazienti con endometriosi i o
13. implementazione della rete nazionate dej centri territoriali per fa . . . .
prevenzione e la diagnosi precoce delie infezioni da HPV - dele da HPY fa 530.426,80
14. implementazione defla rete nazionale dei centn territoniali per la F— ot . . : :
prevenzione primaria e la diagnosi precoce dei tumori dell'apparato genital v rete = pe:: la diag precoce 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 . . .
linguaggio, da autismo, da disturbo del deficit da attenzione/iperattivita Porcoskl- e L Indniaer] per minorl c?n ?atglczgi: del 1.414.470.00
(ADHD) e da psicosi affettive e non affettive dellinfanzia e dell'adolescenza HERTER ' o svil e, TEUTOR b R
mediante l'organizzazione di Centri di nferimento a valenza regionale e/o neuro sviluppo
interregionale e fa realizzazione di reti 1ziali
16. Svil " . . . s .
. j:l;i;::eglz :tr;ler;;:nn del gztllt;.\/:r%;l:mco ¢ defla valutazione della qualita Sicurezza e rischio clinico 2.536.175,00
p management
17. Implementazione de! “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 mentate Miglioramanto del trattamento dei disturbi borderline di personalita 2.828.940,00

20. Sicurezza nei luoghi di lavoro

Sicurezza in edilizla ed agricoltura e prevenzione deile malattie
professionali

707.235,00




ALLEGATO 2 - Tabella di equivalenza e riparto somme assagnate alle Aziende Sanitarie ed Ospedatiere
Oblettivi PSN 2013 - art.1 commi 34 e 34bis Jagge 662/96
Aceorda Stato/Reglon] 20.02.2014 n. 1XCSR 8 intasa StatoRagioni 20.02.14 0. 27/CSR - Programma Opsrativo 2013-2015 (DCA n. 14 dol 2 aprile 2015)

AZIENDE SANITARIE PROVINCIALE

AZIENDE OSPEDALIERE

[ del Piano Operati .
Blanchi-
Linee progettuali nS u.ncam cul si :?-_nnn 1a linea >n_<_.b==~n2ﬁ):~._= nun_o:. svolle nalie LEA. Regglo Annunziata | Mslacrino- tolale
progettuate ende Cosenza Grotone | Catanzam | viba Valentia | F*99'0 Cosonen. | Moreth Reggo| Mater Domint
Catanzarc
Galabrin
{Accelelare it percorso of attivaziore delle U
Programma 13 Reti assistanziali per infensitd {Complesse di Cure prmane e lo Swtuppo de!
i cura Distrefto ettraverso una piens mitegrazizne con Iz
Programma 14 Risquilibao ospedala- Medicina Generale Accelerstione del passsggio
tomitorio: £214.5) Rionganizzarione dn! modello det MMG “single pont” ai medeiio
deil assistenza pamana secondo ie “Umith ¢h Cure Primarie” Assunzione da parte del
e i - indicaziom deila legga 1892072 & Distrelto colla mesponsabilitd delta presa in canco
M. uﬁ\ﬂmﬂﬁ nﬂ\“ nw.wumaa oami:&:d ouaqmucua.. m2o§ con MMG/PLS perla det wa:!..e naana © 35!33 >onama..m it
e om serva deile forme di 322481193 77498384 | 162393302 | 73246446 | 2.484 42575 8.840.439,00 |
8s8istenza ospecaliors e temilorisle - 1’ M
Farmacia der senviti ASSOCTBTID: S.o Programma 15 Rete con jo us§3a dalle cure b:ﬂuan che deve
~unenza 17- atie esigenze degli assisty e con il
)ﬂ.aﬁi Farmacevtcs : P17.5 camnvolgimento delfADI & delle farmmacie
ativiid ~P17.6) i {con i s gells
Razionatizzazione deff uso def larmaco in farmacia dei servizi, oftre siia consegna el
ospedale & P17 6.2) Olfemperanzs farmaci 8 domioiio} Venhca misure di
adempimenti LEA fose ¢ garantire if comelio utilizzc dei farmaci
prescrity
Prograinma 13 Rab assistenziali per intensitd {Gestione sl territorio defle Pafologre croniche, Le
i cura P13.2) Definizions dei pascorsi di Cure Primane hanno in affido in modo pe
2. Modelli cura, ronché Qo,_. percorsi diagnostico cura deffe cronicitd . Gk strumenti 6 lrsdvzione N 7.072.354,00
matattie eronicho terapeubcr refetivi ad alcune aree di (organizzativa ed operalivs def Chroni Care torrftorio 2.579.68%.47 £19.987.05 1.299.145 38 5B5.987,55 1.987 540,54 072.354,
perticolsne hiteresse, in aggiunta ol area Modle! e def Disease Manageman( sono.
e , che + Percorsi ah (PDTA)
13 it + Gestione integrata dells malatts
Proasamms 13 Rebi assistenziali per intensits
<% curs13 2) Definizione dei percors: di cura, | IU2E0Ne ..i “Piano di snhﬂ.aonnaﬁm i cterta
3. imptementazione del Piana di indiizzo J..M.\_. det hagiagel c0 Brapeutici prestazioni Habilative con une chiara
oer 1a Aabiitszione o cui altAcoord | Cior! 80 alcune arso of particolare articotatiane del percorso di cura nei dwers: tenritorio/ospedate 193.476.58 46.493.02 97.435.96 43.949.06 149,065 52 176.808,75 707.235,00
Stato-Regiont def 10 febbraip 2011 niermsse, I aggiunta alfares oncologica e { e ol roovars in acdfo afla
cardicvascolare, che prevedans ia g iy . .
dimissione ed allp press in canco temitoriala
integrazione ospedatedemtono 14 HT rete {domicitiara o residenziate)
rabifitazione e fungodegenza ;
4. Assistenza ai pazienti in conthzioni o (Attuazione di percorsi assistenzisliin strutture
Stato Vegetabvo e Stato di Minima Programma 14 Riequilibrio ospedale- dedicate e a domicitio (Accondo Stato Regioni del " 279,
Coscienza nefta fase degii osin { Accordo |renitorio: 5 maggio 2011 Tinee di mdinzzo pes fassistenza territorio 1SS0S | 02204102 | 13360744 | 17822325 200501.15 ae1.2TR00
State-Regioni dst 5 maggio 2011) alfe persone in SV e SMC 9
14 Risquitbrio osp oo
714.8 3) Strument di vatutazions
mullitlimensional; slandardizzat per anziani e
cisabii;P 14.8.¢) Piano di rierganizzazione,
rquatificazione ed impiementazione dsite
Cure Domiciliar, con findficezione defle azioni |P14.8.5 1) Riqualicazione deNfassistenza
” o A | mirate af degii standard o i jale e iresk i er
5. )«.u.ﬁm:.nn aglhi angani s contizioni di nazionati ofeat alla popolazione g&o:& »65 !_Nti Pt48Ss 8 i §43.925.27 154.733,08 324,234,02 146.247 68 436 039,87 1.765.080,00
fragdita e di non autosuficienzs
anni (iinee guida sufle cum e
iaione df profi P14835) per disabil
Pisno df norganizzazione, riquoliicazione ed
forrit e
|distrotiuate, con indicazions delle arce con
magiorn criicity (anzisni, cisobi, pazient
psichialnel. lossicodipendeny, minon .. );
PROGRAMMA %1 - SANITA PUBBLICA Messa a wisteme oi sirumenti o monitraggio
0. Tulela defla ragiina ¢ contrasta alis P11.1) Azioni coerenti con ¥ Programma epidamiclogico del leritario reglonate stiraverso
e amre . 5.86 1.591.378,00
ﬁmﬁhﬁ.ﬂﬁ-&u\‘: sanith {Acoordn 22 nazionste o Pravenzione 1 valorizzazions dei sistemi 5\05:_5: saniton e prevenzione 500.468.62 139.505,86 292.326.31 131.855,49 44722473 1
gei sistemi di sorvaglisnza di
14.4, Rete di Terap!a de! dolore, Rele di Curn
pafiative, Rete di lerapia de! dolore e cure
nnﬁ&ﬁhﬁ.ﬂ.ﬂuﬂaﬁﬂ.& o implementazione Tutie fe atuvit rese in hﬁ“&:o della i-ﬁﬂuuaam
defie Reti (dolore/patiiazione) dei programm con parbicolars eguardo aia
1443, ndtussion o sioni or fomanizzazions adimplementazions dele Ra;
re N (dolore palliazionn). Applicazione delle knee
7 Cure pallialive e terapia def 1445 Gunds per fone defle Reli i Cure Paflistive
dolore. Sviluppo def‘assistenza da parte defia Azende sanitadie og e df Terapia del dolore, &l sensi defla legge ospedalelterritorfo 820.402,53 188.478,53 394.943.47 178.140,66 604.213.81 450.000,00 450.000,00 450.000,00 3.538.175,00
domiciiare paflialiva speciahstics - . 3872010 approvate con i Decrey Dingenzisli
o citadio (Carta deisorvzt |4 165 ' 11163 del & sattemre 2011
[poster, ecc.}, anche attravarso | social " . s 4o "
etw di. garantendo fefstiva fina ..E.? a ?ﬂ:ai Fumformits 3.0,:.!.- eds
iilh afle cure patistive relativi percorsi di curs, anche domiciiare, su tulto
peri mateti anche nalle fasiiniziali ed afls [ termionio regionale.
Rete di terapia del dofore anche per 1 pazient
con cronkcitd & disabila correlale 8} dolore.

3
{




ALLEGATO 2 - Tabelia df squivalenza e ripartc somme assognate afle Aziende Sanitarie ed Ospedaiiere
Oblettivi PSN 2013 - art.1 commi 34 & 34b/s legge 66296
Accordo Stata/Regioni 20.02,2014 1. 1/CSR e Intesa StarvRegloni 20,02.14 n, 27/CSR - Programma Qperativo 2013-2015 (DCA . 14 del 2 apiiia 2015}

del Piano Operati

AZIENDE SANITARIE PROVINGIALY

AZIENDE OSPEDALIERE

itdfinterventi/azioni svolte nelle Blanchi-
Linee progettuali ucdu.ngm cul sl riferisco fa linga | AttVItVinte J):M.n...nao LEA. Regglo Pugliese- | o nunziata Mater Domint totate
i 3
progettuale Cosenza Crotons Catanzaro  } Vibo Valentia Catabris Ciacclo Cosenza af
Catanzaro
ragionale di
Fmgeamma 13 Relj assistenzidli pes mtensit |cure. monftoraggio della qualita perce,
i cura P13 2) Definzione oof percorsi dr individuaziona df un set minima ¢i obiel
ché dei percersi disgrostico informativi @ formativi nvofli agli aperatori e ar
8. Swilupo dei processi diumanizzazony | % P00 2 i i i i 7.161.33 57.163,3: 157.46333 | 157.163.33 15716333 | 15716333 [ 15708033 [ 15746233 157.463.33 1.414.470,90
oltintemo dei percorsi assistenzial tivi adf alcune aree o caregiver anche in relatione ospedafe/erritorio 157.161.3; 157.163,33 -183, 57.183.3 163, E
FBSSE. in Agginia aliared
. Che Athivitd @ servizi complemenian af funzionamento
12 s.mﬁumo:m ospedaleAemiorio. dei cent trapianti di organi e/o tessut non
diversaments fingnziali (solo AQ).
e gy e aasislenzio) 007 NeASTS |1 servi el ron ospedaiers nub ang
9.1nterventi per limplementazione della . e Spuke comprase: fa rete delle melattie rare e 6443
roic pas [é maiatle are e porio j re‘ativi ad aicuns acee d raté oncologica (lumad ror) 19868970 | 13868970 | 13868970 | 13868570 | 1386970 | 13868970 69558970 | 13B689r0| 27737940 1.944.897,00
promozione dalls mele siazionale dei articolans inferassa i unts ol Altivitd & servizi sih 4
tumon rarf paicolare . wsse. in ..Sa..sw.h sres i contri trapianti di organi 8/ tessuti non
1a integrazione ospedaledersiario, civersamente finanziali {safo AQ)
10. Tutela delid matarnitd - percorso 15 Reli isli per intensitd DIOCess] di ir oszedsle 7y 35 2 3.
715664, 291.23030 31561030 208.559,90 672,223 3! 464993 27 433299 28 392.298.52 .492.877,00
ti cura tortorio (Dipsriments matamo-infantite ospedalafterritoria o010 i N
Tutte fe mgn rese in funzione della realizzarione
73 Rali i per intensita |der,
i curs Provedere percorsi inlegrafi i essislenza o
13.1. Individus zionie del presidi secondo i | giovant donne affeite da maiattie oncologiche,
N cdefio Hizb & Spoke secondo la logica malattie autoimmuni @ malattie croniche
1 s 3
1. Tulela dsi fertitd e deiia funzione dolintenstd delle cure (es. refe trauma,  \invafidant alfine i proteggere a fertis
[ormonale nelle giovani donne affelie da N .
nsoplosia o malatiis croniche preservars fa for capacitd nprodultiva.
ttopenambive mediante Misbluzions o indivsduazione del Centri di rifermento. Attivita defla refe multidisciplingre ci Specialisi 8 aspedaliers 151.550,36 151,550,356 151.650,36 151.550,36 161.550,36 353.617,50 151.550,35 151.550,35 1.414.470,00
. i P13.2. Definizione oei parcorsi di cura, definizione del percorsi approprdat ¢!
biobancho del tessuto ovarico & oeltuie g y
gorminali |nonzhé dei percorsi della fe
reiativi ad alcune aree di particafare | Attivita dei centri of :e:ana.s per macmaree
inferesse, in aggiunts all'srea oncologics e territonal.
{cartiovascolars, che prevedano la |Attivit & servizi complemenlari al lunzionamento
intagrazione cspadaleftemitonio | dei centrt rapiant di organi oo lessuli non
| diversamente finanziabi {sof> AQ)
Programma 13 Rab assistenziali per intensita
di cura
13.1. individuazione dei presidi secondo i
12. Implementazione di percorss u“a :o‘_‘“_% %n MWM““ u«n%mg\m“ .“Mﬂﬁm Mu_,an \“ MH\H fese in funtlone dells reatizzazione
uﬁﬁﬁwwuuﬁﬁuﬁw zﬁnao.au o lancologis, ictus, frapiant; ecs); eletiva Attt relativa ai percorsi diagnosiico-
" L e o 2 ione dei Centr di rife i per la presa in ro globale dette 87.568.86 57.142,88 67.142,86 57.142.86 87 14286 100.000,00 57.142,88 57.142.86 530.426,02
malattie croniche invalidanti delta sfara e 4
i i P13.2. Definizione dei Xaoa‘s cura, %::a o?:n o8 iali patologie, dei Centn i
uro-ganitale (endometiosi infitt-anta. "
vuivodinia, cistite interstziate) nonche dei percorsi j esistent e dei serviz territoriali
‘ relativi ad aicune aree di psricolane interfacciati.
interesse, i aggiunta alf'nrea oncofogica e
cardiovascolare, che pravedano fa
infegrazicie ospedafedentlorio.
G Implementazions defla rete nazionale [PROGRAMMA 11 ~ SANITA PUEBLICA Valutazione delle coperture vaccinali per ciclo
iloric P11 1) Azioni cosrent con # £ - 5 £30.428,00
.804.5¢ 4383175 91.846,85 4142806 140 514.84 A28,
in dingnosi precoce delle infenioni da nazionsle di Pravenzione (dellofferta dei servizi vacoinaii - polenzismento prevenziana 2120045 3.8
HPY doi servizi dedicali
14 Implementaziont: deia rete nazionale |FROGRAMMA 11~ SANITA PUBBLICA di una rete tomitonae per
doi oantn tarforiali par Ia preveniions . F11.4) Azioni coernti con 2 Programma prevenzione pnmacia o I diaqnosi precoce el prevenzione 212.804.50 4383175 91.646,85 41.428,06 140.554.84 530.426,00
primaria @ fa disgnos! pracooe da inazicnale di Prevenzions tusnori dell'spparato genitale me:
del'apparato genitale maschite P ge
18. Defnizions di modelli i assisianza 8i
bambini e adolescent affetti da patologie Definizions o modelli 0i assistanza - Aivitd tei
croniche, disturbi del comperiamento, Centri di riferimento ¢ delfa rele assistenziale per
del W0, Ga 14 Riequilibrio aspedale-termiorio |18 presa in carico di bambini e adolascent affety
autismo, da disturbo del deticit da 3; 8.5.3) Rigualificazione dell nuuaiai da patofogie croniche, disturbi del
attenzione/iperattivitd (ADHD) e da per pazenti ialnici- P14.8.5.%) it o torritoric $15.937.82 123.997,39 250.829,24 117.197.49 397.508,08 1.414.470,00
psicosi affeftive & non affetive i lermiloriate in, d3 aubismo, da disturbo dal defcit da
dekinfanzia e del'adolescenza medianta {per Minon attenzione/iperattivitd (ADHD} e da psicosi
F'orgenizzazione di Contn o rfenmento & affgtbive  non alfettive delinfanziz &
valonza regfonate e/ intermegionale e ia delsdolescenza
realizzazione di reti assistenziali




ALLEGATO 2 - Tabolla i equivalenza e riparto somme assegnate alle Aziende Sanitarie ¢d Ospedaliere
Obiottivl PSN 2013 - art.1 commi 34 & 3dbis leggo 86296
Accorda StaiwRegian] 20.02.2014 . 13/CSR o in(esa Stata/Region 20.02.14 n, 27/CSR - Programma Oparative 2013-2015 (DCA . 14 del 2 aprite 201%)

AZIENDE SANITARIE PROVINCIALS AZIENDE OSPEDALIERE

del Piano Op: -

- Blanchi-
Linee progettuali 2013-2015 cul s) iferisce la linea | AtVItinterventilazion! svolte nelle LEA, Rogio | PUTIISe | e | wpamen:
progettuale Aziends Cosunza Crotons Vibo Vatona | 0000 Ciacelo P
Catanxaro

totale
Mater Domiini

- implementare le attvita el nschia chinica quale
risposta globale ed integrata alle richieste di
|maggione sicurezza, of magyone Ippropnatez:s
defie prestazioni snnitane, ¢i maggiore qualitd

< Aumentsrs ia sicurezzn dei pazieati @ degl; l

operatori sanitar completando e attuando guelfe
rusure che consenlono di ddvae gl avenlt aveersi
pravenbili e indirettamenta i cosb e
 Favorire Il ruolo & Fautonomia del Riszhio Clinico
15. Sviluppn di strumenti del govemo onde oftenane procedure oi migiaramento P
chinico e della valulaziona delia qualitd & [PROGRAMMA 18 - SICUREZZA £ continuo dej processi Bssistenziali e delia R R 7 .538.174,97 ’ <
tetin sicurazzs delle prastazioni - Risk RISCHIO GLINICO appropniaezza, fcondusendo aff una pestost ospedale 33333333 333333 33333333 333.333.33 333.333,33 467.377.08 467.377.08 467.377.08 467.377.08 1.538.174, ‘\v
Managemant unitaria & uniforme gli aspett 0 ischio inerant; la EE
sicurezza e fa gestione def conten2i0se medico-
legate qualz obieltivo df Asultaic daf govemo
clinico anandale.
~ Potenase e rendery pid operativa 1a rete
Regionale per 1a Gestione dat Rischio Clinico che
uniformi e arganizzazioni delie singcle Aziende
determinando na emogenea diffusions delie
inijative, degii strumenti di prevenzions o deifa
cuttuea sulla sicurezza.

Adozione della “ta-ia elice ‘quale strumento per
garantire Ia coeren2a Irs valori individual e
condivisi @ scette professionsti efeftuate dando
vita af ﬂosna di comportamenti con regale
. p e |Programma 14 Riaquilibrio ospedale-territorio . par unitd org
Nﬁﬁ”ﬂﬁmﬁﬁh& Codioe £00° | HGRAMNA 18- SICUREZZA & Coinvolta, el dspetto dei divarsi codici azionda 3941144 39.411.44 30.411.44 39.411.44 3041144 3941144 3941144 3941144 3941144 354.703,00
g A RISCHHIO CLINICO depniologici, qa? Leggiz =e contratf,

dogi
operatori ! ;.:n o aftuare ?:E:Eﬁ.gz datl'e
cure con conseguente aumento del gradimento
da parte dei cittadini

Promga af 31 dicembre 2013 det PNP 2010-2012
{Acvondo Stato-Regioni 7 tehbreio 2013} DCA n,

PROGRAMAMA 11 ~ SANITA PUBBLICA
P11.1) Azioni covsenti con if Programma

84 del 4.11.2014 [
Wm&,ﬁmi Q_ V\M.n\wi.o:m s ‘H.Mnn..nmtm & Implementazione altvitd lese ad c?a:ﬁna 8.488.824.00
18 Pian Nazionale F h c 1. ta copertura vaccinale per anti- p 3095627.29 | 74398445 | 155697562 | 70218505 | 2.385.04860 488,821,
poy Euﬁ..n £on adeguamento agh standard influenzale nellanziano; 2. le sitivitA 5l scrosmng
PROGRAWMA 12~ SAMITA VE . CONGoR ulering € oofon-
& SICUREZZA ALIMENTARE M.Mw 3 10 sicurezza alimentere od # controlo

Frogeamm:e 16 - Sanita panitanziaria P16.2)
Disaltivarione Ospedail Psichiatrici Giudizian
@ individuazione dei percorss di presa in
canco def refativi pazienti; Piano of
rorganizzazione. mqualificazione ed
implementazione deff assistenze sanitana o
pazent; con misure di sicurezza delentiva
[orovernient dagh Ospedali Psichiatic

Superamenlo OPG : DPGR-CA n. 99 dei
9.7.2013 "Programma per fs realizzazione oi
strutture sanflarle exiraospedaliere per i!
degil Ospadaf ici Giydtiziaft,
ai sensi defla tegge 17 febbreio 2012. 5.9, ant 3.
fere s.mi * ospadaie-territorio 1.031.875.64 247.954,79 51565846 234,354,99 795.016.11 2.820.940,00

et it P Salisle mentale : Recepire if “Pisno o azions
mbﬁaﬁausnﬂwﬁﬁ_ﬁﬁhaﬁ Mﬂﬁo&ic nazionale per ia saluig mentaie (PANSM)®,

14 Rig [pmmycvens Himplemstazicne in una prma fase
termitorio: P14.8.53 anche a livelio spermentals e pe rsingoli
H e etict, segmenti del Piano.

19. Supsramento OPG e satute mentalo

per
pazient psichistric
PROGRAMMA 11 — SANITA PUBBLICA
P11.7} Azioni coerenti con # Programma Pianc regionale edilizia ed agricoltura -
20. Sicurezza nel fuoghi di lavoro nazionale di Pravenzione - P11.3) potanziamento dei contiolt. dei sistem: o provenzione 25796891 81.998,70 129.914,62 58.590.75 198.754,03 707.235,00

Prevenzione negh ambient di vita @ di javoro {sorvegiisnze e oef sistemi o moniforaggro.

TOTALI 15.148.817,61 | 6.281.267,36 | 8.010.657,68 | 4.278.971,47 | 11.975.882,22 | 2.171,262,33 | 2.452.634,03 1.863.631,28 | 1.118.140,01 52.291.273,93




ALLEGATO 2- Tabelia df eq 2 @ riparto alle Azlende Sanitarie ed Ospedaliere
Obiettivi PSN 2014 - art.1 comml 34 e 34bis legge 662/96
Pragramma Operativo 2013-2015 (DCA n. 14 del 2 aprite 2015)

AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OSPEDALIERE
Programmi del Piano Operativo "
gra el P perat Attivita/interventi/azioni svolte nelle pugl Bianchi- TOTALE finanziamento
Linee progettuali 2013-2015 cui si riferisce la linea Aziende LEA. Reggio ug Jw. Annunziata Melacrino- | o omin| !IN62 progettuslo
progettuale Cosonza Crotone Catanzaro | Vihn Valentia Calabris Ciacclo Cosenza | Morelli Reggio
Catanzaro .
Calabria
Accelelare il percorso di aflivazione delle Unita
Prog 13 Reti 18li per intensitd | C; di Cure pnmarie e lo swiluppo del
di cura Distrefto sth una piena i iong con la
Frog 14 Ri iibri Gi le. A f def -
territorio: P14.5) Ri i i dal mottello del MMG “single point™ al modeiio
delf'assistenza primaria secondo fe "Unité di Cure Primarie”. Assunzione da parte det
. - - indicazioni defla legge 169/2012 e Distretto della responsabilita delia presa in carco
M, Mﬂmﬁuﬂw N”ﬂ n“wa Mhumnwwmﬂwms\o no:umnzm% mono:s con MMG/PLS per la de/f pazienle cronico e . A if
iera & temitorial ione delle forme oi |p di rio i f dale itori territorio 332461193 874.983,84 1.723.933,02 832.484,46 2.4B4 425,75 9.240.439,00
Famacio dei servizi wmuonaio:z‘:o Programma 15 Rete ne: fo sviluppo delle cure primarie che deve
-F 17- affe esi degli assisliti e con i
Assistenza m«.§u8=%m [P17-5 coinvolgimento dellAD! e delle farmacie
Monitoraggio atlivits pr ittiva - P17.6) it {con attivazi i defla
Razionalizzazione deliuso det fannaco in farmacia dei servizi, oftre afla consegna dei
dale e P17.6.2) Of farmaci a domicilio) Verifica misure di gestione
adempimenti LEA tese a garantire il cormatto ulitizzo dei farmaci
[prescritti.
f 13 Reti assi! jali per intensitd jone sul termitorio delle patolagie croniche, Le
di cura P13.2) Definizione dei percorsi di Cure Primarie hanno in affido in modo umnEEB la
. - . curs, nonché dei percorsi diagnostico cura defle icita . Gli sty  di
N uﬂﬂwﬁhﬂﬁw: digestione defle terapeulici relativi ad alcuns aree di onganizzativa ed operativa del Chronic Care territorio 257968947 | 610.987.05 | 120014638 | 58598755 | 1.987.540,54 7.072.351,00
uma.nu\ma S@m»«m in mnoEa.m all'area Maodel e del Disease Management sono:
e , che p + Percorsi Ass ali (PDTA)
la Sanwm!o:m omumam_gwsano * Gestione Integrala defle malattia
Programma 13 Reli assistenziali per intensitd
0/ raP13.2) Definizione del percorsi i Curd, | nemeenenocs T FZ0 POLf2 oherte
3. Imglementazione del Piano di indirizzo wmo_nmw_omﬂsm“ ::nn \mﬁ e oi partico _?Bbo utici n%m béﬁmuos rigbilitative con una chiara
ver la riabilitazione di cui sli'Accordo so ? 67 L uwm are . delp di cura nei diversi territorio/ospedale 193.476,68 45.499,02 9743595 43.949,06 149.065,52 176.808,75 707.235,00
Stato-Regioni del 10 febbraio 2011 cardiovascolere, che prevedans la umsan.mumiaaw_m: dal ricovero in aculo alfa
3 o ed alla presa in carico territoriala
fntegrazione osp 14 HT rete {domiciliare o residenziale).
rlabilitazione e lungodegenza '
4. Assistenza ai pazienli in condizioni di i di haaoa‘ it i in strotiure
Stato Vegetativo e Stato di Minima g 14 Riequilibri dale dedi ea A Stato /Regioni del N s 1.591.279,00
i " M gra; P 55.945, 941, 667, 178.223, 200.501,15 -
Coscienza nella fase degli esiti ( Accordo {teritorio: 5 maggio 2011 Yinee u. indinizzo per l'assislenza territorio 155.045.34 92284182 133.667.44 223.25 ’
Stato-Regioni del 5 maggio 2011) alle persone in SV e SMC 7}
14 Riequilib ternitori
b2 8.3} Strumenti di <m§a~6:m
muftidimensionali stendardizzali per anziani e
disabili;P 14.8.4) Piano di norganizzazione,
iquali ione ed i jone delle
Cure Domiciliari, con Findicazione delle azioni v? 8 m 3 an:&..aowaoau Qu:._uuoaaa%
5. Assistenza agli anziani in condizioni i |""te & raggiungi degli per 3 ) 1.765.080,00
:.un..sm e di non avtosufficlenza nazionali rifenti alla popolazione anziana >65 m\.usé F14.852) Eacminnﬁo:a temritorio/ospedale 643.825.27 154.733.08 324.234.09 146.247 .68 496.039,87 .765.080,
anni (linee guida sulte cure domiciliar, nn= e
i di profili i ioli); P14.8.5) it iale per disabili
Dn:o di :o\cwai-nanu 3:250263 ed
dell’ e
qiaa:tm con indicazione delle aree con
\maggiori cniticits (anziani, disabifi, pazienti
psichiatnici, tossicodipendenti, minori ...);
m Tutela defle fragilitd & contrasto alle Wﬂomﬂh}»Sﬂ) 71 wxzz.ﬁ PUBBLICA !mmmm a Q&oaumﬂ“wmjiga oF Soa.aano_o
ianze in sanita ( 22 1) Azioni coerenti con il Prog rolog: - ® 8lravers prevenzione 36475699 |  132.803,50 |  183893.71 |  127.996,12 281.020,68 4.090.280,00
novembrs 2012) nazionale di Frevenzione Ia valonizzazione dej sisteny informativi sanilari e
| dei sistemi di sorvegiianza di popolazion,
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ALLEGATO 2 - Tabella di eq & riparto gnate alle ed Osp o om. ottt J
Oblettlvi PSN 2014 - art.1 commi 34 e 34bis legge 662/96 "4, }O\
Programma Operativo 2013-2015 (DCA n. 14 de! 2 aprile 2015) > o) 2z
AZIENDE SANITARIE PROVINCIALL AZIENDE Omvmcbr_mmw,. g
Pro: Pi tiv ]
) rogrammi del Plano Operativo | s iterventivazioni svolte nefle Pugliese. Bianchi- TOTALE fianziafionto
Linee progettuali 2013-20156 cui si riferiscoe la linea Aziende LEA. b Vatontl Reggio gles Annunziata | Melacrino- || linea progettale
progettuale Cosenza Crotone Catanraro | Vibo Valentia Calabria o Enmmho Cosenza More!li Reggio b
Calabria
14.4. Rete di Terapia de! dolore, Rete i Cure
paliiative. Rete di terapia del dolore e cure
ww‘nw“:\m in et o mq.m.a...um i Tulte le altivitd rese in funzione Q«ém
delle Reti (dolore/paiazione) 2o el brogran! .,Mw i
\“ 43 ﬁ“swﬂmsc“o:ﬂ‘wmmg M m”sun:u: delle Reti {dolore/ patiiazione). Applicazione dalle
7. Cure pafliative e terapia del P ;u u.wcv. 6228 press nm . pres d Jinee Guida per I'attuazione delle Reli di Cure 3.636.475.00
dolore. Svifuppo delt'assistenza : e €. 481 patiative e o Terapia del dolore, ai sensi della ospedale/territorio 820.402,53 188.476,53 394.941,47 178.140,66 604.213,81 450.000,00 450.000.00 450.000,00 .536.175,
L e P parte delie Aziende sanitarie ed ospedaliere, . N
o ; . L legge 38/2010 approvate con i Decrsli Dingenziali
ai ciftadini (Carta dei servizi, postsr, ecc.), ni1 a 62en. 11163 nl 6 settombre 2011
anche aftraverso i soclef network, gerantendo a 1 di offerta ed i
5&.&3._8 disp .o :Eza,u\mnommﬂ?\:b m:m nSm. relativi percorsi di cura, anche domiciliare, sv
patiiative per i malali anche nelfe fasi inixiali tutta il tesritario regionsle
ed alla Rete di terapia del dofore anche per i o i
pazienti con cronicita e disabilita cormelate al
dofors.
f oi f2 fone defle
Programma 13 Reti assistenziali per infensita |cure, itoraggio delia qualita ita,
di cura P13.2) Definizione QE uaaoa_ di SSSQ:EG:n di un sel minimo di abiettivi
. e cura, nonché dei percors; di ek ivi rivolti agli iear
Mﬂww\nﬁo q%ﬁﬂmﬁ“mﬁﬁwunﬂuga terapeutici rafativi ad alcune aree di anche in retazione alle finee » Harri 15716333 | 15716333 |  157.46333|  157.163,33 157.163,33 |  157.163.33 | 15746333 | 157.16333|  157.163.33 1.414,470,00
. in aggit alfarea i, -
e cardi , che p Attivits e servizi complementari 8l lunzionamento
1a integrazione ospedafeAertitorio. dei cenln raplanti di organi esb tessuti nion
diversamente finanziati (solo AQJ.
M\Mwﬂahﬂw M,u Wﬂﬂpﬂﬂ%ﬂﬁﬁﬂ“ﬂ HN.:QB Altivita e servizi delle refi ospedatiere hub and
9.interventi per Iimpfementazione defla cura, nan Q.. & dei nmﬁwn_d.. nmmnw n.r.. Jico spoke comprese: Ia rete delle malattia rare e 5HS
rete per lo malatle rare e per la rete ancologica (tumor rar). 3 7 7 136.689,7 136.669,70 | 138689.70 | 69666970 | 138.689,70 |  277.379.40 1.944.807,00
promozions defia rele nazionsle dei  |!®/3PeUtici relativi ad ﬁn::nmamh“m o |Aivith e sorvizi ial P 13668970 | 19888970  138.689.70 689,70 ’ '
tumon rarni oncologica e § che ro: Qo: centr trapianti di organi e/o tessuli non
Ia i . padal o i {safo AQ).
10. Tutela della ifd - p P 13 Reli per Inlensita i i i 464.993.27 433.208.26 392.296,52 3.493.877,00
nascita - partoansigesia i cura o (Dinart 0 matemo-infantil ospedaie/terriforio 715.664,10 291.230.3D 315.610.30 208.559.80 67222335 64.993, 33.298, 3 g
Tutte le attivita rese jn funzione della
P 13 Reti i per inlansita izzazione dei p i.
di cura Frevedere percorsi integrali di assistenza a
13.1. Indivi dei presidi it c_o_\mé Qo::n. affette da malattie o:oo‘ocaam
. . madelio Hub & Spoke secondo la fogica i @ malattie
71 "
1. Tutels del fertits e dels funzione delfintensita delle cure (es. rete trauma. invalidanti al fine di ba.wncma F \mass e
lomanale nelle giovani donne affelte da A o y
neoplesi fatl ich oncologia, ictus, trapianti, ecc.); relativa la fora
Heoh osia 0 malattle croniche ¢ |individuszione def Centri di rifer >n§s della rete multidisciplinare o specialist pedali 15155036 | 15155036 | 15155038 |  151.550,36 15155036 | 35361750 | 161.56036 |  151.550,35 1.414.470,00
1 :
- P13.2. Definizione dei percorsi di cura, i dei percorsi appropriati di
Wuwwhmmo def tessuto ovarico a celtute nonché dei percorsi diagnostico terapeutici  |preservazione dells fertilita.
imzs ad alcune aree di particolare Attivita dei centri di riferimento per macroaree
in i allarea ica & oriali.
nmﬂa_\umoo\wa che prevedano fa Attivita e servizi complementari al funzionamento
integrazione ospedalestertitono. der centri lrapianti di organt e/o tessuti non
diversamente finanziali (solo AO)
Programma 13 Reti assistenziali per intensita
di cura
13.1. Indivi dei presidi do i
modelio Hub & Spoke secondo fa logica Tutte le attivit rese in funzione della
Impfe percors N ; ; -
‘m mp wimimﬁoaw& iedi d or uwa.sanz.i delie cure (es. rete traums, realizzazione dei programmi.
Jtd N el ogia, ictus, trapianti, mon ). relativa >3§u 3_&3- 8f percorsi diagnostico-
ﬁﬂﬂmwaﬁﬁu a&a\‘ﬂo :w«a“ﬂo?a& individuazione de) Centri di perla presa in carico globale dells | ospedalefterritorio 37.568,85 57.142,86 57.142,86 57.142,86 57.442,86 |  100.000,00 57.442,86 57.142,86 530.426,02
eritale g n:.MMFMuommw..%ahzww 2 P13.2 Definizione dei bmaore di cura, Qo::m mamam um tali nm..o\oua dei Centrf n.
v-genitale (o - g nonché dei percorsi di i @ dei servizi terri
vul nia,cistite intersitiziale) a\mas ad alcune aree di hma.gwa interfacciati.
, in i 8l aren ica &
nmas_suno\ma che prevedano la
Integrazione ospedalaferitorio.
13. 4 della rete PROGRAMMA 11~ SANITA PUBBLICA delie cop i per ciclo
dei contri temitoriali per Ia prevenzione & [P11.1} Azioni coerenti con it F g - ione i 212.804.50 43.831.75 91.846.85 44.428 06 140.514,84 530.426,00
la diagnasi precoce defie infezioni da |nazionate oi Pravenzione dell'offerta dei servizi inali - Lol 2804, et D )
HPYV dei servizi dediceti




ALLEGATO 2 - Tabella di eq

e riparto g alle A

Oblettivi PSN 2014 - art.1 comm] 34 e 34bis legge 662/96
Pragramina Opersiivo 2013-2035 (DCA n, 14 dof 2 aprile 2018)

1 ed O liere

. . AZIENDE SANITARIE PROVINCIALY AZIENDE OSPEDALIERE
Programmi del Piano Operativo | o .ues interventitazioni svolte nelle Bianchi-
Lines progettuali 2013-2015 cui si riferisce la linea Aziende LEA. Reggo Pugtiese- Annunziate | metacrino- [
progettuale Cosenza Crotone Catanzero | Vibo Vatentia Calabria Ciaccio Cosenza Morelli m»nn_o al O
Catanzaro
14. Imple della rete PROGRAMMA 11~ SANITA PUBBLICA
L . . p di una rele lemitoriale per la
e oenti lemitorial per 18 prevenzione |P11.1) Azioni coerents con i prevenzions primaria & fa diagnosi baoowm dei pravenzione 212.804,50 43.831,75 91.846,85 41.428,06 140.514,84 530.426,00
[primania e la disgnosi precoce dei tumori [nazionale di Prevenzione tumnor del'apparala genitale maschile
dell apparato genitale maschile
15. Dm\. ione di modelfi di assistenza ai
e I i affetti da g Detliniz di modelfi di - Aftivita deé
5&5! del Centri di rifen 6 della rele assi infe per
dell'ap, e del li i, da 2 f ifib terni la presa in nm:oo di bambini e adolescenti affetti
m&ﬁSa da disturbo def deficit da \uI 853)f i i delf'assi da iche, disturbi det
fattenzione/iperattivita (ADHD) e da itori: per pazienti psi P14.85.5) , def'apprendi e del territorio 516.937,82 123.997,39 259.828,24 117.197,49 397.508,05 1.414.470,00
psicosi affeftive e non affettive [l defl'assit iloric da autismo, da disturbo del deficit da
deflinfanzia e dell'edolescenza mediante |per Minon attenzionefiperattivita (ADHD) & da psicosi
'organizzazione di Centn di nferimento a affettive e non effeltive delfinfanzia
valanza regionale e/o interrregionale e la dell'adolescenza
reafizzazione di reli assistenziali
. ::Em‘:mima le atiivita del rischio clinico quale
e globale ed integ m:m ichie 3
.  di o
deife prestazioni m»:..S:.m. di maggiore qualita.
- Aumentare la sicurezza def vw:.maz. e degli
P sanitari quelle
misure che consentono di \EE:- afi eventi
avversi prevenibili e indiretfamente i cosh.
* Favonire il ruolo e Fautonomia del Rischio Clinico
16. Sviluppo di strumenti del govemo u:am oftenere nénaqc.d 5 3@633»:8
clinico e della vslutazione delia qualith e |PROGRAMMA 18 - SICUREZZA E RISCHIO deig e dolla E 5 .538.
della sicurezza defle prestazioni - Risk CLINICO - N ad una ospedale 333.333,33 333.333.33 333.333.33 333.333.33 333.333,33 457.377.08 467.377,08 467.377,08 467.377,08 3.538.174,97
Management ::;m:m e uniforme gl mmbms di rischio inerenti la
ela i ioso medico-
legale quale obiettivo S :mt:ma del governo
clinico sziendale.
* Potenziare e rendere pii operativa la rete
Regionale per la Gestione del Rischio Clinico che
uniformi le organizzezioni delle singole Aziende
%Ei_sm;% una omogenea diffusione delle
nizi degfi i off p & deba
cultura sulla sicurezza.
Adozione delle “carta eticagusle m.:.::msa per
g ire fa tra <2o: i ie
i e scelte p danda
<=m al Duq.nm di comportamenti con regole
N — - v [P mma 14 Riequilibrio territe , per unita i
:ﬂanwau:wgﬁau& Codoe Efico” |8 c eaniasa %m SICUREZZA € RISCHIO |coinvalta, ne rispatto dei diversi codici azienda 39.411.44 35.411,44 39.411.44 39.411,44 39.411,44 30.411,44 39.411,44 39.411.44 39.411.44 354.703,00
nelie Aziende San CLINICO deontologici, delle Leggi @ dei conlratt;
ia el i degli
aperston al fine di attuare Fumanizzazione delle
cure con del gradi
da parte dei cittadini .
PROGRAMMA 11 — SANITA PUBBLICA
P11.1) Azioni coerenti con if Prog !_,.SR tese ad oftimizzare;
:._Eozln di Prevenzione P : 2 1. la cop per anti-
o A Q ione dei prog inafi g di  {it nelfanziano; 2. le atlivita si screening 2 .486.821,00
18. Fiano ing con adeg agli . Cervice ulering e colon- prevenzione 3.095.627,29 743.984,45 | 1.558.975,62 703.185,05 2.385.048,60 8
nazionali. retfo); 3. la s i edil
PROGRAMMA 12 ~ SANITA VETERINARIA |degli alimenti
E SICUREZZA ALIMENTARE




ALLEGATO 2 - Tabella di eq e riparto g alle ed Ospedalj
Oblettivi PSN 2014 - art.1 commi 34 e 34bis legge 662/9¢
Programma Operative 2013-2015 (DCA n. 14 def 2 aprile 2015)

P i del Pi o AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OSPEDALIERE
rO! el Pi .
gramm ano Operatvo | p i nnterventilazion svolte nalie Bianchi- TOTALE finanziamenta
Linee progettuali 2013-2015 cul sl riferisce la tinea Aziende LEA. Reggio Pugliese- Anvunzists | Wolacrino: | | i progettuse
progettuale Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Calabria Ciacclo Cosenza | Morelll Reggio ater Domini
Catanzaro
L 16 - Sanita pent! ia P16.2)
Disaltivazione Ospedali Psi ici Giudizian

Superamento OPG ;: DPGR-CA n. 99 def 9.7.2013
“Programma per la realizzazione di strutiure

itarie fere per i
degli Ospedali Psichistrici Giudizian, ai sensi
delta leqge 17 febbraio 2012, n. 9, art 3-tere
s.mi.* ospedale-territorio 1.031.875,64 247.994,79 519.658.48 234.394,93 795.016,11 2.828.940,00
Salute mentale : Recepire il "Piano di szion!

e individuazione dei percors) di prasa in
carica dei reiativi pazienti; Piano di
riorganizzazione, riqualificazions ed

i ione defl assi: itaria ai
pazienti con misure di sicurezza detentiva
iprovenienti dagli Ospedali Psichiatnici

18 Superamento OPG e salute mentale

Giudizian a seguito defta chi delle s “
strulture e dei nuovi pazienli nefle medesime | per fa salule mentaje (PANSM)”.
iziom, 14 Riequilibrio ua‘::o_\mwm :aimiﬁmﬁn:m in c:m. E.S@ fase
ospedale-temitorio: £14.8.5.3) .“M.an_w :.w_.@mﬁ Mnnasmina e pe rsingoli
iqualificazione dell’ fate per| %9 -
pazienti psichiatrici

PROGRAMMA 11— SANITA PUBBLICA
P11.1} Azioni coerenti con it Programma Pigna regionale edilizia ed agricolture -
20. Sicurezza nei luoghi di lavoro nazionale oi Prevenzione - P11.3} potenziamento dei controll, dei sistemi di prevenzione 112.066,11 26.933,30 §6.437,14 25.456,30 86.342,15 307.235,00
Prevenzione negli ambienti i vita e o favorp. |sorveglianza e dei sistemi di monitoraggio.

TOTALS 14.887.205,18 | 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 - Tabella di eq e riparto alle Aziendi ed Ospedaliere P
Obiettivi PSN 2015 - art.1 commi 34 e 34bis legge 662/96
Programma Qpesativo 2013-2015 (DCA n. 14 dei 2 aprile 2015)
AZIENDE SANITARIE PROVINCIAL| AZIENDE OSPEDALIERE
Programmi del Piano Operativo . -
9 P Attivitd/interventifazioni svolte nelle Puglh Bianchi-
Linee progettuali 2013-2015 cul si riferisce la linea Azi LEA. Regglo ugflese- Annunzists | Metscrino-
progettuale ende Cosenza Crotone Catanzara | Vibe Valentia Catabria Claccio Cosenza | Morolli Reggio| MAte Domint
Catanzaro .
Calabria
A il percorsa di daile Unita
Pragramma 13 Reli per ittensita | Ce di Cure primarie & lo svikippo del
i cura Dﬁ:«.aa .Sm piena integrazione con E
Prog 14 Ri ione del
: P14.5) Riorg dal modelio del 5\0 “single point™ 8! modello
dell'assistenza primaria secondo le “Unita oi Cure Primarie”. Assunzione ds parte del
1 i per il ri " ioni della legge 189/2012 ¢ Distretto della responsabilita della presa in carico
o conseguenti accordi con MMG/PLS perls |del peziente cronico e complesso. Lnnaaaa i
& strutturalo dolls rete q“_ 825 o o jone defle forme di |o i ri territori 332461193 | 874963.84 | 172393302 | 83248446| 248442575 9.240.439,00
o N - - associazionismo. .anBE:E 15 Rete na: lo sviluppo Qm\\m cure b:Sm:w che deve
Famaci dei mma_..: Prog 17— alle esi degli assistiti e con it
>mmﬁ83~m mmazmnm:.am P17-5 coinvolgimenio dellADI e delle farmacie
io altivitd p -P17.6) i {con altivazi i delia
Razionalizzazione dett'uso del farmaco in farmacia dei servizi, oltre afa consegna dei
P er176.2) O farmaci a domicilio) Verifica misure di gestione
adempimenti LEA tese a garantire if correlo ulilizzo der farmaci
[prescriti.
F 13 Reti i iali per intensits 7 sul temitorio detie it iche, Le
di cura P13.2) Definizione dei percorsi di Cure Primarie hanno in affido in modo vcn&a‘m a
" - cura, nonché dei percorsi diagnostico cura delie icitd . Gl i df
w.sﬁwmw 29_: ~§§«=~m= o gostione dells terapeutici relativi ad aicune aree oi lorganizzativa ed operativa del Chronic Care territorio 2.579,689,47 61998705 1.299.146,38 58598755 |  1.987.640,54 7.072.351,00
, in i al'area Mode! e del Disease Management sano:
e . che p = Percorsi A iali (PDTA)
/a integrazione ospedaleerritorio. « Gestione Inlegrata delia malatiia
Prog: 13 Reti i per intensita . . oo
Aftuszione del "Piano di indinzze per fa
y.:
g A afizion del percors) ™ |abiltazione ' idefinizione det madetio di offerta
3. Implementazione del Fiano di indirizzo retativi ad mﬂ..s aree % BMMEE PEUS ) deitte prestazioni riabilitative con una chiara
per la riabifitazione di cui alf'Accardo  in e Jm ot M \mwm ica e articolazione del percorso di cura nei diversi territorio/ospedale 193.476,68 46.499,02 97.435,96 43.948,06 149.065,52 176.808,75 707.235,00
Stato-Regioni del 10 fetbraio 2011 nm 355.8038 che preve qmao ™ mm:.:@. assistenziahi, ds! ricovero in acuto alla
- ed alla presa in carico temitoniala
. 14 HT rete Jomicili idenziate
riabilitszione e lungodegerze (domiciliare o residenzisie).
4. Assistenza ai pazienti in condizioni oi A di percorsi jali in strutfure
Stato Vegetativo e Stato di Minima P, 14 Ri ea itic (Accordo Stato /Regioni del N
i i e torril . 178.2 200.501,1 1.591.279,00
Coscienza nella fase degli esiti ( Accordo |lerntorio: & maggia 20171 Tlinee di indirizzo per I'assistenza torio 155.045,34 92294182 133.667.44 8.22325 s
Stalo-Regioni def 5 maggio 2011) alfe persone in SV e SMC %)
Programma 14 Riequilibrin ospedale-tertorio
P14.8.3) Strumenti di valulazione
ensionali standardizzati per anziani e
P 14.8.4} Piano di riorganizzazione,
niqualificazione ed implementazione defle
Cure Domicifian, con tindicazions delle azion}|P14,8.5.1) E,a:%aomu.gm a«:.nwe,&m?«m
i .. . imirato at i degli iale per
wmxwﬂmﬁ”%‘wnwﬁnsnwwh%aa % |nazionat itent afia popotazione snzians >65 anziani_P14.8.5.2 msﬁsamugn territorio/ospedsala 64382527 | 15473300 | 032423400 | 14624768  496.039.67 1,765.080,00
g anni (linee guida suife cure domiciliari, Qm: e
i di profilf fali). P14.8.5) i per &mm?s.
Im:o di :oau:\ﬁmﬁo:m riqualiticazione an
deit’
distretluale, con indicazione delle sree ooa
maggiori criticitd (anziani, disebiti, pazienti
psichiatrici, tossicodipendenti, minor ...);
PROGRAMMA 11 — SANITA PUBBLICA Messa a sistema di strumenti of monitoraggio
m Tutela defia fragilit e contrasto alle - ! . A . N
- in sanitd (Accordo 22 P11.1) >~§= coerenti con il Programma onima..oan\.no del territorio ‘.cn_o:ni attraverso prevenzione 364.766,99 132.803.50 183.693,71 127.996,12 281.029.68 1.080.280,00
novembre 2012) nazionale di Prevenzione la valorizzezione dei sistemi informalivi sanitari @
dei sistemi di sarveglianza di popolazion.




ALLEGATQ 2 - Tabella di 6q

e riparto afle

Obfettivi PSN 2015 - art.1 commi 34 e 34bis legge 662/98
Programma Operativo 2013-2016 (DCA q. 14 def 2 aprife 2015)

Sani ed Osp

Programmf{ del Piano Operativo

AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI

Attivitd/interventifazioni svolte nelle N 7 TOTALE finanzlamonto
Linee progettuali 2013-2015 cul si riferisce la linea Aziende LEA. Regglo vm_.m__am? >.=_=a_¢.u/m ¥ fhotnortio- Motor Domini | "0 uanozﬁ_a
progettuale Cosonza Crotone Catanzaro | Vibo Valentis Catabria c iaccio Cosenza :
atanzaro b
14.4. Rele di Teropia def dolore, Rete di Cure
paifiative, Rete di terapia del doiore e cure
ww:.“m“:.m in eld nm&i:nnm P Tutle e sitivitd rese in funzione QQB
delle Reli (dolorespaliiaziona) iquardo al dei p i ncm !
14.4.3. Individuszione di azioni per = w. 2 L 8 .
p N N - delle Reti (dolore/ pafiiazions). Applicazione delle
7. Cure palliative e terapia del P Aw 45 " P gk ione, d linee Guida per l'altuazione dele Reti di Cure
dolore. Sviluppo dellassislenza v e 2 FPalliative e di Terapia del dofore, ai sensi defla ospedalefterritorio 820.402,53 183.476 53 394.941.47 178.140.66 604.213,81 450.060,00 450.000.00 450.000.00 3.536.175,00
o R parte defle Aziende sanitane ed oubmnm_.ma . o~ L
p P legge 38/2010 approvsle con i Decreli Dirigenziali
ai ciltadini (Carta dei servizi, poster. ecc.},
ey :23~m=33uq&m$§vﬁm¢3
anche alfraverso i social network, garantendo o e
reffettiva disponibilita/accessibifita af ! di offerts ed |
elrettiva dispt a/access e CUre 4 o ativi uaaoQ di cura, anche domiciliare, su
pallistive per i malali anche nelle lasi iniziali tutto il termitonio regionale.
ed alla Rele di terapia de! dofore anche peri g .
pazientf con cronicitd e disabinta correlate al
dolore.
Prog: gic di i ione delle
Programma 13 Reti assistenziali per intensila |cure. ggio delfa qualita p pita,
di cura P13.2) Definizione dei nmada. di S _Sq:m&o:m di un set minimo o obiattivi
. ;e cra, nonché des percorsi dit ief ivi rivolli egli op jeai
8. Suilupo dei processi di umanizzazione i ! i fuali dalefterri 7.163,3 157.163.33 157.163,33 15716333 |  157.16333 |  157.163,33 1.414.470,00
alfintemo dei percorsi assistenziali 533@59 E;:.s ad Noz:ﬁnamun ea g mznam in alle linee preg P itorio 157.163,33 157.163,33 157.163,33 167.163,33 .163. 183, 7 .
e cardic , che p Atlivita e servizi complementari al funzionamento
1a integrazione ospedaleferntorio. dei centr trapianti di organi e/o tessuli non
diversamente finanziati (sofo AQ).
Programma 13 Refi mmm\ﬂmaws‘. nml:ﬁ.:a._m Attivita e servizi deile rali ospedaliere hub and
9.interventi per fimplementazione delts spoke comprese: la rete delle malattie rare e SHS
. cura, nonché dei percersi disgnostico 4 N
rete per ie malattie rare e per la s rete oncologica (fumor ran). 7 7 70 138.689.70 |  138.689,70 | 696.689,70|  138.689,70 |  277.379.40 1.944.897,00
promozicne della rete nazionale dei terapeutici relativi ad M“n::m ares MM area Allivita e servizi complementari 8l funzionsmento ospedaliera 138.660.70 138.689.70 138.689.70 138.689, 38.689. R : !
tumon rari ' > dei centri trapianti di organi e/o tessuti non
€ . che p diversamente finanziati (solo AO}.
la integrazione ospedslefiertorio. .
10. Tutela dsfla matemits -p Programma 13 Reti assistenziali per intensits ione process di i one osp Rerritor 71566410 | 20123030 | 31561030 | 20858990 | 67222335 | 4asamenzz| 43320926 39220852 3.493.877,00
nascifa - di cura {Di Il fantile .
Tutte le atfivitd rese in funzione della
Pr 13 Reti assi: iali per intensita i ione dei prog i
dif cura Prevedere percorsi integrali di assistenza a
13.1. Indi def presidi do if QBSS_ qa::m affelte da malattie oncologiche,
- N modefio Hub & Spoke la logica i @ malatfie
71. Tuteta dells wonss, & dalla funzions delt'intensita delfe cure (es. rete lrauma, invafidanti al fine di proteggere Is ferlilitd e
armonate nelle glovani donne aflette de y L Y "
. latiie o , fetus, trapianti, ecc.); relativa preservare la loro capacitd :nancs_\n
- o molath it di individuazione dei Centri di riferimento. Attivita delia rete aF falisti © P 151,650,386 151.550,36 151.550,36 161.550,36 161.580,36 3653.617.50 151.550,356 151.550,35 1.414.470,00
y P13.2 Definizione dei percorsi di cura, defini; dei percorsi eppropriati di
Mw.h“.nmnm del tessuto ovarico e cellule nanché dei percorsi diagnostico lerapeutici  |preservazions delia fertifita.
EEE ad alcune arse di particolare Altivita dei centri di nferimento psr macroaree
., in aggit allarea ica e itorial.
cardiovascolare, che prevedano la Atlivita e servizi complementari af funzionamento
integrazione ospedsieamtono. dei centri trapianti di organi e/ lessuti non
diversamente finanziati (scla AO)
Programma 13 Reli assistenzisli per intensita ~
di cura
13.1. Individuazione dei presidi co il
modello Hub & Spoke secondo fs fogica Tulte le aftivita rese in funzione defla
‘N Imp 6533!03 n. unﬂw@ or dellintensita delle cure (es. rele trauma, realizzazione dei programmi.
) o:o&on_n ictus, trapianti, monv relativa >3<§ relativa sl percorsi diagnostico-
”W%“N“ﬁ“ﬂ!ﬁ“ﬂﬂﬂ“&jﬂ%n del Centri di riferi per Ia presa in carico globale defle | ospedaleferritorio 87.568,86 57.142,86 57.142,86 §7.142,86 57.142.86 100.000.00 57.142,86 57.142,86 530.426,02
invalidan \ elia sfera P13.2. Definizione dei percorsi i cura, donne affette ds tali patofogle, dei Cenln di
uro-genitale (endomelrios; infiltrante, & d . vt mar " A izi temitoriali
vulvodinia,cistits i :@u:.&.mi\ noniché dei percorsi ap s esistenti e dei servizi temiloria
4 relativi ad alcune aree di tert; .
., in aggiunta all'srea ica e
cardiovascolare, che prevadano ia
integrazione ospedafeAerritorio,
13 iong della rete PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA deile cop i bon cicio
dei centri territoriali per Ia prevenzione e |£11.1) Azionf coerenti con it Prog e i 23.831.7 91.846.85 41.428.,0 140.514.84 530.426,00
la diagnosi precace defle infezioni da nazionale di Prevenzione %:ukm;n dei servizi vaccinali - -~ potenziamento prevenzione 212.604.50 383175 8488 428,06 o
HPY dei servizi dedicati




ALLEGATO 2 - Tabella di equit

@ riparto g alle

Obisttivi PSN 2015 - art.1 comm/ 34 e 34bis legge 662/96
Frogramma Operativo 2053-2015 (DCA . 14 del 2 aprite 2015)

Sanitarie ed Ospedaliere

AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE OSPEDALIERE
Programmi del Piano Operativo Attivitd/interventi/azioni svoite nelle Bianchi-
Linee progettuali 2013-2015 cui si riferisce la linea Aziende LEA Reggio Pugliese- |, aista | Mofacrino- Mater b,
33&035._0 Cosenza Crotono Catanzaro Vibo Valentia Calabria Ciaccio Cosenza Morelli Reggio ater Domini
Catanzaro
14. Imy dells rete PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA di una rete peria IS
dei centri territoriali per la prevenzione  [P11.1) Azioni coerenti con if Programma s N . . ; 5 - 530.426,00
onimeria e la diagnosi precoce dei tumor |nazionafe o Prevenzione n$<nn~3\mn prmaria m\w .ﬂ_mn:om_ u.“dnonm dei prevenzione 212.804.50 43.831,75 91.846,85 41.428,06 140.514,84
delapparsto genitale maschile lumori delf' apparsato genitale maschile
15. Definizione di modelli di assistenza ai
b ini & adol i affetii da p G Defipizione di modelii di ~ Altivita def
, disturbi del 3 Centri di rifen e della rete iale per
dell'ap fr @ dot li jo, da P 14 Riequilibrio ospedale-temitorio |Is presa in carico di bambini e edolescenti affelti
autismo, da disturbo del deficil da P14.8.5.3) Riquali ione del assi: da i iche, disturbi det
attenzione/ipersttivits (ADHD) e da itariale per pazienti P14.8.5.5) P , delf'apprendi edel territorio 515.937,82 123.997,39 259.829,24 117.197,49 397.508,05 1.414.470,00
psicosi affetiive e non affelfive dell’; itor; da aulismo, da disturbo del deficit da
dellinfanzia e delf'adolescenza mediante |per Minori aftenzionediperattivita (ADHD) e da psicosi
Yorganizzazione di Centn di riferimento & affeltive e non affetlive dellinfanzia e
valenza regionale e/o interrregionale o la dell'adolescenza
reslizzazione di reti assistenziali
« Implementare le attivitd del rischio clinico quale
risposta globale ed integrata afte richieste di
P  di maggiors appropr
delle prestazioni sanitarie, di maggiore qualits,
+ Aumentare la sicurezza dei pazienti e degii
P i sanitari comp e quelie
misure che cansentono di ridurre gli eventi
avversi prevenibili e indirettamente i costi.
* Favorire # ruolo e I'aulonomia del Rischio Clinico
16. Sviluppo di strumenti def governo ande oftenere procedure di migloramento
Mﬁﬂnﬁdﬁﬂﬂﬂhﬁﬁhﬁﬁ e mmwwom%za\. 18~ SICUREZZA £ RISCHIO s dei proc o enu% ospadale 33333333 | 33333333 33333333 | 33333333 33333333 | 467.377.08| 467.077,08| 4a67.317.08] 46737708 363647497
Management unitaria e uniforme gli aspelti di rischio inerenti la
i e la gastione dei i050 medico-
legale quale obieltivo di risultafo del governo
clinico aziendale.
« Potenziare e rendere pii operativa Ia rete
Regfonale per ia Gestione def Rischio Clinico che
uniformi le organizzazioni delie singole Aziende
determinando una omogenea diffusione delle
i ive, degli i i ione e delfa
cultura sulla sicurezza.
Adozione della “carta elica"quale strumento per
fo fa tra valori indivic ie
€ scalte p jonali dando
vita al Codice di comportamenti con regole
17, Implementazione del Codice Etico” |09 14 Riequili terrl fessionsl co . per unitd organi 1nael 2041144 354.703,00
nelle Aziende Sanilarie PROGRAMMA 18— SICUREZZA E RISCHIO {coinvolts, nel rispetto dei diversi coici azienda 3941144 39.411,44 39.411,44 39.411,44 38.411,44 39.411,44 39.411,44 39.411, 411, !
CLINICO deantologici, delle Legyi & dei contratti,
z la f jone e l'osp degli
operator af fine di ativare l'umanizzazione delle
: cure con del
da parte dei cittadini .
PROGRAMMA 11~ SANITA PUBBLICA
P11.1) Aziom coerenti con if Prog attivita tese ad N
nazionale di Prevenzione P 11.2 1. la cop inate per anti-
" . 5 Qualificazione dei p i inalie di  |inf nefl'anzianc; 2. le attivild si screening 8.486.821,00
18. Piano Nazionafe Prevenzione ing con agli N ‘cervice utenna e cofon- prevenzione 3.095.627,29 743.884,45 | 1.668.975,62 703.185,05 2.385.048,60
nazionali. relto); 3. la i ed#t
PROGRAMMA 12 - SANITA VETERINARIA |degli alimenti
E SICUREZZA ALIMENTARE




ALLEGATO 2 - Tabelia di equit

e riparto alle

Obiettivi PSN 2015 - art.1 comm{ 34 e 34bis legge 662/96
Programma Operstivo 2013-2015 (DCA n. 14 del 2 aprilo 2015)

—uaﬂqﬂ i del Pi o & AZIENDE SANITARIE PROVINCIALI AZIENDE DSPEDALIERE
mm| ano Operativo "
Al nterventifazioni svol N TOTALE iament
Linee progettuali 2013-2015 cul si riferisce la linea | AUVIAT >Nn._a= an: to nelle LEA. Reggio Pugliess: |\ o zmu_“ﬂm.“._a, \inea th_,o”e-.ﬂ.. °
progettuale Cosenza Crotone Catanzaro | Vibo Valentia Calabria OMWMMMd Coserza | Morelli Regglo Mater Domini
Calabria
F 16 - Sanits ia P16.2)
Disattivari by e
e ..aq_.&n:mioammhmw“noﬂ\. dipresain Superamento OPG : E.umm.,n\. n mm e/ 9.7.2013
carico dei relativi pazienti; Piano di .«ua.nE.SSm perla Bn.‘. -mv~._mwsw\m di strutture
riorganizzazione, Hn.%nﬁ_go ed o |de9 Ospedai Psichiatrici Giueiziar, of sensi
ot . " defla legge 17 febbraio 2012, n. 9, art 3-tere
19. Suporamento OPG e salute mentale (P 1 001 mwe d siurezza detenitva |, ;. ospedale-territorio |  1.031.87564 | 24790478 | 51965848 23439499 | 79501611 2.628.940,00
Giudiziar a s 9 wito w&w chivsura defle Salute mentale : Recepira il “Piano di azioni
sirnufture e Qmww:us. pazienti nelle medesime nazionale per la salule mentale (PANSM)*,
o 14 Riequilibri [promuovere t'implemetazione in una pima fase
ospedale-temitoria: P14.85.3) mhnnw h.ﬁﬂﬁ mw%aoa&o © pe rsingol
Riguali delrgssi per seg ' ano.
pazienti psictiatrici
PROGRAMMA 11 - SANITA PUBBLICA
P11.1) Azioni coerenti con it f Piano reg edilizis ed agri -
. |20. Sicurezza nei luoghi di favoro nazionale di Prevenzione - P11.3) jpotenziamento dei controlli, dei sistemi di prevenzione 112.066,11 26.933,30 56.437,14 25.456,30 86.342,15 307.235,00
Prevenzions neghi smbienti di vita ¢ di lavoro. {sorveglianza e dei sistemi di monitaraggio.
TOTAL 14.887.206,19 | 5.339.519,60 | 7.928.647,60 | 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




ASP Crotone Magna Grecia

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
Protocollo nr.59841 del 05/08/2015 (INTERNO) Area Assistenza QlStr ettuale
T e o Dr.ssa Angela Caligiuri

A 0 Al Responsabile S.ER.T.

Dr. Domenico Capria

Al Direttore del Dipartimento
Materno Infantile
Dr. Francesco Paravati

Al Direttore del Dipartimento
Medicina e Specialitda 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 |'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 “I| Granaio”

ASP Crotone Magna Grecia
Protocollo nr.59838 del 05/08/2015 (PARTENZA)

REGIONE CALABRIA

Diparti ton. 13
TR RO 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. 114 del 04 Agosto 2015

Unitamente alla presente si trasmette copia dell’ atto deliberativo n.114,

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. 9, 13, 16,

18 e 20 al Dipartimento di Prevenzione”.

Il Direttore f.f. Ufficio
Affari erali e Legali

na Giorgano




